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% ARASTIRMA

MANISA MURADIYE BOLGESINDEKI
YASLILARIN YASAM KALITESINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Oz STy

Girig: Bu calisma Manisa Muradiye’ de yasayan 65 ve iizerindeki kisilerin yasam Kkalite-
si bilesenleri ve bu bilesenleri etkileyen degiskenleri ortaya koymay: amaclamaktadir.

Yontem ve Gereg: Muradiye'de yasayan 65 yas ve tistii toplam 613 kisiyi temsil eden
200 yashda calsilmustir. Yashlarin yasam kalitesi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen
ve 6 alandan olusan WHOQOL-OLD é&lcegi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde student
t testi ve lojistik regresyon analizi kullanlmustr.

Bulgular: Katiimcilann yas ortalamalan 71.21+5.01’dir. Grubun %63.51 evli,
%43.7’si egitimsiz olup, %70.0’1 en az bir kronik hastaligi oldugunu, %84.0’1i evde aile des-
tegi ile yasadigim ve %16.0’s1 herhangi bir saglik giivencesi olmadigini belirtmistir. WHO-
QOL-OLD alanlar1 ortalama degerleri: “Duyusal yetiler” 11.15+2.32; “Ozerklik”
12.72+2.52; “Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteleri” 12.39+2.33; “Sosyal katilm”
11.52 +2.59; “Olim ve 6lmek” 10.84 +3.33 ve “Yakinlk” 14.37+2.00 ve Toplam skor
3.04+0.32 olarak bulunmustur.

Sonug: Cok degiskenli analizlerde yasam kalitesini en ¢ok etkileyen degiskenlerin giin-
lik islerini yaparken baskasina ihtiya¢ duyma ve egitim diizeyi oldugu bulunmustur.

Anahtar soézciikler: Yashlik, Yasam kalitesi, Yasam belirleyicileri.
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THE EVALUATION OF INFLUENCING FACTORS
OF “QUALITY OF LIFE” IN THE ELDERLY IN
MURADIYE DISTRICT, MANISA

ABSTRACT S

Introduction: The aim of this study was to determine the components of quality of life
and the variables which influence these components in the people 65 and over living in
Muradiye district, Manisa.

Materials and Method: A representative sample of 200 older adults among the total
population of 613 inhabitants over 65 were studied in Muradiye district, Manisa. The quality
of life was evaluated by using World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-OLD) that has six domain structure. Student’s t test and logistic regression
analysis were performed in data analysis.

Results: The mean age of the respondents were 71.21+5.01, 63.5% were married,
43.7 % were illiterate, 70.0% reported any chronic illness, 84.0% were living under support
of family and 16.6% have no health insurance. The mean values of the domain scores of the
WHOQOL-OLD were as follows: Sensory-Abilities 11.15+2.32; Autonomy 12.72+2.52;
Past-Present-and-Future-Activities 12.39+2.33; Social-Participation 11.52+2.59;
Death-and-Dying 10.84+3.33 and Intimacy 14.37+2.00. The mean values for the total
module score were 3.04+0.32.

Conclusion: Multivariate analysis showed that the most effective variables on quality of
life of elderly were education level and need of support during daily activities.

Key words: Elderly, Quality of life, Life determinants.
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GiRris AN N TR NA RN
ash niifus tiim diinyada hem sayisal olarak, hem de top-
lam niifus icindeki pay1 yéniinden artmaktadir. Son 25-

30 vilda enfeksiyon hastaliklari ile miicadele edilmesi, beslen-

me kosullarinin daha iyiye dogru gitmesi ve genel saglik ko-

sullarnimin diizeltilmesi ortalama yasam siiresini uzatmis ve do-
layisiyla bu da diinyada yash niifusun artisina yol acmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 raporuna gére Diinyada

