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Esentepe Saglik Ocadi Bolgesi'nde yasayan 75 yas ve lizerindeki yaslilarin yagsam
kalitesini ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki calisma Ekim 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda
Izmir Esentepe Saglik Ocagi Bélgesi'nde gerceklestirildi. Arastirma evreni bu bdlgede
yasayan 75 yas ve Uzeri 851 kisiydi. Standart sapma 46, + 5 hata, %95 glven
diizeyinde 235 kisi, sistematik 6rneklemeyle belirlendi. Arastirmanin bagimli degiskeni
yasam kalitesi, bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik 6zellikler, sosyal destek, dep-
resyon, gunlik yasam etkinlikleri bagimhlik durumuydu. Yasam kalitesi icin SF 12,
gunlik yasam etkinlikleri igin Barthel indeksi, depresyon igin Geriatrik Depresyon
Olgeginin kisa formu kullanildi. Veri yiiz-yiize gérisme teknigiyle toplandi, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann-Whitney U Testi ve ¢oklu regresyon ile ¢géziimlendi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 79,1 + 4,3 (75-98), %58,9'u kadin, %
51,4°U evli, %45,9'u ilkokul mezunuydu. %92,5'inin saglik glivencesi vardi. Yaslilarin %
24,7’sinin GYE’de badimh oldugu ve %24,0'inda depresyon varligi saptandi.

iki degiskenli analizlerde Fiziksel Bilesen Ozet Skor (FBOS) ve Ussal Bilesen Ozet
Skor (UBOS) kadinlarda anlamli olarak daha diisiikken ortaokul veya istii egitimlilerde,
geliri giderine esit veya fazla olanlarda anlamli olarak daha yiksekti. Baston
kullananlarda hem FBOS hem de UBOS daha diisiiktli (p<0,05). FBOS evlilerde ve
saglik glivencesi olanlarda daha yiiksekken kronik hastaligi olanlarda daha disikti
(p<0,05). FBOS ve UBOS, depresyon ve GYE'de bagimllik saptananlarda anlamli
olarak daha dusukti. Coklu regresyon analizi sonucunda cinsiyet, baston kullanimi,
bagimlilik puani ve kronik hastalik sayisi ile FBOS, bagimlilik ve depresyon puani ile
UBOS arasinda anlamli iliski oldugu saptandi.

Sonug: Yaslilarda bagimlilik, kronik hastalik, depresyon varligi, baston kullanimi ve
cinsiyet yasam kalitesi i¢in 6nemli risk etmenleri olarak bulunmustur. Risk gruplari g6z
6nlinde bulundurularak yash nifusun YK'lerini arttirmak 6nemli saglik hedeflerinden
olmaldir.

Anahtar soézciikler: Yasli, yasam kalitesi, etkileyen etmenler
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to define the quality of life (QoL) and the factors
affecting it in elderly people over 75 years living in Izmir Esentepe Health Center
Region.

Material and method: The cross-sectional study was conducted during October
2006 and May 2007 in Izmir Esentepe Health Center Region. The study population of
the research consisted of 851 elderly people of 75 years of age or over living in this
region. Twohundredthirtyfive people were determined by systematic sampling, with a
standard deviation of 46, +5 error, and 95% confidence level. The dependent variable
of the study was QoL, the independent variables were socio-demographic character-
istics, social support, depression, and dependency on activity of daily living (ADL). The
SF-12 was used for QoL assessment, Barthel Index for ADL, and the short form of
Geriatric Depression Scale for depression assessment. The data were collected by
face to face interviews and analyzed by t test, Mann-Whitney U test and multiple
regression analysis.

Results: The average age was 79.1 £ 4.3 (75-98), with a female proportion of 58.9%,
51.4% of the study population were married, 45.9% of them primary school graduates,
and 92.5% had health insurance. It was determined that 24.7% of the elderly people
were dependent on GYE and 24.0% of them had depression.

In univariate analyses, Mental Component Summary Score (MCSS) and Physical
Component Summary Score (PCSS) were significantly lower in women, although
MCSS and PCSS were significantly higher in elderly people with middle school or
higher education, in those with spending equal to income or more income than
spending. In the elderly people using the stick, both MCSS and PCSS were lower
(p<0.05). MCSS were higher in married people and in the ones with health insurance
although in the ones with a chronic disease were lower (p<0.05). MCSS and PCSS
were significantly lower in those with depression or dependency to ADL. At the end of
multiple regression analysis, significant relations were found between sex, dependency
score, number of chronic diseases and using stick and MCSS and between
dependency, depression score and PCSS.

