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Bireylerde, Fiziksel Bagimhilik, Ruhsal Iyilik Hali ve Sosyal
Etkilesimin, Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Physical Dependence, Mental Well-Being
and Social Interaction on Quality of Life in Individuals Over 65 Living in

a Peri-Urban Area in Manisa

Nesibe E. SEN GUNDOGAN', Erhan ESER”

(/4

Amag: Yashlarda goriilen fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda azalma,
kronik hastaliklar, zayif sosyal destek, gelirin diismesi gibi durumlar
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amact yashlarda ya-
sam kalitesi diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Manisa’'da yari-kentsel bir
bélgede gerceklestirilmistir. Calismanin bagimli degiskeni; yashilar-
da yasam kalitesi diizeyidir, WHOQOL-AGE o6l¢gegi ile degerlendi-
rilmistir. Students t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmus,
cinsiyete gore tabakalandirilmis ¢oklu analizlerde ise dogrusal reg-
resyon yapunugstir. Tip 1 hata degeri 0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmamizda WHOQOL-AGE puan ortalamast 63.19
+ 12.56 bulunmustur. Kadinlarda, ileri yasta, egitimsizlerde, kronik
hastaligi olanlarda, sedanterlerde ve depresif bireylerde, yasam ka-
litesi puanlart istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diigiiktiir:
Sonug: Yashlarda yasam kalitesiyle iliskili her iki cinsiyet i¢in ortak
ve one ¢ikan faktorler yas, ruhsal iyilik hali, aile iligkileri ve gelir
diizeyidir. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak kadmlar
igin izole ek bir belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, yasl, WHOQOL-AGE, bagim-
lilik, sosyal destek

ABSTRACT

Purpose: Decreases in physical and cognitive capacity, chronic di-
seases, lack of social support and a decrease in income in the elderly
affect the quality of life. The aim of this study is to measure the qua-
lity of life in the elderly and determine the factors affecting it.
Method: This cross-sectional study was conducted in a peri-urban
area in Manisa. The dependent variable of the research is the quality
of life in the elderly. WHOQOL-AGE scale was used for evaluati-
on. Students t test and one-way analysis of variance were used, and
linear regression was performed in multiple analyzes stratified by
gender. Type I error value was accepted as 0,05.

Results: In our study, the mean WHOQOL-AGE score was 63.19 +
12.56. Quality of life scores were statistically significantly lower in
women, elderly, uneducated, chronic disease, sedentary and depres-
sive individuals.

Conclusion: Common and main factors for both sexes related to
quality of life in the elderly are age, mental well-being, family rela-
tionships and income level. Being independent in activities of daily
living is an additional isolated determinant for women.

Keywords: Quality of life, elderly, WHOQOL-AGE, independence,
social support.

GIiRIS

Birlesmis  Milletlerin =~ “Yaglanan  Diinya
Niifusu: 1950-2050” raporuna gore, tiim diinya
iilkelerinde yasam beklentisinin artmasi ve
dogurganlik oranlarmin azalmasiyla 65 yas ve

iistll insanlarin sayis1 diger yas gruplarindan daha
hizli artmaktadir. (1)

TUIK’in niifus projeksiyonlarina gére iilkemiz
yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye
2050 yilinda %?20,8’¢, 2075 yilinda %27,7’ye
yikselecegi Ongoriilmiistiir ve yakin zamanda
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Birlesmis Milletlerin tanimina gore, yasl niifusun
toplam niifus igindeki oran1 %10’u asacag1 igin
“cok yasl” niifuslu tlkeler arasinda yer alacag:
tahmin edilmektedir. (2) Bu nedenle yasli saglig:
halk sagligi acisindan giderek daha fazla dnem
arz etmektedir.

Yasamin kaginilmaz bir donemi olan yaglilik pek
cok farkli sekillerde tanimlanabilir.

Kisinin dogumu ile baslayan ve yas almasi
ile ilerleyen siire¢ kronolojik yaslanma olarak
isimlendirilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 65
yas ve iizeri kisiler kronolojik olarak yaslt kabul
edilmektedir. Bu tanima goére 65-74 yas geng
yaslilik, 75-84 yas ileri yashlik, 85 yas ve iistii
ise ¢ok ileri yaglilik olarak adlandirilmaktadir. (3)
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Bireyin gelisimi boyunca viicudun yapisal ve
islevsel olarak degisim gdstermesi biyolojik
yaslanma, (4) yasmn ilerlemesiyle beraber
iiretkenlikte goriilen stirekli diisiisler fizyolojik
yaslanmadir. (5) Psikolojik yaslanmada ise
davranis degisiklikleri meydana gelir ve kisinin
uyum yeteneginde degismeler ortaya cikar. Kisi
gecmise O0zlem duyabilir, gelecege dair umutsuz
ya da kaygili olabilir, bunun yanisira duygusal
cokiintiiler yasayabilir. (4)

Kisinin emekli olmasiyla birlikte geliri azalmakta,
stiregelen toplumsal statiisli giderek kaybolmakta,
iistelik bireylerin saglik ve bakim maliyetleri de
yas aldikca artmaktadir. Bu degisiklikler ise
ekonomik yaglanma kavramini olusturur. (5)

Toplumsal yaslanma ise dogumda beklenen
yasam siiresi ve toplumun ortalama yasi gibi
birtakim 0lgiitlerle degerlendirilmektedir.

