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ARASTIRMA MAKALESI

EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Pmar UCAKKUS *
Tiirkan YILDIRIM ™

0z

Aragtirma Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinin evde saglik hizmeti birimine kayitli 65 yas ve iizeri
hastalarin giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerini gerceklestirme seviyeleri ve yasam kalitesine etkilerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada bireylerin yasam kalitesini degerlendirmeye ydnelik
Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi, Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA) ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (EGYA) kullamilmistir. Ozerklik alt boyutu ve toplam WHOQOL-OLD.TR élcekteki puanlar
degerlendirildiginde erkeklerin skorlarmin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. GYA ve EGYA puanlart
ile ozerklik alt boyut puanlari, ge¢mis bugiin gelecek alt boyut puanlari, sosyal katilim alt boyut, toplam puan,
yakinlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénde orta diizeyde iliski saptanmistir. 65-69 yas
grubundakilerin yasam kalitesi skorlarinin 85-89 yas grubundaki kigilere gore ve ilkokul mezunu kisilerin sosyal
katilim alt boyutundaki skorlarinin ortaokul mezunu kisilere gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Gegmis, bugiin,
gelecek alt boyutunda nérolojik hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi skorlari, kas hastaligi olmayan kisilerin
ozerklik alt boyutu ve oliim-6lmek alt boyutlarinda yasam kalitesi skorlari, ortopedik hastaligi ve nérolojik
hastaligi olanlarin duyusal islev alt boyutunda yasam kalitesi skorlart daha yiiksek bulunmugstur. 2-3 hastaligi
olan kisilerin, 4 ve tizeri hastaligi olan kisilere gore duyusal iglev alt boyutunda skorlarumin daha yiiksek oldugu
saptanmstr. Hastalarin kullandiklar: tibbi cihaz-iiriin sayist azaldik¢a duyusal iglev alt boyutu ve dzerklik alt
boyutunda yasam kalitesi skorlarinin arttigi gézlemlenmistir. Evde saglik hizmeti ile hastalar hastane ortamindaki
enfeksiyona yakalanma riskleri azalarak, kendi yasam alanlarinda daha rahat bir saghk hizmeti alabilme imkani
elde etmislerdir. Yasam kalitesini artirmak i¢in yashlara yonelik sosyal programlar diizenlenmesi, yasl bireylerin
her hafta kendi evierinde gelecek gorevliler tarafindan sosyal, psikolojik destek saglayacak, iyilik halini artiracak,
ihtiyaglart dogrultusunda onlara rehberlik edecek gorevliler tarafindan desteklenmesi onerilebilir. Bu kapsamda
Tiirkiye’de evde saghk hizmeti, sosyal hizmet ve evde bakim uygulamalarimin birbirine entegre olarak
saglanmasinin onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS
65 YEARS AND OVER WHO RECEIVED
HEALTH SERVICES AT HOME

Pmar UCAKKUS ¥
Tiirkan YILDIRIM ™

ABSTRACT

The research was carried out to examine the levels of performing daily and instrumental life activities and the
effects of the quality of life of the patients aged 65 and over registered in the home health service unit of a training
and research hospital in Ankara. In the research, three scales were used that were Quality of Life Scale for The
Elderly, Daily Life Activities (ADL) and Instrumental Daily Life Activities (IADL) Scales. It was found that scores
of the men higher than scores of the women when evaluated the scores in the autonomy sub-dimensions and total
of WHOQOL-OLD.TR. There is a statistically significant negative correlation between ADL scores, IADL scores,
autonomy subdimension scores, past-present-future subdimension scores, social participation subdimension, total
points and proximity subdimensions. It was found that the quality of life scores of the 65-69 age group were lower
than those of the 85-89 age group, and the scores in the social participation sub-dimension of the primary school
graduates were lower than those of the middle school graduates. In the past, present, future sub-dimension, the
quality of life scores of those without neurological diseases, the autonomy sub-dimension of individuals without
muscle disease, and the quality of life scores in the death-dying sub-dimensions, and the sensory function sub-
dimension of those with orthopedic disease and neurological disease were found to be higher. Individuals with 2-
3 diseases were found to have higher scores in sensory function sub-dimension than those with 4 or more diseases.
It was observed that as the number of medical devices and products used by the patients decreased, the quality of
life scores in the sensory function sub-dimension and autonomy sub-dimension increased. With home healthcare,
patients have the opportunity to receive a more comfortable health service in their living spaces by reducing the
risk of infection in the hospital environment. It may be suggested that social programs for the elderly should be
organized in order to increase the quality of life, and that elderly individuals should be supported by the staff who
will come to their homes every week, provide social and psychological support, increase their well-being, and
guide them in line with their needs. In this context, it is believed in Turkey that home health care services, social
services and home care applications is important to provide integrated to each other.
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I. GIRIS

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisilerin yasam fonksiyonlarini yerine getirme yetenegi ve hayatlarinda
algiladiklar fiziksel, sosyal ve biligsel alanlarin1 kapsar. Sosyal alan, kisilerin aileleri, arkadaglar1 ve
cevresiyle ne diizeyde iliski kurdugunu, fiziksel alan kisinin enerjisini harcamasiyla giinliik aktivitelerini
ne diizeyde gerceklestirdiklerini, biligsel alan i¢inde ise; depresyon, anksiyete, korku, mutluluk ruhsal
durumlarla alakalidir (Fitzpatrick vd., 1998). Diinya niifusunun yas ortalamasi giin gegtikge artmaktadir.
Yasli niifustaki artis beraberinde 6nemli saglik ve bakim sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Yaslanmaya
bagli olarak kronik hastaliklarda artis goriilmekte ve bireyin herhangi bir saglik sorunu olmasa da bakim
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte hastaliklarin erken teshis ve
tedavi edilmesiyle birlikte bireylerin beklenene yasam siiresi de uzamistir. Ancak yaglilik doneminde
bireylerin isten ayrilmasi ve normal fiziksel fonksiyonlarinin kaybi giindeme gelmekte ve bununla
birlikte yaslanan bireyin normal bireysel faaliyetlerden ve toplumdan soyutlanmasi onu yalnizliga
itmekte ve Olimii bekler hale getirmektedir. Yaslanma Onlenemez ama bireyin saglikli ve mutlu
gecirmesi saglanabilir. Yagam kalitesi ve saglikla iligkili yagam kalitesi kavramlar1 birbirlerinden farkli
olup, yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla iligkili yasam kalitesini belirler ve birbirlerinden ayirmak
zordur. Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanclar genel
yasam kalitesi i¢inde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr diigiinmek bizi
genellikle yanilgiya gotiiriir, ¢linkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir
(Miiezzinoglu, 2004). Yashlikta, 6zerkligini ve bagimsizligini koruyorsan saglikli bir yasama sahip
oldugunu gosterir. Ozerklik karar verme kabiliyeti ve bagimsizlik gibi seylerin bireyin kendisi
tarafindan yapilabilmesidir. Bu nedenle, yash bir kiginin &zerklik diizeyini ve rutin faaliyetlerini
gerceklestirirken bagimsizlik diizeyini 06lgmek, onlarin saghklarimt ve yasam kalitelerini
degerlendirmenin bir yoludur. Yaslilik donemi, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda
gelmektedir. Bu donemde bireysel 6zelliklerin olumsuzlugu fonksiyonel bozukluk, giinlikk yasam
aktivite diizeyinin azalmasi, hareket yeteneginin gerilemesi, hareket ve gorme sorunlarindan
kaynaklanan diisme kaygisi, uyku sorunlari, engellilige neden olan diger kosul ve durumlar yagsam
kalitesini azaltmaya yol agmaktadir (S6zen, 2014). Tiim saglik sistemlerinde kaliteden 6diin vermeden
saglik hizmeti ve sunum maliyetlerini en aza indirgemek amaglanmistir. Bunun igin ise evde saglik
hizmeti 6nemli bir adimdir. Evde saglik hizmeti; "gesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetlerini" kapsamaktadir (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik, 2015). T1p teknolojisinin gelismesine ve birgok saglikla
ilgili buluslar olmasina ragmen 6nlenemeyen hastaliklar her gecen giin artmaktadir. Bu da sagligin
belirleyicileri olarak ¢evre kosullari, fiziksel kosullarin ve sosyal kosullarin da etkili oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de ve Diinya’da yaslanmaya ve artan hastaliklara bagli olarak, hastanelerde
saglik hizmetini almak i¢in uzun bekleme siirelerinin olmasi da evde saglik hizmetine olan talebi
artmigtir. Evde saglik hizmeti Tiirkiye’de bir¢ok sehirde verilmektedir. Bu ¢alismada, evde saglik
hizmeti alan hastalarin yasam kalitesi durumlari, giinlik ve enstriimental yasam aktivitelerini
gerceklestirme diizeylerinin nasil oldugu belirlenmek amacglanmistir.