Conclusion: The presence of dependency, chronic disease, and depression, using
stick and gender were found as significant risk factors for QoL. Taking risk groups into
consideration, improving the QoL’s of the elderly population should be one of the
important health goals.

Key words: Elderly, quality of life, risk factors

Dogurganlk ve Olimlerdeki azalma ile birlikte yasli  yaslilara yonelik koruyucu ve Onleyici girigsimlerin

nifus hem sayisal hem de oransal olarak giderek artmak-
tadir. 1950 - 2000 yillari arasi 60 yas Ustl nifus 205 mik
yondan 606 milyona ¢ikarak ¢ kat artmistir, gelecek 50
yilda ise ¢ kattan daha fazla artmasi beklenmektedir.
Projeksiyonlar 2050 yilinda toplumun %21,1’ini yashlarin
olusturacagini gostermektedir (1). Yaslanma ve buna
bagh sorunlar gelecekte 6zellikle az gelismis Ulkeler igin
daha oOnemli bir sorun olacaktir. 2025 yilinda tim
yashlarin %70,0'inin az gelismis Ulkelerde yasayacagi
tahmin edilmektedir (2). Yash nifusun artmasi, yasam
suresinin uzamasiyla birlikte kronik, sakat birakan ve
stres yaratan hastaliklar artmis ve yasanilan yillarin
kalitesi 6Gnem kazanmaya baslamistir. Yaglilarin yasam
kalitesinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi, riskli

saglanmasi agisindan énemlidir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghg sa-
dece hastalik olmamasi degil bedensel, ussal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir. Dolayisiyla
cagdas anlamda saghgi bazi hastaliklari inceleyerek ya
da sagligin bedensel yoni gibi bir boyutunu olgerek
degerlendirmek eksik ve yanlig bir yaklagimdir. DSO’niin
yapmis oldugu tanim sagligi ilk defa pozitif yaklagimla ele
almasi yonul ile 6nemli olmakla birlikte kiiltirel farkhilga
yer vermemesi, ulasilabilir ve olgllebilir olmamasi nede-
niyle elestiriimektedir (3,4). Bu nedenle saghigi degerlen-
dirmede kapsamli, kisilerin algilarinin géz énine alindig,
ulagilabilir ve 6lgulebilir bir araca gereksinim duyulmustur.
Saglikla iligkili Yasam Kalitesi (YK) kavrami bu gereksi-
nimle iligkili olarak ortaya ¢ikmistir (5,6).



Saglikla iligkili YK konusunda kabul gérmis evrensel
bir tanim bulunmamaktir. YK'yi Engquist ve ark, “kisilerin
bireysel amaglarina uygun olarak entelektiel ve fiziksel
yeteneklerini kullanabilmeleri igin glivenlik, kendine glven
ve firsatlari kullanabilme kosullarini saglama dizeyi”;
Hornquist “fiziksel, psikolojik, sosyal yasam, aktivite, mad-
di ve temel ihtiyaglar konularinda kisisel doyum derecesi
yani kisaca mutluluk”; Schipper “kisinin bir hastalik ve ona
yonelik uygulanan tedaviye karsi bedensel, ruhsal ve sos-
yal cevabinin 0&gretici, fonksiyonel bir ifadesi” olarak
tanim-lamistir. DSO ise saglikla iligkili yasam kalitesini
“iginde yasadiklari kltiir ve degerler sistemi baglaminda,
amac-lari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan
birey-lerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak
ifade et-mektedir (7).

YK’nin degerlendiriimesinde kullanilan olgitlerde de
cesitlilik s6z konusudur. Yontemsel ve kuramsal daya-
naklarina gore profil dlgekler ve tercihe dayal Olgekler,
uygulandiklari populasyona gore ise herkese uygulanabi-
len genel YK Olgekleri ve belirli hastaligi olanlara uygula-
nabilen hastaliga 6zgl YK Olgekleri olarak ayrilmaktadir
(5,8-10). SF-36 (Short Form 36 items) ve kisa sekli SF-12
(Short Form 12 items) ile DSO tarafindan gelistirilen
WHOQOL ve kisa sekli WHOQOL-BREF en sik kullanilan
genel ve profil 6lgeklerdendir.

Yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan kronik dejeneratif
hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, bilissel bozukluk-
lar  yaninda saglik  hizmetlerinin  ulagsilabilirligi,
kullanilabilirligi, sosyal izolasyon, ev ve aileyle iligkili
konular, yasamdan alinan doyum, azalmis yasam
beklentisi ve calisma durumu yasam kalitesini etkileyen
dnemli degiskenlerdir (11,12). DSO 60-74 yasi geng yash
(young old), 75-84 yasli yasl (old old), 85 ve Uzerini ¢ok
yasli (oldest old) olarak kabul etmektedir (13). Ozellikle 75
yas ve uzeri es kaybi, yalniz yasam, gunlik yasam
etkinliklerinde bagimlilik, saglik hizmetlerine ulasamama

acisindan riskli grubu olusturmaktadir.

Bu arastirmanin amaci 75 yas ve Uzeri yagllarda ya
sam kalitesinin belirlenmesi ve yasam kalitesini etkileyen
etmenlerin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, kesitsel, analitik tiptedir. Ekim 2006-Mayis
2007 tarihleri arasinda izmir Konak Saglik Grup Baskan-

Arastirma

hgrna bagl Esentepe Saglik Ocagi Bolgesi'nde gercek-
lestirilmigtir. Arastirma evreni bu bdlgede yasayan 75 yas
851 kisidir. Ornek
ortalamasinin  degerlendirilecegi

ve lzeri buyukligl, olayin

ve evren sayisinin
bilindigi durumlarda kullanilan n=Nfc*/d*(N-1)+t’c* formiilii
ile belirlenmistir (14). Calistir ve ark.nin Mugla'da yash
bireyler lizerinde yaptigi arastirmada YK alt bilesenleri igin
bulunan en yiiksek standart sapma degeri olan 46, c
olarak alinmistir. £5 hata, %95 guven dizeyinde Ornek
blylkligi 235 kisi olarak belirlenmistir (15). Ornege
alinacak bireyler 1/3 sistematik 6rnekleme yontemiyle
saptanmistir. Arastirma sonunda 146 kisiye ulasiimistir
(%62,1). Ulagilamama nedenleri adres degisikligi, adres
yanhshgi, 6lim, evde bulamama ve anketi cevaplamayi
kabul etmemedir.

Arastirmanin bagimli degiskeni YK, bagimsiz degis-
kenleri sosyo-demografik 6zellikler, sosyal destek, kronik
hastalik varligi, dizenli ilag kullanimi, sigara, alkol alig-
kanhgi, gozlik, isitme araci, baston kullanimi, depresyon
varligi ve Ginlik Yasam Etkinlikleri (GYE) bagimlilik du
rumudur.

Sosyo-demografik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, sosyal giivence varhgi, gelir ak
gisi, galisma durumu sorgulanmistir. Sosyal destek du-
rumu birlikte yasanilan kisi, sikintilarini/sorunlarini payla-
sabilecegi kisi varligi, gerektiginde kendisine saglik kuru-
muna gotlrebilecek kisi varligi ve ev iglerinde yardimci
olan kisi varligiyla belirlenmistir. Yaslilarda depresyon var
hg1 Geriatrik Depresyon Olgeginin dért sorudan olusan
kisa formu (GDO-4) ile degerlendirilmistir. Iki puan ve Us
tiinde alanlar depresyon var olarak kabul edilmigtir (16).
GYE icin Barthel
giyinme, banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak arasi

Indeksi kullaniimistir.  Beslenme,
hareket, tuvalet kullanma, barsak ve mesane kontrold,

yirime ve merdiven kullanma degerlendirilmigtir.
Alinabilecek en yiiksek puan 100 olup tam bagimsiz olma
durumunu gdéstermektedir. Arastirmada GYE puani 90 ve

alti olanlar bagimli olarak kabul edilmistir (17).

YK belirlemek igin, yaslilarin kolay anlayabilecegi
sekle uyarlanmis SF-12 kullaniimistir. SF-12, 1994 yilinda
geligtiriimis olan belirli bir yas ve hastalik grubuna
odaklanmaksizin son dort hafta icin yasam kalitesini
degerlendiren bir dlgektir. Timi SF-36 Saglik Anketi’'nden
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secilmis olan 12 sorudan olusmaktadir (18). SF-12 fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglk, duygusal rol, us
saghgi, sosyal iglevsellik ve canlilik alt bilegenlerinden
olusmaktadir. Fiziksel islevsellik, kisinin saghginin orta
zorluktaki faaliyetleri ve birka¢ kat merdiven c¢ikmasini
kisitlayip kisitlamadigi ve kisithyorsa bunun derecesi ile
Olglilmektedir. Fiziksel rol ise fiziksel sagligi nedeniyle
glnlik iglerinde yapmak istediginden daha azini yapma
durumu ve daha dnce yapabildigi faaliyetlerde kisithhk
olup olmamasi ile degerlendirilir. Genel saglik ve agr tek
bir soru ile, sirasiyla “Genel olarak saghginiz nasil?” ve
“Gegtigimiz dort hafta boyunca agri normal islerinizi
yapmaniza engel oldu mu? Olduysa ne kadar?” ile
belirlenmektedir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol, genel
saglik ve agn alt bilesenlerinden YK’nin fiziksel alanini
gbsteren tek bir puan olan Fiziksel Bilesen Ozet Skoru
(FBOS) hesaplanmistir.