Insan hayatinda pek c¢ok farkli agidan ve
genellikle olumsuz algilanmasi  muhtemel
degisimlerle karakterize yaslilik donemi mutlaka
ayr ele alinmasi gereken bir yas grubudur ve bu
degisimlerin yasam kalitesine etkisinin de biiyiik
olacagi muhakkaktir,

Yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’a ait 1960
yilinda yaymlanan “On the Quantity and Quality
of Life” isimli makalede ge¢cmistir. (6) Diinya
Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “Bireylerin i¢inde
yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi icinde;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar
acisindan, yasamdaki pozisyonlar1 algilamasi”
olarak tanimlamaktadir. (7) Bu tanim yagam
kalitesinin subjektif yonii acisindan da dikkati
cekmektedir. Insan haklar1 konusunda evrensel
olarak yol katedilmesi ve saglhigin gelistirilmesi
kavraminin yayginlagsmasiyla yasam kalitesi
kavrami giiniimiizde giderek ¢ok daha sik
giindeme gelmektedir.

Literatiirde yapilmis benzer ¢aligmalarda yagsam
kalitesi gostergeleri; yas, cinsiyet, meslek, gelir
durumu, medeni durum, sosyal giivence varligi,
¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, yasadigi ¢cevre,
kronik hastalik varligi ve kullanilan ilag sayisi,
bedensel engel varligl, ev ya da ev dist diisme,
bedensel bagimsizlik, fiziksel aktivite, agn
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varlig1, sigara kullanimi, meyve-sebze tiiketimi,
aile ve arkadas iliskileri, sosyal ugrasilar, gegmise
yonelik pismanlik duyma, gelecege dair umutsuz
olma, depresyon olarak siiflandirilabilir. (8-12)

Bu ¢alisma ile toplum diizeyinde yash bireylerde
yasam kalitesi diizeyini 6lgmek ve her iki cinsiyet
icin ayr1 ayr1 yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM:

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani: Kesitsel
tipte olan bu calisma, Manisa Muradiye (yar1
kentsel) Aile Saglig1 Merkezi bolgesindeki toplam
iic aile hekimi birimine (AHB) kayitli, 65 yas
ve Ustli bireyler lizerinde, Aralik 2018 tarihinde
gerceklestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Ornek secimi: Manisa ili
merkezinde yer alan yari-kentsel baglica dort Aile
Saglig1 Merkezi (ASM) bolgesi bulunmaktadir ve
bunlar arasindan rastgele yontem ile arastirmanin
yapilacagi bolge, Muradiye ASM bolgesi
secilmistir. Manisa Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh
Muradiye Aile Sagligi Merkezinde toplam bes
AHB bulunmaktadir. Muradiye ASM’de hizmet
veren aile hekimi ve aile sagligi elemanlar
calisma hakkinda bilgilendirilmisler. Kendilerine
kayitlh yash niifusta arastirmanmn yapilmasina
onay veren ii¢ aile hekimi olmustur. Dolayistyla
aragtirmanin evreni bu iic AHB’ye kayith tim
65 yas ve lUzeri bireylerdir ve 1063 kisiden
olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii Epi-info Statcalc
programinda %30,6 beklenen prevalans, (13)
%95 giiven ylizdesi ve %5 sapma ile 250 kisi
olarak hesaplanmistir. Her bir AHB’den kag
kisi secilecegi AHB’lerin yash niifuslaryla
orantili olacak sekilde belirlenmistir. Hanelerine
gidilecek olan yash kisiler, bu iic AHB bolgesine
kayith adreslerden sistematik rastgele drnekleme
yontemiyle secilmistir. Benzer yontemle 50 kisi
ise yedek olarak belirlenmistir. Veriler, kisilerin
hanelerine gidilerek yiiz yiize gorlisme teknigi ve
bir anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket
formunda yer alan her bir soru, arastirmacilar
tarafindan yagh bireylere okunarak yonlendirilmis
ve verilen cevaplar yine arastirmacilar tarafindan
anket formuna islenmistir. Caligmada, 17 kisi
adresinde bulunamamis ve 29 kisi ankete
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katilmayr reddetmis ya da sorularin tiimiinii
cevaplayamamistir; bu kigiler igin yedek
adreslere gidilmistir. Calismamizda katilim orani
%384,4 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygundur. Arastirmanin etik izni
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu tarafindan 21.11.2018 tarihli E.26864
numarali belge ile verilmistir.