390 milyon olan 65 yas tistii niifusun 2025 yilinda iki kat ar-

tacag tahmin edilmektedir (1-4). Ulkemizde popiilasyonun

%7.8’ini yaghlar olusturmaktadir. Yapilan projeksiyon calis-

malarma gére iilkemizde yash niifusun toplam niifus icindeki

payinin, 2025 yilinda %9.3’e ulasmas: beklenmektedir. Ttir-
kiye’de ortalama yasam siiresi 1997°de 69 yas iken bu raka-
min 2025’de 75 vas olacag tahmin edilmektedir. Dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte hizli bir sekilde
artan vasl populasyonunda yasamlan yasamin kalitesi de
6nem kazanmustir ve yasam Kalitesinin artirlmasi saglik ala-

nindaki en énemli hedeflerden biri haline gelmistir (3-6).
Yasam Kkalitesi kavrami kisinin fiziksel saglk, ruhsal du-

rum, bagimlhk diizeyi, sosyal iliskiler, kisisel inanislar ve cev-

renin goze carpan &zelliklerini icine alan genel bir kavramdir.

Genel olarak bireylerin yasamlarinda énemli olan subjektif de-

neyimlerim toplamim gosterir (7). Yashlik, yasam Kkalitesinin

azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Kronolojik, biyolo-
jik, sosyal ve psikolojik boyutlan olan yaslanma fizyolojik an-
lamda kagimlmaz bir siirectir. Yash kisilerde kronik dejenera-
tif hastaliklarin sikhigi, toplumun geri kalan kismindan anlam-

Ii derecede daha fazladir. Yashlik déneminde, beraberinde ge-

len kronik hastaliklar yiiziinden toplum i¢indeki aktiflik kisit-

lanmakta ve yasam Kalitesi de diismektedir (8-10).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, calis-
ma durumu, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilir-
ligi, vashlarnin yasam kalitelerini etkileyen énemli degiskenler-
dir (8).

Bu calismada Muradiye Saghk Ocagi Bélgesinde yasayan
yashlarin 6zelliklerini ve yasam Kkalitesi algilarim tammlamak,
vashlarin yasam kalitelerini etkileyen degiskenleri aciklamak
amagclanmustir.

YONTEM VE GEREC

alisma Subat 2006’da Muradiye Saghk Ocag Bolgesinde

bulunan 65 yas ve iistii niifusta yiiriitiilmiis kesitsel bir ca-
lismadir. Arastirmamn evrenini Muradiye saglik ocagi bolge-
sindeki 65 yas ve tistii niifus (toplam 613) olusturmus ve mi-
nimum o6rnek blyukligi %50 prevalans, %5 hata pay: ile
196 kisi olarak saptanmis, toplam 200 yash ¢alismaya alin-
mustir. Calismada mabhalle niifuslarina orantih kiime &rnekle-

me ydntemi kullanilmistir. Kiime baslangic hanelerinin tespiti
Ev Halki Tespit Fislerinden (ETF) randomize olarak yapilmis-
tir. Her kiimenin baslangic haneleri belirlendikten sonra, bu
hanelerden baslayarak sola dogru 4 ev atlayarak 10 yashyla
goriisiilerek kiimeler tamamlanmustir. Arastirmamn verileri,
olusturulan anket formu aracih@yla, yashlarin evlerinde yiiz
ylize gériisme yontemi ile toplanmustr.

Anket formu, sosyo-demografik &zellikler ve Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-OLD Yasam Ka-
litesi Olceginden olusmustur. Sosyo-demografik 6zellikler ola-
rak; vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayi-
s1, mevcut hastaligin olup olmadigi, kullanilan ilaclar, aliskan-
liklar, gelir durumu, yasama kosullari, evde yasayan kisi sayi-
s1, saglik giivencesi, isi, giinde ne kadar siire ile calishgi, giin-
lik islerinde yardim alip almadigi sorgulanmustir.