I1. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesindeki bir egitim ve arastirma
hastanesinin evde saglik hizmeti birimine kayith 65 yas ve {stii evde saglik hizmeti alan hastalarin
sosyo-demografik  Gzelliklerine gore, aldiklar1 evde saglik hizmetine iliskin  goriislerinin
degerlendirilmesi, verilen hizmetin niteliginin ve ihtiyaglari karsilama o6zelliginin tanimlanmasi ve
yasam kalitesine etkilerinin incelenmesine yonelik kesitsel tiirde tanimlayic1 bir aragtirmadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Ankara’da Saghk Bakanligi’na bagl bir egitim ve
aragtirma hastanesinde Evde Saglik Hizmetleri Birimindeki uzmanlar ile yapilan goriismelerde ziyaret
sistemlerinde kayith olan 65 yas ve tistii 1038 hastadan 15 Agustos 2017 ile 31 Ocak 2018 arasinda
evlerinde bulunan, doktor onayiyla mental olarak kisitliligi bulunmayan, sorulara saglikli cevap
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verebilecek hastalar i¢inde bilgilendirilmis onam ile aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam 200 hasta
iizerinde yapilmis ve veriler ESH ekibiyle evlere gidilerek, arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan anket
yoluyla elde edilmistir. Bu yas grubunun secilmesinin nedeni bu yastaki bireylerin daha fazla bagimh
olmasi ve daha fazla bakim ve hizmete ihtiya¢ duymasidir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada dort farkli veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; sosyo-
demografik bilgileri igeren kisisel bilgi formu, Diinya Saglik Orgiitii Yashlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Tiirkce Siiriimii (WHOQOL-OLD.TR), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Lawton ve Brody
Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri (EGYA) dlgeginden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Evde saglik hizmetini degerlendirmeye ve demografik bilgileri elde etmeye
yonelik Isik ve arkadaglarinin (2016) ¢alismalarinda kullandig1 sorulardan olusan bir kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Bu formda demografik bilgilere iliskin hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, meslegi, var olan hastaliklari, glinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirirken kullanilan tibbi arag
ve cihaz vb. aletlere yonelik sorulara yer verilmistir.

2.1. Diinya Saghk Orgiitii Yashlar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-OLD)

Yasam kalitesi olcegi ilk gelistirildiginde 40 sorulu WHOQOL-OLD modiilii ortaya ¢ikmis, daha
sonra, 6 boyutta deneme calismasi yapilarak 24 sorulu WHOQOL-OLD modiilii olusturulmustur.
WHOQOL-OLD modiilii, cevaplarin besli Likert 6lgegi ile soruldugu, alti boyut (duyusal islevler,
ozerklik, gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik boyutlari) ve
24 sorudan olugmaktadir. Olast boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan
degerlerinin toplanmasiyla toplam puan da hesaplanabilir ve puan arttikca yasam kalitesi de
iyilesmektedir (Eser vd., 2010).

Duyusal islevler alt boyutunda; bireyin duyusal islevlerin kaybinin bireyin yasamina yaptig: etkiler
degerlendirilmektedir. Ozerklik alt boyutunda; bireyin ilerleyen yaslarinda ne kadar bagimsiz olacagi
ve kendi basina yasama becerisi degerlendirilmektedir. Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt
boyutunda; bireyi yasamindaki basarilar ne kadar tatmin ediyor ve bu basarilarin bireyin gelecege
bakigini nasil etkiledigi degerlendirilmektedir. Sosyal katilim alt boyutunda; bireyin toplum iginde
giinliik yagsam faaliyetlerine olan katilimi, 6liim ve 6lmek alt boyutunda; bireyin 6liime ve 6lmeye iliskin
endiseleri, kaygilari ve korkular1 degerlendirilmektedir. Yakinlik alt boyutunda da bireyin sahsi ve 6zel
iliskiler kurabilme becerisini degerlendirilmektedir (Eser vd., 2010).

2.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA)
Olcegi

Calismada bireylerin evde saglik hizmeti almalarinda etkili olan bagimlilik diizeylerini belirlemeye
yonelik Katz’ i 1983 yilinda gelistirdigi Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Lawton-Brody’nin 1969
yilinda gelistirdigi Enstriimantal Giinliik Yagsam Aktiviteleri (EGYA) dlgeklerinden yararlanilmustir.
GYA o0lgegi iginde; bireylerin tuvalet, banyo, beslenme, giyinme, hareket gibi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri ile ilgili 5 soru bulunmaktadir. Kisi bunlari, bagimsiz olarak
yapiyorsa 1 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan ve hi¢ yapamiyorsa 3 puan verilmektedir. Buna gore
0-5 puan arasi bagimsiz, 6-10 arasi yar1 bagimli ve 11-15 aras1 bagimli olarak degerlendirilmektedir
(Shelkey ve Wallace, 2012).

EGYA 0lcegi bireylerin enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini yaparken bagimlilik diizeylerini
belirlemektedir. EGYA indeksi i¢inde; ¢amasir yikama, telefon kullanma, alisveris yapma, yemek
hazirlama, giinliik ev iglerini yapma, ilaclar1 kullanabilme, ulasim aracina binebilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri iceren sekiz soru bulunmaktadir. EGYA indeksinde 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari
bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Lawton ve Brody, 1969). GYA ve EGYA
degerlendirme formlarinin Tiirkge ¢evirisi Yardimci tarafindan 1995 yilinda yapilmistir (Yardimet,
1995).
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Verilerin Analizi: Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve
yilizde olarak ifade edilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yénlii Varyans Analizi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmustir. ikiden fazla bagimsiz grup
incelemelerinde Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda farklilik varsa Tukey testi ile, Kruskal Wallis
Varyans Analizi sonucunda farklilik varsa Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise ki-kare analizi ile,
Olceklerin giivenilirlikleri Cronbach's Alpha degeri ile incelenmistir. Ayrica ¢alismada WHOQOL-
OLD-TR o6lgegi ve alt boyut skorlariyla GYA ve EGYA o6l¢ek puanlarn arasindaki korelasyona
bakilmustir.