Duygusal rol, duygusal problemler nedeniyle glinlik
islerinde yapmak istediginden daha azini yapma durumu
ve gunlik faaliyetlerini her zamanki gibi dikkatlice yapip
yapamama durumu ile belirlenir. Us saglhigi gegen dort
haftanin ne kadarinda ¢okkin ve kederli oldugu, ne kada-
rinda sakin ve huzurlu oldugu ile degerlendirilir. Canlilik
ise dort haftanin ne kadarinda ¢ok enerjisi oldugu ile Sos-
yal islevsellik de bedensel sagliginin ve duygusal prob-
lemlerinin sosyal faaliyetlerine ne kadar engel oldugu ile
Olgulmektedir. Duygusal rol, us sagligi, canlilik ve sosyal
islevsellik alt bilesenlerinden Ussal Bilesen Ozet Skoru
(UBOS) hesaplanmustir.

Her alt bilesenden ve 6zet skordan alinabilecek puan
0-100 arasinda degismekte olup yliksek puan yasam ka-
litesinin de yiiksek oldugunu géstermektedir.

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'n-
dan gerekli izinin alinmasi ardindan anketin 6n denemesi
yapiimistir. Ornege cikan bireylere arastirmanin amaci
aktarilarak katilmayi kabul edenlere yluz ylze goérisme
teknigiyle anket uygulanmistir.

Veri SPSS 11.0 paket programiyla degerlendirilmistir.
Nicel veri ortalama ve standart sapmalariyla gosterilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve ¢oklu
regresyon ile ¢ézimlenmistir. Coklu regresyon analizinde
modele yas, kronik hastalik sayisi, Bartel ve depresyon
puani nicel, cinsiyet, egitim durumu, gelir algisi ve baston
kullanma durumu nitel veri olarak alinmistir. Cinsiyet ve

izmir'de bir saglik ocagi bélgesinde yagayan 75 yas ve iizeri bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen etmenler

medeni durum arasinda gigli korelasyon saptandigindan
medeni durum degiskeni (r=0,59), kategorileri dengeli da-
gilmadigindan saglik giivencesi degiskeni modele alin-
mamigtir. P degeri i¢in anlamlihk dizeyi 0,05 kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 79,1 £ 4,3
(75-98) oldugu ve %42,5'inin esiyle, %23,3’Unun yalniz, %
23,3’Unlin cocuklariyla digerlerinin ise akraba/arkadas ile
yasadigi, sadece Ug¢ yaslinin halen aktif olarak galistigi
saptanmistir. Arastirma grubuna iligkin tanimlayici bulgu-
lar Tablo I'de goriimektedir.

Yaglilarin %4,1’inin halen sigara kullandigi, %17,1’inin
biraktigi, %10,3'iniin sosyal ortamlarda olmak Uzere
nadiren alkol kullandigi, %88,4’Uniin en az bir kronik
hastaligi oldugu ve %86,3’Uniin her giin en az bir ilag
ictigi (%48,0"1 ¢ ve Uzeri) bulunmustur. Hipertansiyon
(56,8), kalp hastaligi (%32,9), osteoartrit (%30,1) ve
osteoporoz (%24,0) en ¢ok rastlanan hastaliklar olarak
g6ze garpmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %14,4’G ev islerinde kendile-
rine yardim eden, %5,5’i sorunlarini paylasan, %4,8'i ge-
reksinim halinde onlari saglik kurumuna gétiiren kimseleri
olmadigini belirtmistir. Yashlarin %24,7’sinin GYE'de ba-
gimh oldugu gorilmistir. En ¢ok bagimli olunan
etkinlikler merdiven ¢gikma (%26,7), mesane kontroli (%
24,6) ve banyo yapabilmedir (%13,0). Grubun %67,8’i
%9,9'u %8,2’si ise
kullanmaktadir. Yaslilarin %24,0'inda depresyon varligi

g6zluk, baston, isitme araci

belirlenmisgtir.