Arastirmanin temel bagimh degiskenleri 24 sorudan olu-
san Diinya Saglk Orgiitii Yashlarda yasam kalitesi formu
(WHOQOL-OLD) dur. Bu formun {ilkemizde gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(11). WHOQOL-OLD modulii 24 likert tipi soru ve alt1 alt
alandan olusmaktadir Bu alanlar duyusal islevler, &zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal katiim, 8l
mek ve dliim, yakinlik bashgiyla yer almaktadir. Duyusal
fonksiyonlar; gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokun-
ma duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi-
ni, Ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasarm kontrol
etme, 6zgiir bicimde tercih yapma ve bu faktérlerin yasam
kalitesi {izerindeki etkisini,Gecmis, Bugiin ve Gelecek Fa-
aliyetleri; gecmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan ya-
sam boyu memnuniyet durumu, gecmisten s6z edilmesi ve
gelecek ile ilgili duygu ve diistinceler sorgulanmaktadir. Sos-
val Katilim; zaman kullanma ile ilgili gériisler ve énemli fa-
aliyetlere katilma durumu, Yakmhk; diger kisilerle iliskiler ve
sosyal destegi, Oliim ve 6lmek; oliimiin kabul edilebilir ve
kacinilmaz olmast ile ilgili diistinceler ve dlimiin anlami aras-
tirmaktadir (Tablo 1). Her bir soru icin olast en diistik puan
1.0,en yiiksek puan 5.0°dir.

Arastirmanin verileri SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket
program aracih@yla analiz edilmistir. Arastirmamn analizle-
rinde tamimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve lo-
jistik regresyon modeli kullanilmistir.

SONUCLAR R

alismaya katilan yasllarin yas ortalamalarnn 71.21+5.01,
(min 65-max 90)'dir. Calisma grubunun sosyo-demogra-
fik o6zelliklere gére dagihimlari Tablo 1'de gdriilmektedir.
Arastirma grubunun %58.0'ni erkekler olusturmaktadir. Yas-
lilarin %63.5’1 evli, %41.7 sinin ilkokul mezunu, %62.0’si ge-
lirinin giderine esit veya fazla oldugunu, %16.5’i herhangi bir
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Tablo 1— WHOQOL-OLD alanlari ve soru 6zellikleri

Alan Boliim

Soru Sayisli

Duyusal fonksiyonlar

Baskalariyla iliski kurma

Ozerklik

Sayg| gorebilme

Yapmak istediklerini yapabilme

Gelecekten umutlu olma ve beklenti

Basarili bir hayat surdirebilme imkanlarindan memnuniyet
Sayginhgi elde etme

Basarilarindan hosnutluk

Zamani kullanmadan hosnutluk

Yapilan faaliyet miktarindan hosnutluk

Toplumsal faaliyetlere katilabilme

Her guin yapacak isi olmasi

Gegmis, bugln ve gelecek faaliyetleri

Sosyal katilim

Olim ve 6lmek Olimden korkma

Olim seklinden kayg! duyma

Olimi kontrol edememe korkusu
Olmeden énce aci cekmekten korkma
Dostluk ve arkadaslik duygusunu yasama
Sevgiyi yasama ve hissetme

Insanlar sevebilme imkani

Insanlar tarafindan sevilme imkani

Yakinlik

GUnlik yasami etkileme
GUnlik faaliyetlere katiima
Duyularla ilgili islevleri algilama

Kendi kararlarini verebilme
Gelecegini kontrol edebilme

PRrPRPRRPPRPRPRPRPRPRRPRPRPREPRPRPRPREREP

saglik gtivencesi olmadigini belirtmistir. Arastirma grubunun
%70.0’inin kronik bir hastaligi oldugu, %36.0’sinin giinliik is-
lerini yaparken baskasina ihtivac duydugu ve %84.0’{iniin ev-
de aile destegi ile yasadigi saptanmustir.