I11. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %681 kadindir. Arastirmaya katilan bireyler en fazla %26,5 ile 85-89
yas aralifinda, en az da %5 ile 95 ve iizeri yas araliindadir. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde %40,5’inin evli oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumlari agisindan arastirma grubunun
%68,5’inin okuryazar olmadigi (egitim yok), %20’sinin ise ilkokul mezunu oldugu, meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde katilimeilarin %67,5’inin ev hanimi, %11,5’inin ¢ift¢i, %9,5’nin memur,
%S35,5’1nin is¢i ve %3’linlin nakliyeci ve sofor oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan bireylerde
en ¢ok var olan hastaliklarin; kardiyolojik hastaliklar (%87,5), endokrinolojik hastaliklar (%67),
ndrolojik hastaliklar (%47,5) ve solunum yolu hastaliklar (%45,5) oldugu belirlenmistir. Hastalarda en
az var olan hastaliklarin da ortopedik hastaliklar (%10,5), gastroenterolojik hastaliklar (%13) ve
hematolojik hastaliklar (%13), tirolojik (%17) ve kas hastaliklar1 (%21,5) oldugu saptanmustir.

Tablo 1. WHOQOL-OLD Olcegi ve Alt Boyut Skorlarimin Dagilim ve Giivenilirlik (Alfa)

Degerleri
Alt Boyutlar A.O.£S.S. Med (min-maks) | Cronbach's Alpha
Duyusal islevler 12,30 + 3,85 12 (4-20) 0,946
Ozerklik 10,82 + 2,85 11 (4-18) 0,896
Gegmis, Bugiin, Gelecek 9,62+297 10 (4-16) 0,868
Sosyal Katilim 8,92 + 3,09 8 (4-16) 0,956
Oliim-Olmek 10,65 £ 5,67 8 (4-20) 0,992
Yakinhk 13,55+ 3,21 14 (4-20) 0,951
Toplam WHOQOL-OLD Olgegi 65,85+ 11,37 66 (36-95) 0,850

Tablo 1’de ¢aligmada WHOQOL-OLD 6l¢eginin alt boyut skorlariin dagilimi ve giivenilirlik (alfa)
degerleri verilmistir. Kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha degerleri oldukga yiiksektir. Kullanilan
Olcegin ve alt boyutlarin giivenilir oldugu soylenebilir. En yiiksek skor yakinlik alt boyutunda 13,55 +
3,21 olarak bulunmustur. En diisiik skor ise sosyal katilim alt boyutunda 8,92 + 3,09 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Arastirma Grubunun WHOQOL-OLD.TR Temel Alan ve Alt Boyut Ortalamalarinin
Cinsiyete Gore Dagilim

Alt Boyutlar Cinsiyet | A.O.£8.S. | Med (min-mak) p

- . Kadin 10,49 +£2,82 11 (4-18) * (e
Ozerklik Erkek 11,52+ 2.82 12 (a16) | 012" (2-2,508)
Toplam WHOQOL-OLD Kadin 64,74 £ 11,5 66 (36-95) —
Olcesi Erkek | 682 £ 10,81 70 (38-91) | 013" (25-2.487)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Cinsiyetlere gore yasam kalitesi alt boyut skorlar arasinda 6zerklik alt boyutu (p=0,012) ve toplam
Olcek puaninda (p=0,013) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Her ikisinde de erkeklerin
puanlar1 kadinlara gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Aragtirma grubunun yasa gore WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 3) duyusal islevler alt boyutu skorlari yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,032). Farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini bulmak igin
yapilan Bonferroni post hoc analizinde 65 — 69 yas grubundaki kisilerin duyusal islev alt boyut skorlar
85 — 89 yas grubundaki ve 95 yas iizeri kisilere gore anlamli sekilde diigiik oldugu bulunmustur.
Calismada yasam kalitesi alt boyut ortalamalarinda katilimcilar arasinda medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Arastirma Grubunun WHOQOL-OLD.TR Temel Alan Alt Boyut Ortalamalarinin Yasa
Gore Dagilim

Alt Boyutlar Yas A.O.£8.S. Med (min-mak) p
65-69 (1) 9,79 +4,71 8 (4-17)
70-74 (2) 11,43 + 4,02 12 (5-17)
75-79 (3) 12,04 + 3,26 12 (7-18) o
Duyusal islevler |80-84 (4) 11.97 = 3.89 12 (5-20) 0.032*(x (‘112718%
85-89 (5) 13,38 + 3,65 13 (5-20) '
90-94 (6) 12,59 + 3,81 13 (5-17)
95 ve iizeri (7) 14,1 £4,07 16 (5-17)

WHOQOL-OLD.TR &lgeginin sosyal katilim alt boyutu skorlar1 katilimcilar arasinda 6grenim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,045). Bonferroni post hoc testi
sonucuna gore; ilkokul mezunu olan kisilerin sosyal katilim alt boyutu skorlarinin ortaokul mezunu olan
kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4. A}'astlrma Grubunun WHOQOL-OLD. TR Temel Alan Alt Boyut Ortalamalarimin
Ogrenim Durumlaria Goére Dagilimi

Ogrenim Durumu

Alt Boyutlar A.O.£8.S. Med (min-mak) p
Okuryazar Degil (1) 8,09 +£3,13 8 (4-16)
flkokul (2) 9,8 +321 11 (4-16) 0,045* (y2=8,048)
Sosyal Katihm '3 oLl (3) 777 £ 2.00 8 (4-12) 2-3)
Lise (4) 9,9 238 11 (6-12)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Post hoc: Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

Hastalik gruplarinda WHOQOL-OLD.TR 6l¢egi incelendiginde; duyusal islevler alt boyutunda,
norolojik hastaligi olan kisilerin skorlar1 olmayanlara gore (p=0,011), ortopedik hastalig1 olan kisilerin
puanlar: da olmayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (p=0,012). Ozerklik alt boyutunda;
kas hastalig1 olan kisilerin skorlar1 olmayanlara gore anlamli sekilde diistiktir (p=0,027). Gegmis,
bugiin, gelecek alt boyutunda; ndrolojik hastaligi olan kisilerin skorlar1 olmayanlara gére anlamli sekilde
diistikttr (p=0,008). Sosyal katilim alt boyutunda; norolojik hastaligi olan kisilerin skorlar1 olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik olup, (p=0,011) 6liim alt boyutunda; kas hastalig1 olan
Kisilerin skorlarinin olmayanlara gore diisiik (p=0,047), hematolojik hastalig1 olan kisilerin puanlarinin
da olmayan kisilere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,028) (bkz. Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma Grubunun WHOQOL-OLD.TR Temel Alan Alt Boyut Ortalamalarinin
Hastalik Gruplarina Goére Dagilimi

Hastahk Duyusal - . Gecmis Bugiin
Gruplar islevler Ozerklik Gelecek

gﬁ“’l"jik 0,011* (z=-2,566)| 0,069 (2=-1,817) | 0,008* (2=-2,667) | 0,011* (z=-2,55) | 0,844 (z=-0,197)

Sosyal Katiim | Oliim-Olmek

Srmpw' 0,012* (z=-2,526)| 0,41 (z=-0,825) | 0,797 (z=-0,257) | 0,623 (z=-0,491) | 0,706 (z=-0,378)
pKaS 0,056 (z=-1,908) | 0,027* (z=-2,216) | 0,499 (z=-0,676) | 0,211 (z=-1,249) | 0,047* (z=-1,989)
g‘emato'ol'k 0,63 (z=-0,482) | 0,885 (z=-0,145) | 0,707 (z=-0,376) | 0,437 (z=-0,777) | 0,028* (z=-2,191)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; H: Hastalik