Arastirmanin  Degiskenleri:  Arastirmanin
bagimhi degiskeni yaslilarda yasam kalitesi
diizeyidir ve bu calismada yasam kalitesi diizeyi
WHOQOL-AGE &lgegi ile degerlendirilmistir.

Bagimsiz  degiskenler ise bireyin, fiziksel
bagimlilk  durumu; ruhsal iyilik  hali/
duygudurumu; sosyal iligkileri ve (beslenme
ve fizik aktivite gibi) saghgr gelistirme
aliskanliklaridir. Sosyodemografik ozellikler ise,
istatistik analizlere es-degiskenler (covariate)
olarak dahil edilmiglerdir.

Kisinin duygudurumu WHO-5 1iyilik durumu
indeksiyle; fiziksel bagimlilik durumu Katz
giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi ile Slgtilmiistiir.
Fizik aktivite diizeyi ise Godin ve Shephard

tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye uyarlanan
Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketiyle elde
edilmistir.

Yukarida sozii edilen Olgiim geregleri asagida
daha ayrintili olarak tanimlanmigtir:

WHOQOL-AGE: 60yagveiizeribireylerinyasam
kalitesini 6lgmek icin gelistirilmistir. (14) Tiirkge
gegerliligi ve giivenirligi yapilan WHOQOL-
OLD ve EUROHIS o6lgeklerinden uyarlanmig bir
Olgektir. (0-100 puan) 13 pozitif madde igerir; her
maddesi 5 puan iizerinden degerlendirilir. Olgegin
toplam puami ile iki alt boyutu vardir. Olcegin
ulusal gecerlilik ¢caligmasinda orijinal boyut yapist
yaninda yeni bir yapi tamimlanmistir. (15) Bu
arastirmada boyut skorlariin hesaplanmasinda
Onerilen alternatif boyut yapisi yerine Ol¢egin
orijinal yapis1 dikkate alinmistir.

Boyut skorlar1
hesaplanmustir:

asagidaki algoritmaya gore

Boyutl: (q1/2) + g2+ [(q3+q5) / 2] + g4 + q6 +
q7 +¢q8

Boyut2: (q1/2) +[(q9+q10+ql1) /3] +ql2 +ql3

Tablol. WHOQOL-AGE Olgegi alt boyutlar1 ve alt boyutlarinda yer alan maddeler,

Manisa, 2019

Boyut 1

Madde no:

1 Yasam kalitesinin nasil oldugu

2 Duyular ile ilgili islevlerinin nasil oldugu

3 Sagligindan ne kadar hosnut oldugu

4 Kisinin kendinden ne kadar hognut oldugu

5 Glinliik ugragilarini yiiriitebilme becerisinden ne kadar hognut oldugu

6 Diger kisilerle iliskilerinden ne kadar hosnut oldugu

7 Yasadig1 evin kosullarindan ne kadar hosnut oldugu

8 Zamanini kullanma bi¢iminden ne kadar hosnut oldugu

Boyut 2

Madde no:

1 Yasam kalitesinin nasil oldugu

9 Giinliik yagamini stirdiirebilmek i¢in yeterli giiciiniin ve kuvvetinin olup olmadigi
10 Yapmak istediklerini ne dl¢iide yapabilecegine inandigi

11 Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarindan ne kadar memnun oldugu
12 Gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli parasinin olup olmadigi

13 Yasaminda dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasayip yasamadigi
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WHO-5 (DSO-5) lyilik Durumu Indeksi:
Bireylerin ruhsal iyilik halini ve duygudurumunu
O0lemek ic¢in gelistirilmis ve son iki haftalik
siirecte katilimecinin duygulan ile ilgili olumlu
ifade iceren bes maddeden olusur. Olgek 32 dilde
arastirmacilarin kullanimina sunulmus ve Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. (16,17)

5 madde su sekildedir:

“Kendimi neseli ve keyifli hissettim.”.
“Kendimi sakin ve gevsemis hissettim,”,
“Kendimi aktif ve ding hissettim,”,

“Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis hissederek
uyandim,”,

“Glinlik yasantim beni ilgilendiren seylerle
dolu”.

Hermadde 0-5 arasinda 6 puanlik likert tipi 61¢ekle
degerlendirilir; 0 puan son iki hafta icerisinde
olumlu duygu olmadigmi, 5 puan ise siirekli
olumlu duygularin oldugunu belirtir. Ham puanlar
toplanip dort ile carpilarak yilizdeye doniistiirtiliir,
puan arttik¢a ruhsal iyilik hali de artmaktadir. 50
puan alt1 diigitk mod ve depresif duygudurumu
ifade etmektedir ve depresyon agisindan ileri tant
icin kisinin yonlendirilmesi Onerilir, 50 puan ve
iistii ise ruhsal saglik acisindan olumlu (pozitif)
duygudurumu ifade etmektedir.