Tablo I.
* Esi 6len (70 kisi) ve bosanmislar (1 kisi)

Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri



Ozellikler n %
Yas
75-79 91 62,3
80-84 40 27,4
85+ 15 10,3
Cinsiyet
Erkek 60 41,1
Kadin 86 58,9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 11 7.5
Okuryazar 13 8,9
ilkokul 67 45,9
Ortaokul 22 15,1
Lise 19 13,0
Yiiksekokul/Universite 14 9,6
Medeni durum
Evli 75 51,4
Diger* 71 48,6
Saglik Glivencesi
Yok 11 75
ES 61 41,8
SSK 45 30,8
Bag-Kur 27 18,5
Diger' 2 1,4
Gelir algisi
Gelirim giderime esit 75 51,4
Giderim gelirimden fazla 63 43,2
Gelirim giderimden fazla 8 55

t Ozel sigorta (1 kisi) ve yurt digindan sigortali (1 kisi)

YK alt bilesenlerinin ortalamalar fiziksel islevsellik
57,0 £ 37,8; fiziksel rol 64,2 + 32,4; agn 65,2 + 31,3; genel
saglk 47,8 + 25,3; duygusal rol 73,4 + 27,8; us sagligi
69,7 £ 22,1; sosyal islevsellik 68,7 £ 34,1; canhlik 58,7
27,0 olarak saptanmistir. Fiziksel ve ussal bilesen 6zet
skorlarinin ortalamalari ise sirasiyla 39,0 + 12,8, 49,5 +
10,5'tir.

FBOS iizerine sosyo-demografik &zelliklerin etkisi in-
celendiginde; erkeklerde kadinlara gore, 75-79 yas gru-
bunda 80 yas ve Ustiine goére, ortaokul ve Usti egitimli-
lerde ilkokul ve altina gore, evlilerde dul ve boganmislara
gore, saghk glivencesi olanlarda olmayanlara gore, geliri
giderinden fazla ya da esit olanlarda ise gideri fazla olan-
lara gére FBOS ortalamalari anlamh olarak daha yiiksektir
(Tablo 1l). Sosyal destegi belirlemeye yoénelik degiskenle-
rin FBOS lizerine anlamli etki gdstermedigi saptanmigtir

Tablo Il.

Arastirma

(p>0,05). Kronik hastaligi olanlarda, GYE'de bagimlilik ve
depresyon saptananlarda FBOS puanlari anlamli olarak
daha disuk bulunmustur (Tablo Il). Gézlik ve isitme ci-
hazi kullanan ve kullanmayanlar arasinda YK puanlari
acisindan anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p deger-
leri 0,446, 0,358). Baston kullananlarda ise FBOS puan
ortalamasi kullanmayanlara gére anlamli olarak daha di-
sliktur (p<0,001).

UBOS izerine etkili olan degiskenler tek degiskenli

¢6ziimlemelerle incelendiginde fiziksel alana benzer
olarak cinsiyet, egitim durumu ve gelir algisinin 6nemli
oldugu gorulmustir (Tablo Il). 80 yas ve Ustiinde, 75-79
yas grubuna gére UBOS puan ortalamasi daha diisiik
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Medeni durumun ve saglik giivencesinin UBOS
Uzerine etkisi olmadigi belirlenmistir (Tablo 1l). Yalniz
destegi

degiskenlerle UBOS puanlari

yasam ve diger sosyal belirlemeye ydnelik
fark

saptanmamistir (p>0,05). Gozlik, isitme cihazi kullanimi

arasinda anlamli

ve kronik hastalik varligi YK'nin ussal bileseni Uzerine
anlamli etki gdstermemektedir (sirasiyla p degerleri 0,408,
0,160, 0,151).
kullanmayanlara gére UBOS daha disiktir (p=0,001).

Buna karsin baston kullananlarda
GYE'de bagimlik ve depresyon saptananlarda UBOS
puanlarinin ortalamalarinin anlamh olarak daha dusuk

oldugu belirlenmistir (Tablo ).