Toplam hastalik sayis1 agisindan yalnizca duyusal islev alt boyut puanlarinda 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,021). 2-3 hastaliga sahip olan kisilerin duyusal
islev alt boyut puanlar1 4 ve iizeri hastaligi olan kisilere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (bkz.
Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Grubunun WHOQOL-OLD.TR Tepel Alan Alt Boyut Ortalamalarinin
Hastalik Sayilar1 ve Kullanilan Tibbi Cihaz ve Uriin Sayilarina Gore Dagilim

Gegmis Bugiin Toplam
Duyusal islevler Ozerklik cGelse Cekg Sosyal Katihm | WHOQOL-
OLD.TR
Toplam 2
0,021* (y2=7,727) 2 5 0,126 0,501
;Iasmhk 2-3) 0,07 (y“=5,311) | 0,193 (¥~=3,288) (x?=4,141) (F=0,693)
E?lll’;ameTl.!J‘;'f?; 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,001* 0,026*
oot (x%=33,792) (x%=17,903) (x%=16,725) (x2=17,051) | (x?=9,29)
o (1-3, 1-4, 2-3, 2-4) (1-3, 2-3) (1-3) (1-3) (1-3)

Tiim alt boyut ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
(p=0,0001). T1bbi cihaz ve iirlin kullanmayan kisilerin skorlar1 digerlerine gére anlamli sekilde diistiktiir
cikmistir. Toplam skorlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,026). 2-3 cihaz/iiriin kullanan kisilerin skorlari cihaz/iiriin kullanmayanlara gore anlamli sekilde
diisiiktiir.

Tablo 7°de arastirma grubunun kullandiklar1 arag-gere¢ ve cihaz tiirline gore WHOQOL-OLD.TR
Olcegi ve alt boyut ortalamalar1 arasindaki farklilikta duyusal islevler alt boyutunda; baston koltuk
degnegi kullanan kisilerin ortalamalar1 kullanmayanlara gére anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir (p=0,022).
Ayrica igitme cihazi, hasta yatagi, tekerlekli sandalye ve hasta alt bezi kullanan kisilerin puanlart da
kullanmayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,0001). Ozerklik alt boyutunda; baston koltuk
degnegi kullanan kisilerin ortalamalar1 kullanmayanlara gére anlamli sekilde yiliksek ¢ikmistir (p=0,01).
Ayrica hasta yatagi, tekerlekli sandalye ve hasta alt bezi kullanan kisilerin puanlar1 da kullanmayan
kisilere gore (p=0,0001; 0,001; 0,0001), gegmis, bugiin, gelecek alt boyutunda; hasta yatagi, tekerlekli
sandalye ve hasta alt bezi kullanan kisilerin puanlar1 da kullanmayan kisilere gore anlaml sekilde
diistiktar (p=0,03; 0,023; 0,0001). Sosyal katilim alt boyutunda; hasta yatagi, tekerlekli sandalye ve
hasta alt bezi kullanan kisilerin puanlar1 da kullanmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p=0,014; 0,002; 0,0001). Oliim alt boyutunda; isitme cihazi, hasta yatag: ve hasta
alt bezi kullanan kisilerin puanlar1 da kullanmayan kisilere gore istatistiksel olarak diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,014; 0,012; 0,001). Ayrica Walker kullanan kisilerin puanlar1 da kullanmayan kisilere
gore anlamh sekilde yiiksek cikmustir (p=0,023). Yakinlik alt boyutunda; herhangi bir ara¢ gereg
kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Toplam 6lgek
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skorlarinda; hasta yatagi ve hasta alt bezi kullanan kisilerin hastalarin puanlart kullanmayan kisilere
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,011; 0,001).

Tablo 7. Arastirma Grubunun WHOQOL-OLD.TR Temel Alan Alt Boyut Ortalamalarinin

Kullamilan Tibbi Arac¢-Gerec ve Cihaz Tiiriine Gére Dagilim

Tibbi Ara¢ . . - Toplam
Gerec Duyusal Ozerklik Gec¢mis Bugiin Sosyal Oliim- WHOQOL-OLD
- Islevler Gelecek Katihm Olmek -,

ve Cihaz Olgegi
Baston
Koltuk 0,022% 0,01* 0,433 0,169 0,423 _
Degnegi | (z=-2.201) | (z=-2565) | (2=-0.783) | (z=-1,375) | (z=-0,801) | 0335 (t5-0,967)
P
Isitme
: 0,0001* 0,094 0,354 0,176 0,014* .
Cihaz (z=-4,001) | (z=1675) | (z=0927) | (z=-1,353) | (z=-2459) | 042 (t=0.808)
Hasta
2 0,0001* | 0,0001* 0,03* 0,014* 0,012 o
Yatag (2=-4,169) | (z=-3751) | (z=2172) | (z=247) | (z=-2503) | 001" (52:552)
Tekerlekli
0,0001* | 0,001* 0,023 0,002 0,155 .
E,a”da'ye (2=-5859) | (=3177) | (=2272) | (2=-3053) | (z=-1,422) | 042 (t=0.809)
Eeazsita Alt 1 00001% | 0,0001% 0,0001* 00001 | 000L* | oo o
> (2=-6,676) | (z=-4,669) | (2=-3.804) | (z2=-4172) | (z=-3381) | © :
Walker 0,931 0,406 0.471 0,608 0,023 _
P (2=-0,086) | (z=0,83) | (2=0,721) | (2=-0,512) | (z=-2,267) | ©B17 (=-0501)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 8’de evde saglik hizmeti alan arastirma grubunun GY A aktivitelerindeki bagimlilik durumlari
ile WHOQOL-OLD.TR dl¢egi ve alt boyutlart arasinda farklilik degerlendirilmistir GY A aktivitelerine
gbre WHOQOL-OLD.TR olgegi incelendiginde; katilimcilarin duyusal islevler alt boyutunda, banyo
yapma, giyinme, tuvalet, transfer ve beslenme durumlarinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,0001). Tim aktivitelerde bagimsiz durumda olan kisilerin skorlar1 yari
bagimli ve bagimli olan kisilere gore ve yar1 bagimli olan kisilerin skorlarinin da bagimli olan kisilere
gore anlamli sekilde diisiik ¢iktig1 saptanmustir.

Ozerklik ve ge¢mis, bugiin, gelecek boyutunda; banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer ve beslenme
durumlarinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,0001). Banyo
yapma, giyinme ve tuvalet i¢in bagimsiz durumda olan kisilerin skorlar1 yar1 bagimli ve bagimli olan
kisilere gore, transfer ve beslenmede ise bagimsiz durumda olan kisilerin skorlar1 yart bagimli ve
bagimli olan kisilere gore, yar1 bagimli olan kisilerin skorlari da bagimli olan kisilere gore anlamli
sekilde yiiksektir. Sosyal katilim alt boyutunda; banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer ve beslenme
durumlarinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,0001). Oliim alt
boyutunda; katilimcilar arasinda herhangi bir GY A aktivitesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Yakimlik alt boyutunda; sadece beslenme icin 3 grup arasi farklilik anlaml
bulunmustur (p=0,01). Bagimsiz durumda olan kisilerin skorlar1 bagimli olan kisilere gore anlamh
sekilde yiiksek ¢ikmugtir.