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi:
Katz tarafindan 1983’te gelistirilmis (18)
ve Tiirk¢e’ye uyarlanmis (19) olan bu 06lgek
kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki yani
banyo, giyinme, tuvalet, transfer, kisisel bakim
ve beslenme olmak iizere alti fonksiyondaki
performanslart inceler. Bireyler alt1 iglevin her
biri icin aktivite bagimsizliklarin1 evet / hayir
olarak belirtir. 6 puan tam bagimsiz, 0 puan tam
bagimli, aradaki degerler ise orta diizeyde bagimli
oldugunu gosterir.

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Anketi-
GLTEQ (Godin leisure-time exercise
questionnaire): Godin ve Shephard 1985 yilinda
Serbest Zaman Egzersiz Anketi’ni, bireylerin
serbest zamanlarinda katildiklart  egzersiz
diizeylerini  degerlendirmelerindeki Slgiimleri
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kolaylastirmak amaciyla gelistirmislerdir. (20)
2011 yilinda yayinlanan tekrar calismasinda
Godin anket ismini Serbest Zaman Fiziksel
Aktivite Anketi olarak degistirmistir. (21) Yerlisu
Lapa ve Yagar tarafindan Tirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. (22)

Gelistirdikleri ankette her bir egzersiz diizeyinin
siddetini belirlemek amaciyla maksimum oksijen
kapasitelerini 6lgerek zorlayici, orta ve hafif
siddetli egzersiz diizeylerine ayirmiglardir. Bu
skorlamada kiginin yedi giinliikk bir siliregte bos
zamani boyunca ortalama olarak ka¢ kere on bes
dakikadan uzun siireli yorucu egzersizler (6rnegin
kosu, agir bahge isleri, futbol vs), orta yorucu
egzersizler (0regin hizli ylirlyis, kisa mesafe
bisiklet vs) ve hafif egzersizler (6rnegin balik
tutma, temposuz yliriiylis vs) yaptigi sorgulanip
yorucu egzersiz yaptigi giin sayist 9 ile, orta
yorucu egzersiz yaptigl giin sayist 5 ile, hafif
egzersiz yaptig1 gilin sayisi 3 ile ¢arpilip bulunan
degerler toplanarak kisinin haftalik bos zaman
aktivite skoru elde edilir.

Bu skorlamada, skorun 14’{in altinda oldugu
bireyler yetersiz aktif/sedanter, skorun 14-23
arasinda bulundugu bireyler orta aktif ve skorun
24°in Tlzerinde oldugu bireyler aktif olarak
siniflandirilmistir.

Istatistiksel Coziimlemeler: Arastirma verileri
IBM SPSS 23.0 istatistik programi ile analiz
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde, stirekli
degiskenlerde, bagimsiz gruplarda Student’s t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. Genel
ve cinsiyete gore tabakali olmak iizere yapilan
cok degiskenli analizlerde ise dogrusal regresyon
analizleri yapildi. Biitiin istatistik ¢oziimlemelerde
tip 1 hata degeri 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calisma grubumuzun %064,0’1 kadindir, yas
ortalamas1 72,06 + 8,75°tir. Yaslilarin %38,8’inin
egitim diizeyi ortaokul ve tizerinde, %30,0’1 ise
egitimsizdir. Bireylerin %35,6’s1 esiyle, %28,0’1
yalniz yasamaktadir. Kisilerin %76,0’min saglik
giivencesi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Genel
Saglik Sigortasi seklinde olup, %55,2’s1 gelirinin
giderine esit oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghgi

Gelistirme Davranislari, Manisa, 2019

Arastirmaya  katilanlarin
%16,0’1 ara sira da olsa al-
kol kullanmaktadir, diizenli

Degisken Sayl| Yiizde| gjoara tiiketenlerin  orani
Cinsiyet Kadin 160 64,0 %1,6’dir. Bireylerin yal-
Erkek 90 36,01 mnizca %28,8’1 zayif ya da
Yas (ortalama + sd) 72,06 + 8,75 norrnal. Vl.lcut k gtle 1ndel'<S¥-
ne sahiptir. Fiziksel aktivi-
Egitim diizeyi Egitimsiz 75 30,0| teyi hi¢ yapmadigimi ifade
[lkokul 78 31.2] edenlerin oram1 %52.,4’tiir.
Ortaokul ve st 97 38,8 Calisma  grubundakilerin
Medeni durum Evli/evli gibi 143 57,21  %24,8’1 diizenli beslenme-
Bekar 6 2,41 digini veya 6giin atladigini