Coklu regresyon goéziimlemesi sonucunda tek degis-
kenli ¢ozimlemelerde anlamli etkisi oldugu saptanan egr
tim durumu, gelir algisi, yas ve depresyonun FBOS puan-
larini etkilemedigi gorilmustur. Buna karsin kadin olmak
ve baston kullanmak YK fiziksel bilesenini olumsuz olarak
etkilemektedir. GYE puaninin arttikca FBOS puaninin da
arttigi, kronik hastalik sayisi arttikga ise azaldigi gosterik
migtir (Tablo 111).

Tek degiskenli ¢oziimlemelerde YK ussal bilesenini
anlamli etkileyen cinsiyet, egitim durumu, gelir algisi ve
baston kullaniminin ¢oklu ¢éziimlemede etkisinin ortadan
kalktigi saptanmistir. GYE ve depresyon puanlarinin ise
UBOS puanlari tizerine anlaml etkisi oldugu belirlenmistir.
Buna gore fonksiyonel bagimsizligi gésteren GYE puani
arttikca YK ussal bilesen puani da artarken, depresyon
puani arttikga azalmaktadir (Tablo IlI).

Yaslilarin bazi 6zelliklerine gére yasam kalitesi fiziksel ve ussal bilesen 6zet skor puanlari
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Ozellikler Fiziksel Ussal
n Ort £ SS p Ort £ SS p

Cinsiyet

Erkek 60 44,4 +10,4 51,8+8,6

Kadin 86 352+12,9 <0,001* 479+ 11,4 0,021*
Yas

75-79 91 43,1 11,7 50,7 £9,8

80+ 55 32,1+11,6 <0,001* 47,5+ 11,3 0,078*
Egitim

OYD/OY/ilkokul 91 35,8 +12,7 48,0 + 11,1

Ortaokul+ 55 442 +11,3 <0,001* 52,0+ 8,9 0,021*
Medeni durum

Evli 75 42,8 +10,5 50,9+ 9,4

Diger 71 35,0+13,8 <0,001* 48,0+ 11,4 0,094*
Saglik glivencesi

Var 135 39,7+12,3 49,9 + 10,1

Yok 11 30,2+ 15,6 0,037** 43,8+ 13,8 0,090**
Gelir algisi

Geliri fazla/esit 83 41,4+123 52,1+9,2

Gideri fazla 63 359+12,8 0,009* 46,0 + 11,1 <0,001*
Kronik hastalik

Yok 17 453+ 11,7 529 +8,5

Var 129 38,1+12,7 0,027** 49,0 £ 10,7 0,151**
GYE’'de bagimlilik

Yok 110 42,1 +11,6 50,9 +9,3

Var 36 29,5+ 11,7 <0,001* 452 +12,8 0,017*
Depresyon

Yok 111 40,5+ 125 52,6 +8,5

Var 35 34,2+ 12,8 0,011* 39,6 + 10,3 <0,001*

*Bagimsiz gruplarda t testi, ** Mann-Whitney U testi

Tablo Ill.  Coklu regresyon analizi sonuglarina goére yasam kalitesi fiziksel ve ussal bilesen puan ortalamasini etkileyen etmenler®
Fiziksel Ussal
B %95 Gulven Arahgi p B %95 Gliven Araligi p
Yas -0,15 -0,89 0,01 0,051 0,06 -0,23 0,50 0,478
Cinsiyet -0,18 -8,69 -0,87 0,017 -0,06 -4,46 1,99 0,449
Egitim durumu  -0,09 -6,54 1,35 0,195 -0,04 -4,18 2,32 0,571
Gelir algisi -0,08 -5,89 1,65 0,269 -0,06 -4,45 1,77 0,395
Kronik hasta- -0,19 -3,07 -0,49 0,007 -0,04 -1,33 0,79 0,616
lik
GYE 0,25 0,09 0,35 0,001 0,22 0,05 0,27 0,005
Depresyon -0,02 -1,62 1,22 0,779 -0,45 -4,80 -2,46 0,001
Baston -0,17 -10,20 -0,87 0,021 -0,13 -7,19 0,52 0,089
R? 0,410 0,402

* Yas, kronik hastalik sayisi, GYE ve depresyon puani 6lglim verisi, diger degiskenler kategorik veri olarak modele alinmistir. Cinsiyet
icin erkek olmak, egitim durumu igin ortaokul ve Ustl egitimli olmak, gelir algisi igin gideri fazla/esit olmak, baston kullanimi igin kullan-
mamak referans grup olarak alinmistir.