Toplam 6lcek skorlarinda; yalnizca banyo yapma i¢in 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Giyinme, tuvalet ve transfer i¢in bagimsiz durumda olan kisilerin
skorlar1 bagimli olan kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,007; 0,007; 0,019; 0,0001).
Beslenmede ise bagimsiz durumda olan kisilerin skorlar1 yar1 bagimli ve bagimli olan kisilere gore ve
yart bagimhi olan kisilerin skorlar1 da bagimli olan kisilere gére anlamli sekilde yiliksek oldugu
saptanmistir.
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Tablo 8. Arastirma Grubunun GYA Indeksi Bagimihk Durumuna Gére WHOQOL-OLD.TR
Olcegi ve Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilinm

Etkinlik Yakinhk Toplam WHOQOL-OLD Olgegi
Siyinme 0,08 (x2=5,09) 0,007* (F=5,08) (1-3)
;’uvalet 0,07 (x2=5,4) 0,007* (F=5,04) (1-3)
'Fl)'ransfer 0,11 (x%=4,46) 0,019* (F=4,02) (1-3)
E‘es'e”me 0,01* (x2=9,37) (1-3) 0,0001* (F=8,843) (1-2, 1-3, 2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; Post hoc: Tukey test

Tablo 9’da hastalarin EGYA aktivitelerine gore WHOQOL-OLD.TR dlgegi ve alt boyutlar
arasindaki iliski incelenmistir. Duyusal islevler alt boyutunda; telefon kullanma, aligveris yapma, yemek
hazirlama, ev temizligi yapma, camasir yikama, yolculuk yapma, ila¢ kullanma ve mali is etkinliklerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,0001). Aligveris i¢in, aligveris
yapamayan kisilerin skorlar1 tiim aligverisi bagimsiz kendisi yapan, kiiciik aligverisi kendisi yapan ve
tim aligveriste yardima ihtiyag duyan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek, ayrica tiim aligverisi
bagimsiz kendisi yapan kisilerin skorlari ise tiim aligveriste yardima ihtiya¢ duyan kisilere gore anlamli
sekilde diisiik ¢ikmistir. Yemek hazirlama etkinliginde; hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci olan
kisilerin skorlar1 yeteri kadar yemegi hazirlayan, planlayan, kullanilacak malzeme saglanirsa hazirlayan
ve hazir yemegi 1sitan, sunan diyet saglayamayan kisilerin skorlarina gore anlamli sekilde yiiksek olup
yeteri kadar yemegi hazirlayan, planlayan kisilerin skorlar1 da hazir yemegi 1sitan, sunan diyet
saglayamayan kisilere gore anlamli sekilde diisiik hesaplanmistir. Ev temizligi icin, tiim ev islerinde
yardima ihtiya¢ duyan kisilerin skorlar1 yalniz bagina ve nadir destekle listesinden gelen, bulasik yikama
yatak yapan ve giinliik hafif isleri yapan, yeterli temizlik saglayamayan kisilere gore anlaml sekilde
yiiksek ayrica yalniz bagina ve nadir destekle iistesinden gelen kisilerin skorlar1 da giinliik hafif isleri
yapan, yeterli temizlik saglayamayan kisilere gore anlamli sekilde diisitk bulunmustur. Yolculuk
etkinliginde, yolculuk yapamayan kisilerin skorlari toplu tagimayi bagimsiz kullanan, kendi arabasini
stiren ve bagkalarinin yardimi ile toplu tasima kullanan kigilere gore ve yolculugu baskalarmin yardimi
ile kisith olan kisilerin skorlar1 da toplu tasimayi bagimsiz kullanan, kendi arabasini siiren ve
baskalarinin yardimu ile toplu tasima kullanan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir. ilag igin,
ilaglar1 kendi basina diizenli kullanamayan kisilerin skorlari ilaglart zamaninda alan kisilere gore yiiksek
olup ilaglar1 zamaninda alan kisilerin skorlar1 da ilaglar 6nceden hazirlanirsa alabilen kisilere gore
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Mali is igin, mali isleri takip edemeyen kisilerin skorlari bagimsiz
olarak tiim mali islerin iistesinden gelen ve giinlitk mali isleri halleden fakat bilyiikleri yapamayan
kisilere gore anlaml sekilde yliksek iken bagimsiz olarak tiim mali islerin iistesinden gelen kisilerin
skorlar1 da giinliik mali isleri halleden fakat biiylikleri yapamayan kisilere gore anlaml sekilde diisiik
bulunmustur.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun GYA Indeksi Bagimlihk Durumuna Gére WHOQOL-OLD.TR Olcegi ve Alt Boyut Ortalamalarimin Dagilimi (Devami)