Tablo 3’de yasam kalitesi alanlari puan ortalamalari goriil-
mektedir. Duyusal yetiler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelece-
ge ait aktiviteler, sosyal katihm, éliim ve dlmek ve yakinlik
alan puanlar ortalamasi sirasiyla 11.15+ 2.32, 12.72+2.52,
12.39+2.33, 11.52+2.59, 10.84+3.33 ve 14.37+2.00°dir.
Yasam kalitesi boliimlerinin puan ortalamalar dagilimi ince-
lendiginde yakinlk alt alaninin en yiiksek ortalamaya sahip
boliim oldugu gdzlenmektedir.

Tablo 4’de WHOQOL-OLD modiiliiniin alt alanlarinin
bagimsiz degiskenlerle iliskisi goriilmektedir. 70 yas ve altin-
dakilerin gec¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler ve sosyal
katilim alt alanlar1 puan ortalamalar1 70 yas {izeri Kisilerin pu-
an ortalamalanndan yiiksektir. Erkeklerin 6zerklik, gecmis,
bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, yakinlk alt
alanlar1 ve yasam kalitesi toplam skor puanlan kadinlardan
anlaml derecede daha yiiksek olarak saptanmistir. Arastirma-
va katilanlardan evli olanlarin ézerklik, gecmis, bugiin ve ge-

lecege ait aktiviteler, sosyal katilim alt alanlar1 ve yasam kali-
tesi toplam skor puan ortalamalar1 bekar/esi 6lmiis/esinden
ayri olanlardan yiiksek, 6liim ve 6lmek alt alan puan ortala-
malarn ise diistiktiir. llkokul ve iistii egitim alanlarn 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katim, ya-
kinlik alt alanlar ve yasam kalitesi toplam skor puan ortala-
malarn egitimsiz olanlardan yiiksektir. Yasam kosullar acisin-
dan ailesiyle birlikte yasayanlarin duyusal yetiler alan puan or-
talamasi tek basina yasayanlardan daha yiiksek iken, sosyal
alan puan ortalamasi daha diisiik olarak saptanmustir. Hasta-
lig1 olmayanlarin 6zerklik, sosyal katihm alt alan ve toplam
skor puan ortalamalar1 herhangi bir hastahi@ olanlardan daha
yiiksek olarak saptanmistir. Halen sigara veya alkol kullanan
vaslilarin 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler,
sosyal katilim alt alanlar ve yasam kalitesi toplam skor puan
ortalamalar1 kullanmayanlardan daha yiiksek olarak bulun-
mustur. Giinliik isleri yaparken baskasina ihtiyac duymayan-
larin gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim,
yakinlik alt alanlar1 ve yasam kalitesi toplam skor puan orta-
lamalar1 yardima ihtiya¢ duyanlardan daha yiiksek iken, duyu-
sal alan puan ortalamasi daha diisiiktiir.

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(3)
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Tablo 2— Arastirma grubunun sosyo-demografik bazi ézellikleri

Ozellik Sayi %
Yas (n = 200)

65-70 113 56.5
71-80 73 36.5
81-90 14 7.0
Cinsiyet (n = 200)

Kadin 84 42.0
Erkek 116 58.0
Medeni durum (n = 200)

Evli 127 63.5
Bekar + esi 6lmus 73 36.5
Egitim durumu (n = 197)

Okur yazar degil-okur yazar 86 43.6
ilkokul mezunu 82 41.7
Ortaokul ve Uzeri 29 14.7
Kronik hastalik (n = 200)

Yok 60 30.0
Var 140 70.0
Gelir durumu (n = 200)

Gelir giderden az 76 38.0
Gelir gider esit+gelir gider fazla 124 62.0
Saglik giivencesi (n = 200)

Yok 33 16.5
Emekli sandig 26 13.0
Ssk 52 26.0
Bagkur 64 32.0
Yesil kart 24 12.0
Diger 1 0.5
Calisma durumu (n = 200)

Emekli 78 39.0
Calisiyor 18 9.0
Issiz 104 52.0
Yasam kosulu (n = 200)