TARTISMA puani genel saglikta, en yiiksek YK puani ise duygusal

. S . rolde elde edilmistir. Ussal bilesen puan ortalamasi
Toplum icinde yasayan ileri yastaki yaslilarin yasam - ) > B
kalitesinin arastinldigi bu ¢alisma sonunda en disik YK fiziksel bilegene gore daha ylksek bulunmustur. Bunun



nedeni arastirmaya katilan yashlarin énemli bolimindn
duygusal ve sosyal anlamda kendilerine destek olan kisi
ya da kisilerin varhigini tanimlamalari olabilir. Bunun
yaninda bdlgenin sosyoekonomik dizeyi yilksek ve
gorece egitimli yaslilardan olugsmasi da énemlidir. Mugla il
merkezinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢galismada da
benzer olarak en ylksek puan duygusal rolde, en disik
ise canlihk ve genel saglkta bulunmustur (15). Amerika
Birlesik Devletleri'nin Idaha eyaleti kirsalinda yasayan 65
yas ve Uzeri yashlarin YK’sinin arastirildigi calismada da
ussal alana iliskin puan, fiziksel puandan daha yuksektir
(19). Buna karsin her iki caismada saptanan YK alt
daha
olarak arastirmanin

bilesen puanlari arastirmada bulunanlardan

diglktir. Bu durumun nedeni
sosyoekonomik duzeyi yilksek, gorece egitimli, saglk
hizmetlerine kolay ulagabilen yagllarda yapilmis olmasi

disindimustar.

Kadinlarda erkeklere gore fiziksel YK puan ortalamasi
anlamli olarak daha dugik bulunmustur. Kadinlarda orta-
lama yasam silresi erkeklere gbére daha uzun olup
beraberinde kronik hastalklar ve saglk sikayetleri de
daha fazla gorilmektedir. Yash kadinlar igin dnemli sorun
olan egitim, sosyal gilivence ve ekonomik alanlardaki
sosyal saglik hizmetlerine

esitsizlikler, ulagimdaki

zorluklar da g6z ardi edilmemelidir. Toplumumuzun
kiltirel Ozellikleri nedeniyle kadinlardan beklenen rol
genellikle ev isi yapmalar ve ¢ocuk bakmalari olmustur.
Bu durum da kadinlarin ekonomik ve sosyal
bagimsizliklarinin gelismesini engellemistir. Yine kadinlar
sedanter yasam ve obezite gibi yasam bigimine bagh risk
etmenlerini erkeklere gére daha fazla tagimaktadirlar. Tek
degiskenli

¢ozimlemede wussal bilesen puanlan da

kadinlarda anlamli olarak daha dusik olup c¢oklu
regresyon analizinde fark ortadan kalkmistir. Yapilan pek
¢ok calismada da benzer olarak kadinlarda YK erkeklere

gbre daha dusuk olarak saptanmistir (15,20-23).

Tek degiskenli ¢dziimlemede yasin FBOS iizerine et
kisi oldugu saptanmisken coklu regresyonda anlamlilik
kaybolmustur. Yas ile ussal YK arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Buna karsin ileri yasta YK puanlarinin
anlamli olarak daha disiik saptandigi yayinlar bulunmak-
tadir (15,20). Yapilan ¢alismada da ileri yasta YK puanla-
rinin ortalamasi daha dusuktir. Ancak ¢éziimlemeler so-
nucunda var olan farkliligin anlamli olmadigi gériimustir.

Arastirma

Bu da yasin kendi etkisinden g¢ok bazi degiskenler igin
kafa karistirici oldugunu diisiindiirmektedir. Ornegin yasla
birlikte kronik hastaliklarda ve bagimliliktaki artis YK'nin
de azalmasina neden olmaktadir.

Egitim durumu, gelir algisi, medeni durum ve saglik
glvencesi ile YK alt bilesenleri arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Sosyal destegi belirlemeye yonelik degis-
kenlerle YK arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu
durumun nedeni olarak ulasilan yaglilarin tamamina yaki-
nin sosyal destegi olmasi yaninda ulagsma oraninin diisiik
olmasinin da olabilecek bir farkliigin gosterilmesini en
gellemis olabilecegi dusuniulmistir. Kaynaklarda yalniz
yasayanlarda YK'nin digerlerine gére daha dusik oldugu
calismalar bulunmaktadir (15,22).