Esinden ayrilmig/esi 6lmiis 101 40,4 belirtmistir.
Saglik giivencesi zg;lka ot ;(7) lgf) Cahsrparmzdaki ya}sll bi-
SGK 190 76,0 reylerin %17.2’sinin her-
Ozel/Diger 13 52| hangi bir bedensel engeli,
Evde kiminle yasadigi Yalniz 70 28,01 %70,4’tiniin ise kronik
Yalnizca esiyle 891 35,6| bir saglik problemi bu-
Diger ol 3641 lunmaktadir. En sik kro-
Gelir diizeyi G%derden.fazla 51 204 pik hastalik, katilimeilarin
e, o] 53] s s e
hipertansiyon iken bunu
Kronik hastalik durumu Var 176 70,4  %30,4 ile diyabetes melli-
Yok 74 29,6 tus izlemektedir. Bir saglik
Fiziksel aktivite yapma siklig1 | Hig 131 52,4 sorunu oldugunda ilk bas-
1-2giin/hafta 79|  31,6| vurduklan saglik kurulusu
3-+giin/hafta 40 16,0| soruldugunda %49,2’si aile
Beden kiitle indeksi Zay1f/ Normal 72 28,8 Se_lg_hgl merll(eglne gittigi-
Fazla kilolu 122 488 ni ifade etmistir. Yaslilarin
Obez 56 22.4| %14,0’min disme Oykiisi

Kisilerin %16,4’{iniin kendine ait 6zel odasi bu-
lunmamaktadir. Yaghilarin %46,0’1 aile bireyleri
ya da profesyonel bakim verenler tarafindan des-
tek almaktadir ve bakim alanlarin %21,2’si ise ba-
kim veren kisi tarafindan kotii muameleye maruz
kaldigin1 belirtmistir.

Aile veya akran iligkilerinden memnuniyetsiz ol-
dugunu ifade edenlerin orani1 %17,2°dir.
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vardir.

Aragtirma grubumuzun WHO-5 iyilik durumu in-
deksi skoru ortalamast 45,53 £+ 21,77 bulunmus
olup, buna gore katilimcilarin %59,2°si depresif
duygudurumuna sahiptir. KATZ giinlik yasam
aktiviteleri 6l¢egine gore yaslilarin %27,2’si orta
diizeyde veya tam bagimlidir. GLTEQ serbest za-
man fiziksel aktivite anketine gore ise kisilerin
%64,8’inin sedanter oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Yashlarda Yasam Kalitesi ile liskili Bulunan Tek Degiskenli Analiz Bulgulari, Manisa, 2019

Degigkenler WHOQOL-AGE Yasam Kalitesi Skoru p degeri
Cinsiyet Kadin 61,72+ 12,53
0,014*
Erkek 65,79 + 12,26
Yas 65-69 (a) 66,70 = 12,97 0,001%*
70-74 (b) 63,07 +9,98
75 yas ve iistii (c) 59.01 + 12,73 a>c
Medeni durum Evli/evli gibi 65,77 £12,18 0.001*
Diger 59,73 + 12,28 ’
Egitim durumu Diplomasiz (a) 62,09+ 12,11 0,002%*
[lkokul (b) 60,08 + 12,86
Ortaokul ve iistii (c) 66,26 + 10,96 c> (b=a) ***
Saglik gilivencesi Yok (a) 57,26 £ 11,84
SGK (b) 64,55 + 11,36 0,004
S"{'esilkart (c) 56,47 £12,90 (b=d) > (a=c) ***
Ozel /Diger (d) 66,49 + 8,64
Gelir durumu Gelir giderden fazla (a) 71,16+ 11,81 0,001%*
Gelir giderine esit (b) 64,21 + 10,22
Gelir giderden az (c) 5421 +12,71 a>b>c ***
Kendine ait 6zel oda varligi Var 64,61 +£12,21 0.001*
Yok 55,92 £11,92 ’
Bakim alma durumu Evet 59,43 + 11,97 0.001*
Hayir 66,37 £ 12,25 ’
Kot muameleye maruziyet Hig 65,38 + 12,06 0.001*
Nadiren/Bazen/Siklikla 55,06 £ 11,05 ’
Kronik hastalik varligt Evet (a) 61,87+ 12,69 0,003 %+
Hayir (b) 67,88 £ 11,12
Bilmiyorum (c) 60,24 + 12,54 b> (a=c) ***
Bedensel engel durumu Var 54,97 + 12,49 0.001*
Yok 64,89 + 11,91 ’
Alkol kullantmi Evet, diizenli (a) 66,65 + 14,15 0,03 ] ¥
Evet, ara sira (b) 67,99 + 12,08
Hayir, hi¢ igmedim (c) 62,32 + 12,45 (a=b) >c ***
Akran iliskileri memnuniyeti | Memnuniyetsiz (a) 53,34+ 12,83 0.001%*
Orta (b) 60,98 £ 11,59
Memnun (c) 67,50 + 10,86 c>b>a ***
Aile iligkileri memnuniyet Memnuniyetsiz (a) 53,77 + 12,34 0.001%*
diizeyi Orta (b) 58,73 + 11,34
Memnun (c) 67,89 + 10,78 c>b>a ***
Serbest zaman fiziksel aktivite |Inaktif (a) 60,54 + 12,04 0.001%*
anketi (GLTEQ) Yari aktif (b) 67,19 + 10,35
AKktif (c) 69,15 + 14,06 (b=c) >a ***
KATZ giinliik yasam Tam bagimsiz (a) 67,08 + 11,03 0.001%*
aktiviteleri indeksi Yar1 bagimli (b) 52,98 + 10,51
Tam bagimli (¢) 50,20 + 7,80 a> (b=c) ***
WHO-5 iyilik durumu indeksi | Depresif duygudurum 57,57+ 11,39 0.001*
Pozitif duygudurum 71,34 +£9,32 )