Duyusal islevler Ozerklik Gec¢mis Bugiin Gelecek Sosyal Katilim
Etkinlik | Bagimlihk Durumu : : - -
A.0.£S.S. | Med (min-maks) | A.O.+S.S. | Med (min-maks) | A.O.+S.S.| Med (min-maks) | A.O.+S.S. | Med (min-maks)
Bag 1
Banyo agims1z (1) 9,42 = 3,24 8 (4-17) 12,69 3,2 13 (4-18) 11+38 12 (4-16) 10,58 = 3,61 12 (4-16)
Yart bagimli (2
Yapma | Yari bagimli (2) 11,08 + 3,49 12 (5-18) 10,75 + 2,54 11 (5-15) 9,59 + 2,64 10 (4-15) 8,98 + 2,67 8 (4-13)
Bagiml
agimli (3) 1439 +332 15 (5-20) 9,77 + 2,39 10 (4-15) 8,81 + 2,42 8 (4-13) 7.85+2,73 8 (4-12)
p 0,0001* (y?=49,384) (1-2, 1-3, 2-3) 0,0001* (y?=28,23) (1-3,1-2) | 0,0001* (42=1557) (1-3, 1-2) 0,0001* (y?=20,26) (1-3, 1-2)
Bag 1
agims1z (1) 9,65 + 3,25 8 (4-17) 12,67 +3,04 13 (4-18) 11,12 3,67 12 (4-16) 10,55 + 3,48 12 (4-16)
Giyinme [y simli (2
art bagimli (2) 12,32 +3 44 12 (5-18) 10,62 +2,42 11 (5-15) 9,47 + 2,44 10 (4-14) 8,88 = 2,61 8 (4-13)
Bagiml
agimhi (3) 14,62 + 3,44 16 (5-20) 9,52 42,49 9 (4-15) 8,52 + 2,51 8 (4-13) 7,53 £2.77 8 (4-12)
p 0,0001* (y?=46,569) (1-2, 1-3, 2-3) 0,0001* (y?=32,86) (1-3,1-2) |  0,0001* (42=21,57) (1-3,1-2) | 0,0001* (x?=24,24) (1-3, 1-2, 2-3)
Bag 1
agimsiz (1) 9,72 +3.15 8 (4-17) 12,68 + 2,99 13 (4-18) 11,21 +3,58 12 (4-16) 10,62 3,42 12 (4-16)
Yart bagimhi (2
Tuvalet | Yar bagimhi (2) 11,63 + 3,42 12 (5-17) 10,73 £2.3 11 (6-15) 9,58 +2.35 10 (4-14) 924237 8,5 (4-13)
Bagimhi (3
agimhi (3) 14,48 + 3,34 16 (5-20) 9,7+2,55 10 (4-15) 8,63 + 2,53 8 (4-13) 7.6+2.78 8 (4-12)
p 0,0001* (42=53,471) (1-2, 1-3, 2-3) 0,0001* (x2=35,13) (1-3,1-2) | 0,0001* (?=25,66) (1-3, 1-2) 0,0001* (x2=29,72) (1-3, 2-3)
Bag 1
agims1z (1) 9,76 + 3,29 8,5 (4-17) 12,58 +3,04 13 (4-18) 11,04 +3,64 12 (4-16) 10,52 +3.39 12 (4-16)
Transfer [y simh (2
art bagimli (2) 122534 12 (5-18) 10,65 + 2,56 11 (4-16) 9,5242,5 10 (4-16) 8,87 2,71 8 (4-16)
Bagimli (3
agimhi (3) 15,06 + 3,45 16 (5-20) 9,35 +2,.29 9 (4-14) 8,33 £2,5 8 (4-13) 7,33 +£2,72 8 (4-12)
P 0,0001* (x2=47,675) (1-2, 1-3, 2-3) | 0,0001* (x2=31,62) (1-3,1-2,2-3) |  0,0001* (2=21,4) (1-3,1-2) | 0,0001* (32=25,95) (1-3, 1-2, 2-3)
Bagimsiz (1) 9,46 + 3,16 8 (4-17) 12,85 +2,92 13 (4-18) 11,38 + 3,46 12 (4-16) 10,87 +3,26 12 (4-16)
Beslenme 5
Yan bagiml (2) 12,73 + 3,44 12 (5-20) 10,5 42,37 11 (5-15) 9,31 +£2,44 10 (4-14) 8,63 £2,58 8 (4-13)
Bagiml (3
agimli (3) 1534329 17 (5-20) 8,73 2,36 8 (4-13) 7,88 + 2,45 8 (4-13) 6,82 +2,79 7 (4-12)
P 0,0001* (x2=51,071) (1-2, 1-3, 2-3) | 0,0001* (x?=44,46) (1-3, 1-2, 2-3) | 0,0001* (42=32) (1-3, 1-2, 2-3) | 0,0001* (2=35,69) (1-3, 1-2, 2-3)
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Ozerklik alt boyutunda; telefon kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev temizligi yapma,
camasir yikama, yolculuk yapma, ila¢ kullanma ve mali is durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,0001). Alisveris etkinliginde, aligveris yapamayan kisilerin
skorlar tiim aligverisi bagimsiz kendisi yapan, kiiciik aligverisi kendisi yapan kisilere gére anlamli
sekilde diisiik ayrica tiim alisverisi bagimsiz kendisi yapan kisilerin skorlari ise tiim aligveriste yardima
ihtiya¢ duyan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir. Yemeklerin hazirlanmasi ve servis
edilmesine ihtiyac1 olan kisilerin skorlar1 yeteri kadar yemegi hazirlayan, planlayan, kullanilacak
malzeme saglanirsa hazirlayan kisilerin skorlarina gére anlamli sekilde diisiik iken yeteri kadar yemegi
hazirlayan, planlayan kisilerin skorlar1 da hazir yemegi 1sitan, sunan diyet saglayamayan kisilere gore
anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir. Ev temizligi i¢in, tiim ev islerinde yardima ihtiya¢ duyan
kisilerin skorlar1 yalniz basina ve nadir destekle iistesinden gelen kisilere gére anlamli sekilde diisiik
olup yalniz basina ve nadir destekle iistesinden gelen kisilerin skorlar1 da giinliik hafif isleri yapan,
yeterli temizlik saglayamayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir. Camasir etkinliginde, tiim ¢amasir
isi bagkalar1 tarafindan halledilmek zorunda olan kisilerin skorlarinin kisisel ¢amasiri tamamen kendisi
yikayan kisilere gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Yolculuk i¢in, toplu tasimay1 bagimsiz
kullanan, kendi arabasini siiren kisilerin skorlar1 yolculuk yapamayan, baskalarmin yardim ile toplu
tagima kullanan ve yolculugu bagkalarinin yardimu ile kisitli olan kigilere gore anlamli sekilde yiiksektir.
lag igin, ilaglar1 kendi basina diizenli kullanamayan kisilerin skorlar1 ilaglar1 zamaninda alan kisilere
gore anlamli sekilde diisiik olup ilaglar1 zamaninda alan kisilerin skorlar1 da ilaglar 6nceden hazirlanirsa
alabilen kisilere gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Mali is i¢in, mali isleri takip edemeyen
kisilerin skorlar1 bagimsiz olarak tiim mali islerin iistesinden gelen ve giinliikk mali isleri halleden fakat
biiyilikleri yapamayan kisilere goére anlamli sekilde diisiik olup bagimsiz olarak tiim mali islerin
iistesinden gelen kisilerin skorlar1 da giinliik mali igleri halleden fakat biiyiikleri yapamayan kisilere
gore anlamli sekilde yiiksektir.

Gegmis bugtin gelecek ve sosyal katilim alt boyutlarinda; telefon kullanma, aligveris yapma, yemek
hazirlama, ev temizligi yapma, camasir yikama, yolculuk yapma, ila¢ kullanma ve mali i durumlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,0001). Aligveris i¢in, aligveris
yapamayan kisilerin skorlar1 tiim aligverisi bagimsiz kendisi yapan ve kii¢iik aligverisi kendisi yapan
kisilere gore anlamli sekilde diisiiktiir. Yemek hazirlama icin, yemeklerin hazirlanmasi ve servis
edilmesine ihtiyaci olan kisilerin skorlar1 yeteri kadar yemegi hazirlayan, planlayan, kullanilacak
malzeme saglanirsa hazirlayan kisilerin skorlarina gére anlamli sekilde diisiiktiir. Ev temizligi i¢in, tim
ev iglerinde yardima ihtiya¢ duyan kisilerin skorlar1 yalniz basina ve nadir destekle iistesinden gelen ve
bulasik yikama yatak yapan kisilere gore anlamli sekilde diisiiktiir. Camasir icin, tim camasir isi
baskalar1 tarafindan halledilmek zorunda olan kisilerin skorlar1 kisisel ¢amasirt tamamen kendisi
yikayan ve ¢orap mendil gibi kiiciikleri yikayan kisilere gore anlamli sekilde diisiiktiir. Yolculuk i¢in,
toplu tasima bagimsiz kullanan kendi arabasini siiren Kkisilerin skorlart yolculuk yapamayan,
baskalarinin yardimu ile toplu tasima kullanan ve yolculugu baskalarinin yardimu ile kisith olan kisilere
gore anlamli sekilde yiiksektir. lag icin, ilaglar1 kendi basina diizenli kullanamayan kisilerin skorlari
ilaglar1 zamaninda alan kisilere gore anlaml sekilde diisiik ayrica ilaglar1 zamaninda alan kisilerin
skorlar1 da ilaglar 6nceden hazirlanirsa alabilen kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir. Mali is i¢in, mali
isleri takip edemeyen kisilerin skorlar1 bagimsiz olarak tiim mali islerin iistesinden gelen ve giinliik mali
isleri halleden fakat biiyiikleri yapamayan kisilere gére anlamli sekilde diisiik ayrica bagimsiz olarak
tim mali islerin lstesinden gelen kisilerin skorlar1 da giinliik mali isleri halleden fakat biiyiikleri
yapamayan kisilere gore anlamh sekilde yiiksektir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun EGYA Indeksindeki Bagimhlik Durumuna Gére WHOQOL-
OLD.TR Olgegi ve Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilim

Duyusal islevler Ozerklik Gecénei Ise(l?engﬁn Sosyal Katilim
Etkinlikler A O % Med (min- | A.O.+ | Med (min- | A.O. | Med (min | A.O. Med (min -
S.S. maks) S.S. maks) +S.S.| -maks) |£S.S. maks)
*

L‘Z‘ﬁ‘;"n“ma 0,0001* (x*=43,983) | 0,0001* (x*=33,93) (Xz(i’](_)?%];l) 0,0001* (x*=26,51)
0 (1-2,1-3, 2-3, 2-4, 3-4) (1-3,1-2, 2-4, 2-3) (1-2. 2-4) (1-2, 2-4)
: * 2— * 2— 010001* * 2—
Alisveris 0,0001* (y?=59,397) 0,0001* (y2=34,79) (2=26.06) 0,0001* (x2=33,64)
p (1-2,1-3, 1-4, 2-4) (1-3,1-2, 2-4) (1-3,1-2) (1-3,1-2)