Kronik hastalik varliginin YK'nin fiziksel boyutu
Uzerine anlamh etki gosterdigi buna karsin ussal alan
Kronik hastalik

varliginin YK Uzerine etkili oldugunu gosteren farkli

Uzerine etkili olmadigr goriimistir.
c¢alismalar bulunmaktadir (20,22). GYE’den alinan puan
GYE’'de daha

bagimsiz olan yaslilarin hem fiziksel hem de ussal alana

YK’nin her iki alani Uzerine de etkilidir.

iliskin YK puan ortalamalarin anlaml olarak daha yliksek
oldugu goérilmistir. Dolayisiyla yashlarin fonksiyonel
bagimsizliklarin sirdirilmesi iyi bir yasam kalitesine iye
olmalari agisindan da 6nemlidir. GYE’de bagimsiz olan
yaglilar sosyal yasama da daha fazla katilabilirler.

Yashlara yonelik saglik hizmetlerinde  bagimhhk
olusumunun engellenmesi ya da geciktiriimesi 6ncelikli
hedeflerden olmalidir. Bu amagla siiregen seyirli ve kisinin
diyabet,

yetmezlikleri, cesitli kanserler gibi hastaliklarin ortaya

fonksiyonlarini etkileyen hipertansiyon, kalp
cikisinin engellenmesi amaciyla saglikli yasam bigimine
iliskin davraniglarin erken yaslardan itibaren kazandirk
masi énemlidir. Bununla birlikte fonksiyonel bagimhlik ya-
pabilecek hastaliklarin erken dénemde taninmasi, uygun
tedavi verilmesi ve uygun araliklarda izlenmesi ve koru-
yucu Onlemlerin her asamada uygulanmasi saglanmalidir.
isveg, Kore ve Manisa’da yapilan ¢alismalarda da gunlik
yasam etkinliklerindeki bagimsizlik durumunun yasam
kalitesinin bir belirleyeni oldugu gosterilmistir (21,22,24).

GYE puanlarinda bagimsiz olarak yaslinin baston kuk
lanimi fiziksel olarak YK’sini etkilemektedir. Yurlimekte
zorlanan bu nedenle baston kullanan yaslilarin masa kal
dirmak, merdiven inip ¢ikmak gibi orta zorluktaki faaliyet-
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leri yerine getirememesi dolayisiyla FBOS puanlarinin
disuk olmasi beklenen bir sonugtur. Gozluk kullanimi ve
isitme araci kullanimi ise YK'yi etkilememektedir. Gozlik
ve isitme araci ile gérme ve isitme sorunlarin bulylk
Olgide ¢6zUmlendigi, yaslilarin fiziksel olarak bagimsiz
olabildikleri oysa baston kullanimi igin ayni durumun
gecerli olmadigi distndlebilir.

Beklenildigi iizere depresyon varliginda UBOS ve bu
alana iligkin tim YK alt bilesen puan ortalamalari daha
distk bulunmustur. Depresyon ve YK iligkisini gosteren
baska calismalar da bulunmaktadir (25,26). Ozellikle yas-
lilarda depresyon daha sik gorilmekte ve kisinin YK’sini
etkilemektedir.  Yaslilara  yonelik saghk  hizmeti
sunumunda bu hususun g6z o6ninde bulundurulmasi,
konmasi ve tedavi edilmesi

depresyon tanisinin

gerekmektedir.

Yasllarda yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalarin énemli béliminin huzurevlerinde ya
da saglik kurumlarina bagvuranlarda yapilmasi nedeniyle
glgli
yanidir. Ulasma oraninin disik olmasi ise en onemli
kisithligidir.  Bu olan bazi farkhlklarin
gOsterilmesini engellemis olabilir. Dislk ulagsma orani veri
YK

Uzerine etkisi olabilecek farkll birgok bagimsiz degisken

bu calismanin toplum tabanh yapilmis olmasi

durum var
degerlendirilirken g6z 6ninde bulundurulmalidir.

sorgulanmis  olmasina karsin  coklu regresyon
¢6zimlemesinde kurulan model ile YK'deki degisimin %

40’1 agiklanabilmigtir.

Sonug olarak yash nifusun artisi ile birlikte yashlarin
yasam Kkalitelerinin korunmasi ve daha kaliteli bir yasam
strmeleri gliniimiizde oldugu gibi gelecekte de oncelikli
saglik hedeflerinden biri olacaktir. Ozellikle yaglhlar iginde
riskli grup oldugu gorilen kadinlar, kronik hastahgi,
fonksiyonel bagimliligi, baston kullanimi ve depresyonu
olan yaslilar YK agisindan daha yakindan izlenmelidir.
Bunun yani sira kronik hastalik, fonksiyonel bagimilik,
depresyon gibi risk etmenlerinin olusmamasi igin ¢aba

gOsterilmelidir.
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