*: Student s t testi, **: ANOVA testi, ***: Post hoc (Tukeys-b), ****: Kruskal- Wallis H testi
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Tablo 4. Yashlarda Yasam Kalitesi ile Iliskili Bulunan Cok Degiskenli Analiz Bulgulari: Dogrusal
Regresyon Analizi indirgenmis Son Model Sonuglari, Manisa, 2019

Cinsiyet Degisken Standardize f3 p* VIF
degeri
Kadin Yas -0,11 0,034 1,48
Gelir diizeyi 0,18 0,043 1,13
Aile iliskileri memnuniyeti 0,28 0,001 1,25
R2=0,68 Fiziksel bagimlilik 0,13 0,023 1,72
Ruhsal iyilik hali 0,42 0,001 1,49
Erkek Yas 0,16 0,022 1,09
Gelir diizeyi 0,24 0,004 1,44
Aile iliskileri memnuniyeti 0,25 0,001 1,13
R2=0,59 Ruhsal iyilik hali 0,39 0,001 1.39

*Dogrusal regresyon analizi, cinsiyete gore tabakali

Modele alinan degiskenler: Yas, medeni durum, egitim diizeyi, saglik giivencesi, hanede kimlerle yasadig, algilanan
gelir diizeyi, kendine ait ozel oda varligi, kétii muamele/siddet durumu, kronik hastalik varligi, bedensel engel
varhgi, giinliik su tiiketimi, alkol kullanumi, aile i¢i iliskilerinden memnuniyeti, akran iligkilerinden memnuniyeti,
haftalik bos zaman fizik aktivite skoru, ruhsal iyilik hali, fiziksel bagimlilik diizeyi, bakim alma durumu

Calisma grubumuzun WHOQOL-AGE 6l¢ek
toplam puani 63,19 + 12,56 olarak bulunmustur.

Tek degiskenli analizlerde; kadinlarda, 75
yas ve Ustii yas grubunda, evli olmayanlarda,
egitimi olmayanlarda veya ilkokul mezunu
olanlarda, yalniz yasayanlarda, sosyal gilivencesi
olmayanlarda veya yesilkartlilarda, profesyonel
kisilerce ya da aile iiyeleri tarafindan bakim
alanlarda, kendine ait 6zel odasi olmayanlarda,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarda,
bedensel bir engeli bulunanlarda, alkol
tiketmeyenlerde, fizik aktivite  ydniinden
sedanter olanlarda, aile i¢i siddet/kotii muameleye
maruz kalanlarda, gilinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede bagimli olanlarda ve depresif
duyguduruma sahip kisilerde yasam kalitesi daha
kotii bulunmustur. Aile ve akran iliskilerinden
memnuniyet diizeyi ve gelir durumu azaldikca
yasam kalitesinin de dogrusal olarak azaldig
saptanmigtir.

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan tiim
degiskenler ¢ok degiskenli modele dahil edildi.
Yapilan ¢ok degiskenli analizde ise: WHOQOL-
AGE yasam kalitesi puant her iki cinsiyette de
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gelir diizeyi, aile iliskilerinden memnuniyet
diizeyi ve ruhsal iyilik hali ile pozitif yonde; yas
ile negatif yonde anlamli bulunmustur. Kadinlarda
bunlara ek giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olma yasam kalitesi ile pozitif yonde anlamlidir.
(Model 1: kadinlarda r2 degeri= 0,68, Model 2:
erkeklerde r2 degeri =0,591)

TARTISMA

Calismamizda WHOQOL-AGE &lgegi toplam
skoru 63,19 + 12,56 olarak belirlenmistir.

Ankara’dayasayan 65-80 yas arasi yagli bireylerde
yiiriitiilen benzer bir ¢alismada WHOQOL-AGE
Olgegi toplam skoru 68,21 + 17,83 saptanmustir.
(23)