*

Ilimil'; . 0,0001% (y2=56,793) | 0,0001* (y2=33,98) (Xz(fgggls) 0,0001* (x2=30,54)
P “ (1-2, 1-3,1-4, 2-4) (1-3, 1-2, 2-4) (1j3 12 (1-2,1-3,1-4)
T * 2— * 2— 010001* * 2—

Ev Temizligi 0,0001* (¥2=50,968) 0,0001* (y2=30,37) (?=21.94) 0,0001* (x2=29,66)
p (1-2,1-3,1-4, 2-4) (1-2, 2-4) (1-3.1-2) (1-2,1-3,1-4)
* (42— * (42 0,0001* *(y22
Camagir 0,0001* (x2=50,979) 0,0001* (y2=23,04) (?=21,06) 0,0001* (y2=26,84)
p (1-2,1-3, 2-3) (1-2, 2-3) (1-2.1-3) (1-2,1-3)
*
Yolculuk 0,0001* (2=58,059) | 0,0001* (y2=36,41) 0(2928%13) 0,0001* (2=32,33)
P (2-5,1- 2, 4-5, 1-4) (1-2, 2-5, 2-4) (12 ey 2 (1-2, 2-5, 2-4)
I *
e nma 0,0001* (x2=45,824) | 0,0001* (3*=31,25) (Xzfi,ggozlz) 0,0001* (x2=26,15)
0 (1-2, 2-3) (1-2, 2-3) (1-2.9-3) (1-2, 2-3)
s * (422 * (42— 0,0001* * (42—
Mali is 0,0001* (y?=42,397) 0,0001* (y2=38,1) (?=16,51) 0,0001* (y2=23,61)
p (1-2,1-3, 2-3) (1-2,1-3, 2-3) (1_‘2 5-3) (1-2,1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Post hoc: Tukey testi -Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

Oliim alt boyutu ve yakinlik alt boyutunda telefon kullanma, alisveris yapma, yemek hazirlama, ev
temizligi yapma, ¢amasir yikama, ila¢ kullanma ve mali ig durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,05). Bunun yaninda yakinlik alt boyutunda; yolculuk
yapmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,04).

Toplam WHOQOL-OLD Olgegi skorlart incelendiginde; telefon kullanma durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmuistir (p=0,039). Tukey post hoc sonucuna gore; telefonu hig
kullanamayan kisilerin skorlari telefonu rahatlikla kullanan kisilere gore anlamli sekilde diisiik olarak
saptanmistir. Aligveris durumlarinda (p=0,048), yolculuk durumlarinda (p=0,008) ve mali is
durumlarinda (p=0,029) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo 9°da WHOQOL-OLD-
TR olgegi ve alt boyut puanlari ile GYA ve EGYA 0lgek puanlart arasindaki iliski ele alinmugtir.
Aragtirma grubuna ait GYA puanlar1 ile EGYA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde kuvvetli iliski saptanmistir (p=0,0001; r=-0,786). GY A 6l¢ek puanlari ile duyusal islev alt boyut
puanlari, gegmis bugiin gelecek alt boyut puanlart ve sosyal katilim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. GYA 06lgegi puanlari ile
yakinlik alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski vardir
(p=0,035; r=-0,149). GYA 06lgegi puanlari ile toplam 6lgek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur (p=0,0001; r=-0,258). GYA 06lgegi puanlar ile 6liim-
6lmek alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,062; r=-
0,132).

EGYA o6l¢ek puanlari ile duyusal islev alt boyut skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde orta diizeyde iligki (p=0,0001; r=-0,573), EGY A 6l¢egi puanlari ile 6zerklik alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (p=0,0001; r=0,44).
EGYA 0lgegi skorlar ile gegmis bugiin gelecek alt boyutu skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizeyde iligski (p=0,0001; r=0,378) ve sosyal katilim alt boyutu skorlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p=0,0001; r=0,44).
EGYA 06lcegi skorlari ile 6liim-6lmek alt boyutu skorlar1 arasinda (p=0,426; 1=0,057) ve yakinlik alt
boyutu skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaistir (p=0,061; r=0,133). EGYA
Olcegi puanlari ile toplam 6lcek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0,002; 1=0,223).

Duyusal islevler alt boyutu, diger alt boyutlarla istatistiksel olarak anlamli negatif yonde korelasyona
sahiptir. Duyusal islevler alt boyutu disindaki diger tiim alt boyutlar duyusal iglevler alt boyutu ile
negatif, diger alt boyutlarla pozitif yonde anlamli korelasyona sahiptir.

Tablo 11. WHOQOL-OLD-TR Olgegi ve Alt Boyut Puanlar ile GYA ve EGYA Olcekleri
Puanlar1 Arasinda iliski

Gecmis | Sosyal | ... Toplam
[i)l:yulsil Ozerklik | Bugiin | Katih (g)llll:ln]l( Yakinhk | WHOQ
Olcekler | GYA | EGYA | *eV€ Alt | Gelecek | m ¢ Alt oL-
Alt Alt
Boyutu Boyutu Alt Alt Boyutu Boyutu OLD
Boyutu | Boyutu Olcegi
GYA r [1,000 [-0,786" | 0555* | -0,446" | -0,363" [-0,399" |-0,132 | -0,149" | -0,258"
p 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 [0,0001 | 0,062 0,035 | 0,0001
Eoya LT - | 1,000 | -0573* | 0440 | 0,378 [0,440" | 0,057 0,133 | 0,223*
p - 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 [0,0001 | 0,426 0,061 0,002
e - - | 1,000 | -0578* | -0516* [0,524* |-0,230* | -0,196* | -0,262*
Alt
Boyutu | P - - 0,0001 | 0,0001 |0,0001 | 0,001 0,005 | 0,0001
('A')Izerklik r - - - 1,000 | 0,693" [0,708" |0,271* | 0,336" | 0,638*
t
Boyutu |P - - - 0,0001 [0,0001 |0,0001 0,000 | 0,0001
Gec¢mis, . . .
Bugiin, | T - - - - 1,000 |0,920" |0,246 0,528" | 0,758*
Gelecek
Alt p - - - - 0,0001 [0,0001 | 0,0001 | 0,0001
Boyutu
iojt{ﬁ'm r - - - - - | 1,000 |0,244* | 0,415" | 0,732*
g:fyutu p - - - - - 0,001 | 0,0001 | 0,0001
oum el - - - - - - | 1,000 | 0177" | 0,666
oty |P| - : : : : : 0012 | 0,0001
Yakinhk | - - - - - - - 1,000 | 0,621*
Alt
Boyutu p - - - - - - - 0,0001
Toplam
WHOQO r - - - - - - - - 1,000
L-OLD
(")lg:egi p - - - - - - - - -

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Korelasyon katsay1

IV. TARTISMA

Literatiir incelendiginde ¢alismaya paralel bulgular elde edilmistir ve erkeklerin 6zellikle 6zerklik ve
sosyal katilim alanlarinda daha yiiksek yasam kalitesi skorlarma sahip oldugu goriilmektedir. Han ve
arkadagslarina (2014) gore kadinlarda stres, erkeklere gore daha yiiksektir. Kadinlarda stresin daha fazla
olmas1 da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Yagam siiresinin uzamasiyla ilerleyen yas gruplarinda birgok kronik hastalik sikligi artmaktadir.
Bireylerin yakalandiklar1 bu kronik hastaliklar yasam aktivitelerinde zorluga yol agarak yasam
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kalitelerini diistirmektedir (Dai vd., 2015). 65-69 yasindaki kisilerin skorlarinin diisiik ¢ikma nedeni
arasinda aragtirmaya katilan 65-69 yas grubundaki birey sayisinin ¢ok az olmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir.