2016’da Ankara’nin merkez ilgesinde 65 yas ve
iistii bireylerde yapilan farkli bir arastirmada ise
WHOQOL-AGE toplam o6lgek puanmi 70,63 =+
12,84 bulunmustur. (24) Arastirmamizda yasam
kalitesi Olgek skorlarmin kismen daha diisiik
olmasi yar1 kentsel bir bolgede yiiriitilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Ug farkli iilkede yapilan kapsamli bir arastirmada
WHOQOL-AGE 6l¢egi toplam skoru {iilkeler i¢in
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ve her bir yag grubu i¢in ayri ayr1 hesaplanmigtir.
Finlandiya, Polonya ve Ispanya i¢in sirastyla 60-
69 yas WHOQOL-AGE skoru ortalamas1 76,83,
63,44 ve 72,76 olarak bulunmustur. 70-79 yas
WHOQOL-AGE skoru ortalamasi 76,80, 59,53
ve 70,40 olarak saptanmistir. 80 yas ve lzeri
icin ise WHOQOL-AGE skoru ortalamasi 73,18,
54,03 ve 66,60’tir. (14) Bizim galismamizda ise
tim yas gruplar icin WHOQOL-AGE skoru
ortalamas1 Finlandiya ve Ispanya’dan diisiik
ancak Polonya’dan yiiksek bulunmustur. Ulkeler
arasindaki bu farkli sonug¢larin sebebi, beklenen
yasam siiresinin farkli olmasi ve demografik
yapilarin benzememesi ile agiklanabilir. Ayrica
sosyoekonomik geligsmislik diizeylerinin farkliligi
da muhtemelen bu sonuca katkida bulunmaktadir.

Yapilan tek degiskenli analizde anlamli bulunan,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, saglik
giivencesi, alkol kullanimi, bakim alma durumu,
kronik hastalik/bedensel engel durumu, fiziksel
aktivite diizeyi, kot muamele gorme gibi es
degiskenler, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
indirgenmis  son  modelinde  anlamliligin
yitirmistir. Dogrusal regresyon indirgenmis son
modelinde, yas, gelir durumu, aile iliskilerinden
memnuniyet diizeyi ve ruhsal iyilik hali anlaml
degiskenler olarak ortaya ¢ikmuistir.

Caligmamizda yas arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir ve fark oOzellikle de 65-
69 yas ile 75 yas ve Ustii arasinda saptanmistir.
Ayrica aragtirma bulgularimizda gelir diizeyi
arttikca yasam kalitesinin de dogrusal olarak
arttig1 goriilmektedir. Yasam kalitesi puanlarinin
yas arttikca diistiigii, gelir arttikca ytikseldigi cok
sayida arastirma ile gosterilmistir. (11,25-27)

Canakkale il merkezinde yaslilarin sosyallesme
amactyla sik vakit gecirdigi yasam merkezlerinde
yapilan arastirmada da yas artttkca yasam
kalitesinin diistiigli gosterilmistir ve benzer
sekilde 85 yas ve lizeri yas grubunda olmanin;
yasam Kkalitesi skorunun diigsiik olmasini, 65-
74 yas grubunda yer alanlara nazaran yaklasik
1,8 kat artirdigt bulunmustur. Bunun yanisira
gelirin asgari ticretin altinda olmasi riski 2,1 kat
artirmistir. (11) Manisa’da ¢esitli huzurevlerinde
yiriitiilen bir ¢aligmada da yasam doyumu geliri
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giderini karsilayanlarda, karsilamayanlara gore
daha iyidir. (26) Izmir’de 75 yas iistii kisilerde
yapilmis toplum tabanli bir ¢aligmada da gelirini,
giderinden fazla ya da giderine esit algilayanlarin
yasam kalitesi fiziksel ve ussal alt bilesen skorlari,
giderinin gelirinden fazla oldugunu algilayanlara
gore daha yliksektir. (27)

Arastirmamizda akran ve aile iliskilerinden
memnuniyet diizeyi arttikca yasam kalitesi de
dogrusal olarak artmaktadir. WHOQOL-OLD
Olceginin gelistirilme siirecinde Tirk yaslilart
iizerinde yapilan odak grup calismasinda da
yaslilarda sosyal iligkiler iginde aile i¢i sosyal
iligkilerin ¢ok énemli bir yeri oldugu saptanmistir.
(28) Ankara’da ti¢ farkli huzurevinde yapilan
bir c¢alismada kisinin ¢ocuklariyla goriisiip
goriisgmemesi, bir yakininin olup olmamasi ve
yaslilarin birbirleriyle olan iligkileri yasam kalitesi
ile anlaml bulunan degiskenler arasindadir. (29)
Samsun’da bir aile sagligi merkezine bagvuran
yaslilar lizerinde yapilmis farkli bir ¢aligmada da
aile iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu belirtenlerin
yasam kaliteleri digerlerine gore daha iyidir. (30)

Yaptigimiz calismada WHO-5 1iyilik durumu
indeksine gore pozitif duyguduruma sahip
bireylerin depresif duyguduruma sahip olanlara
gore yasam kalitesi daha iyi bulunmustur. Kayseri
Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevinde yasayan
yaslilar tizerinde gergeklestirilmis bir arastirmada
da yasam kalitesi alt Olgekleri ile depresyon
degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur, 6zellikle de esenlik alt boyutu
ile depresyon arasinda yiiksek diizeyde negatif
bir iliski saptanmistir. (31) Bursa’da bir devlet
hastanesi poliklinigine bagvuran 65 yas ve lzeri
bireylerde yapilmis bir arastirmada da yasam
kalitesi ile depresyon arasinda ters yonlii bir iliski
bulunmustur. (r=-0,602) (32) Bitlis il merkezindeki
yaslilarda yapilan benzer bir arastirmada da
kesin depresyon diizeyinde olan yaslilarin yasam
kalitesi 6lgcek puaninin diger gruplardan anlamh
olarak diisiik oldugu belirlenmistir. (33)

Bulgularimiza gore giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken bagimli olmak kadin cinsiyette
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yine
yaglilarda yapilmig bir ¢alismada yasam doyumu
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ile fiziksel bagimsizlik diizeyi arasinda kuvvetli
diizeyde (r= 0,745, p= 0,001) anlamli bir iliski ve
pozitifbir korelasyon elde edilmistir. (34) Aydin’da
evinde yasayan yaslilarda gergeklestirilmis benzer
bir arastirmada da WHOQL-OLD yasam kalitesi
olgegi ile KATZ giinliik yagam aktiviteleri dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (r= 0.482,
p<0.05) (35) Benzer bir ¢alismada diisiik yasam
kalitesi skorunu giindelik yasam aktivitelerini
yerine getirirken herhangi birine bagimli olmanin
3,50 (GA= 2,27-5,39) kat arttirdig1 saptanmistir.

(11)

Kadin ve erkek yashlar icin yapilan ¢oklu
analizlerde- yas ve gelir gibi sosyoekonomik
esdegiskenler disinda- her iki cinsiyet i¢in yasam
kalitesini anlamli diizeyde etkileyen degiskenler,
aile ic¢i sosyal iligkiler ve ruhsal iyilik halidir.
Farklilik, fiziksel bagimlilik acisindan ortaya
cikmistir. Bizim calismamizda fiziksel bagimliligin
kadinlarin aksine, yaslh erkeklerin yasam kalitesini
anlaml diizeyde etkilememesi ilging bir bulgudur.
Genel olarak fiziksel bagimliligin hemen hemen
tim toplumlarda kadinlarda erkeklerden daha
stk goriildiigi bir gercektir. Bu nedenle burada
saptadigimiz kadmlara 6zel olan bu iliski,
bagimlilik ile yasam kalitesi arasinda bir birlikte
nedenselligi diislindiirebilir.

KISITLILIKLAR:
Bu c¢alismada katilimcilar, arastirmaya dahil
edilmeden  Once, biligsel  fonksiyonlarin

degerlendirildigi bir 6n teste tabi tutulmamislardir.
Yaglilarda, demans gibi bilissel fonksiyonlarda
azalmaya sebep olan komorbidite durumlar ile
stk karsilasilmaktadir. Bu saglik problemleri,
hem elde edilen bilgilerin gecerliligini ve
giivenilirligini azaltabilmekte hem de iletisim
problemleri olusturabilmektedir. Bu nedenle
Ozellikle yasl bireylerde yiriitiilecek benzer
calismalarda, arastirma oncesi katilimcilara mini-
mental test gibi biligsel fonsiyonlar1 basit ve
kisa silirede degerlendirmeye olanak taniyan 6n
testlerin yapilmasi ve uygun olmayan/demansi
mevcut kigilerin c¢alismaya dahil edilmemesi
yararl olacaktir.
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SONUC VE ONERILER:

Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucu, yagam
kalitesi ile iliskili her iki cinsiyet i¢in ortak ve
one ¢ikan esas faktorler yas, ruhsal iyilik hali, aile
iligkileri ve gelir diizeyidir. Kadinlar i¢in yagsam
kalitesinin ek belirleyicisi ise giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olma durumudur.

Yasam Kkalitelerinin daha kotii olmasi beklenen
yoksul, yalniz yasayan/aile iligkileri zayif,
depresif duyguduruma sahip yash kisiler tespit
edilmeli ve bu gruba yonelik sosyal caligma
programlar gelistirilmelidir.

Hali hazirda birinci basamakta yiiriitiilen 15-
49 yas kadin, gebe ve bebek-¢ocuk-ergen risk
gruplar1 gibi yasghilar da Saglik Bakanligi izlem
protokollerine dahil edilmelidir. Ayrica, yaslilarin
ruhsal iyilik haline iligkin 6n degerlendirilmeleri
yapilmali, depresif duygudurumu olan yash
bireyler erken donemde tespit edilerek gerekli
onlemler alinmalidir.

Ek olarak Tirk toplumunda ozellikle de
kadinlarda, fiziksel yonden bagimsiz ve kendine
yetebilen bir yaslilik donemi i¢in geng yaslarda
diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin edinilmesi
tesvik edilmelidir. Ayrica bu yas grubuna, kas
giliciinii artirmaya yonelik egzersizler tiim
saghik kurumlarmmca Onerilmeli; bu acidan
ozellikle birinci basamak saglik kuruluslar ve
saglikli yasam merkezlerinde goérev alan hekim,
fizyoterapist gibi saglik profesyonelleri tarafindan
fizik aktivite konusunda saghgi gelistirici
programlarin  diizenlenmesi ve uygulanmasi
saglanmalidir.
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