Literatiirdeki bazi caligmalarda yasam kalitesini medeni durum etkilerken, bazi ¢caligmalarda medeni
durum etkilememistir. Evli kisilerin es ile olan sosyal iliski nedeniyle bekar, bosanmis kisilere gore ruh
saglig1 ve sosyal iliskileri daha iyi diizeydedir (Bierman, 2009). Ogrenim durumu arttikga yasam kalitesi
artmasi beklenirken bu galigmada tam tersi ¢ikmistir. Bunun nedeninin ortaokul mezunu sayisinin ve
daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin arastirmada nicel olarak daha az olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Egitim seviyesi yiikseldikge yasam kalitesinin de artmasi, kisilerin daha iyi
yasam kosullarina sahip olmasi kagiilmazdir. Diisiik egitim durumu ile; kisilerde maddi, sosyal
kaygilarin artmasi, kotii galigma kosullari, yetersiz beslenme ve ekonomik yoksunluk gibi sorunlar
ortaya ¢ikmakta ve bu durum yasam kalitesini daha da diigiirmektedir.

Yasli bireylerde kronik hastaliklarin var olmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyerek yasam kalitesi
skorlarini da diistirdiigii sdylenebilir. Kisinin kullandig1 tibbi cihaz-iiriin sayis1 arttik¢a dzgiirliigiindeki
bagimlilik diizeyi de arttig1 i¢in yagam kalitesi skorlarinin daha diisiik ¢iktig1 soylenebilir. Baston-koltuk
degnegi kullanimi bireylerin baskalarina bagimlilik durumunu azalttig1 i¢in yasam kalitesi skorlarim
artirmistir. Bireylerin kullandiklari hasta yatag, hasta alt bezi, tekerlekli sandalye vb. gibi cihaz/iiriinler
bireyin ozgiirlitk alanin1 daralttigi veya engelledigi icin bu cihaz/iiriin kullananlarin yasam kalitesi
skorlar da diisiik ¢ikmustir.

Stenzelius ve digerlerinin (2005) 75 yas ve istli bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismada; GYA 0Olgegi acisindan digerlerine bagimli olan bireylerin fiziksel ve zihinsel agidan daha
diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklarimi ortaya g¢ikmustir. Sodsova’min (2016) Slovakya'da
gerceklestirdigi calismasinda; GY A indeksinde yaslilarin bagimsizligl ne kadar yiiksek olursa, yasam
kalitesi de o kadar yiiksek bulunmustur. Zaninotto ve digerlerinin (2009) yash yetiskinlerdeki yasam
kalitesini Olctlikleri calismada bireylerin GYA indeksinde bagimsizliklarina paralel olarak yasam
kalitesi skorlar1 da yiiksek bulunmustur.

Conrad ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda; EGY A ile WHOQOL-OLD arasindaki iligskide 6zerklik
alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada evde saglik hizmeti
alan aragtirma grubunun EGYA aktivitelerindeki bagimlilik durumlar ile WHOQOL-OLD.TR 6lcegi
ve alt boyutlar arasinda farklilik incelendiginde; EGYA ile duyusal islev alt boyutunda bagimli
durumdaki kisilerin skorlar1 bagimsiz ve yar1 bagimlilara gore yiiksek ¢ikmustir.

Gobbens ve Van Assen (2016) tarafindan Hollanda’da WHOQOL-OLD’un gegerlilik ve
giivenilirligini yaptig1 ¢alismada; ozerklik alt boyutu ile ge¢mis, simdiki ve gelecekteki faaliyetler
(0.938) alt boyutu, 6zerklik alt boyutu ile sosyal katilim (0.704) alt boyutu, ge¢mis, simdiki ve
gelecekteki faaliyetler alt boyutu ile sosyal katilim (0.877) alt boyutu arasindaki son derece yiiksek
korelasyonlar bulunmustur. Bu son derece yiiksek korelasyonlar, bu ii¢ alt boyutun birbiriyle yakindan
iligkili oldugu saptanmistir. Ran ve digerlerinin (2017) Cin’de 60 yas iizeri hastalar ile yapmis olduklari
caligmada; hastalarin GYA ve EGYA puanlan ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde bir
korelasyon saptanmistir. Hastalarin GYA ve EGYA’da bagimlilik diizeylerinin diisiik olmast yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi gorilmiistiir.

V. SONUC

65-69 yas grubundakilerin yasam kalitesi skorlarinin 85-89 yas grubundaki kisilere gore daha diisiik
oldugu, kisilerin medeni durumlarinin yasam kalitelerini etkilemedigi, ilkokul mezunu kisilerin sosyal
katilim alt boyutundaki skorlarmin ortaokul mezunu kisilere goére daha disiik ¢iktigi bulunmustur.
Gegmis, bugiin, gelecek alt boyutunda norolojik hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi skorlari, kas
hastalig1 olmayan kisilerin 6zerklik alt boyutu ve 6liim-6lmek alt boyutlarinda yasam kalitesi skorlari,
ortopedik hastalig1 ve ndrolojik hastaligr olanlarin duyusal islev alt boyutunda yasam kalitesi skorlari
daha yiiksek bulunmustur. 2-3 hastalig1 olan kisilerin, 4 ve {izeri hastalif1 olan kigilere gére duyusal
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islev alt boyutunda skorlar daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin kullandiklar1 tibbi cihaz-iiriin
sayis1 azaldik¢a duyusal islev alt boyutu ve 6zerklik alt boyutunda yasam kalitesi skorlarinin arttigi
gbzlemlenmistir. Baston kullanmayanlarin duyusal islev alt boyutunda skorlarinin, baston kullananlarin
ise Ozerklik alt boyutundaki skorlarinin ve igitme cihazi, hasta yatagi, tekerlekli sandalye ve hasta alt
bezi kullananlarin duyusal islev alt boyutunda yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Yaglilarin her hafta evlerine gelerek onlara sosyal, psikolojik destek saglayacak, iyilik halini
artiracak, ihtiyaclari dogrultusunda onlara rehberlik edecek destek elemanlarinin olmasi 6énem arz
etmektedir. Yar1 zamanli olarak evde saglik yardimi, evde kullanmak tizere tibbi malzemeler, dayanikli
tibbi ekipman yardimi yapilabilir, yasam kalitelerini yiikseltmek ve onlarin yagam aktivitelerini artirmak
icin sosyal programlar diizenlenebilir. Bunlar; sanatsal faaliyet aktiviteleri, miizik dinletileri, diizenli
olarak giin 15181 ve dogadan yararlanmalari i¢in doga gezileri, bellek idmanlari, arkadas ortami yaratma
vb. Hastalarin tibbi iiriin kullaniminda bastonun bagimlilik oranini azalttig1 bulunmusken evdeki yasam
alanlariin da bagimlilik seviyelerini azaltacak sekilde dizayn edilmesi saglanabilir. Bu ¢aligmanin
benzerinin bir kamu ve bir 6zel hastanede de uygulanarak evde saglik hizmeti birimi ile karsilastirilip
sonuclar paylasilabilir. Tiirkiye’de evde saglik hizmeti, sosyal hizmet ve evde bakim uygulamalarinin
birbirine entegre edilerek siirdiiriilmesinin beklenen katkiy1 daha fazla artirabilecegi soylenebilir.
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