Aile destegiyle 168 84.0
Desteksiz 32 16.0
Giinliik islerini yaparken baskasina ihtiya¢ duyma (n = 200)
Evet 72 36.0
Hayir 128 64.0

Tablo 5’de cok degiskenli analizlerin sonuclar1 sunulmak-
tadir. Gunlik islerini yaparken baskasina ihtiya¢c duyanlarin
&zerklik, gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri ve sosyal kati-
lim alt alan puanlar1 daha yiiksek, duyusal yetiler alt puaninin
ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Egitimi olmayanlarin ya-
kinlk alt alan puani, aile destegi olmadan yasayanlarin ise
sosyal katilim alt alan puammn daha yiiksek oldugu saptan-
muistir.

TARTISMA Ry |

rastirmaya Kkatilan yashlarin yasam Kkalitesinin duyusal ye-

tiler, otonomi, gecmis ve bugiin gelecege ait aktiviteler,
sosyal katihm, 6lim ve 6lmek, yakinlik puan ortalamalan si-
rasiyla 11.2, 11.7, 11.7, 11.0, 11.0, 14.0 bulunmustur. Bu
alan puan ortalamalan Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Grubu (WHOQOL Group) tarafindan 22 merkezde yapilan
WHOQOL-OLD dlcek gelistirme alan calismasindaki puan
ortalamalarinda daha diistiktiir (12). Bu farklihk arastirmanin
bu calismalardan farkh olarak kirsal bir bolgede viiriitiilmesi
ve {ilkeler arasindaki Kkiiltiirel farkliliktan kaynaklaniyor olabi-
lir.

Calismada erkeklerin duyusal yetiler ve 6lim- 6lmek alt
alanlan haric diger alan puan ortalamalan kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekler nitelikte tilkemizde
vaslilarda yapilan yasam kalitesi ile ilgili calismalarda da er-
keklerin yasam kalitesi alan puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (13-20). Kadinlarda yasam kalite puan ortalama-
larinin erkeklere gore daha diisiik olmasi, kadinlarda kronik
hastalik sikliginin daha fazla olmasindan ve buna bagh olarak
bedensel hareketlilikte azalma, giinliik isleri yerine getirebil-
mekteki zorluktan kaynaklanabilir (20). Arastirmada da kadin-
larin %78.0’i herhangi bir hastaligi oldugunu belirtirken bu
rakam erkeklerde %22.0 olup daha diisiiktiir.

Yasliliktaki baslica saglik sorunlari kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Bu saglik sorunlarinin goriilme olasihg: da yas
ilerledikce cok biiyiik artis gésterir. Yasin artmasi bu sorunlar-
la birlikte yasam Kkalitesini de olumsuz yénde etkilemektedir
(13,14,18,19,21,22). Calismada 70 vas iizeri yaghlarin geg-
mis, bugiin ve gelecek aktiviteleri ve sosyal katihm alan puan
ortalamalarinin 70 yas ve alt1 yaghlardan daha diisiik oldugu
saptanmustir.

Calisma grubunda kronik hastalik sikligi %70.0 olarak bu-
lundu. Hipertansiyon (%30.7) ve diabetes mellitus (%15.0) en
sik gozlenen kronik hastaliklardir. Yashlar arasindan kronik
hastaligi oldugunu bildirenlerde yasam Kkalitesinin &zerklik,
sosyal katilim alt alanlar1 ve toplam yasam kalitesi puan orta-
lamalarinin azaldigi bulunmustur. Saglikhi olma yasam Kkalite-
sini etkileyen en 6énemli degiskenlerden biridir (24-27). Eser
ve arkadaslarinin WHOQOL-OLD yasam kalitesi dlcegi olus-
turma stirecinde yiiriittiikleri odak grup calismasinda yashlar
saghkli olmay1 yasam kalitesinin énemli belirleyicilerinden bi-
ri olarak belirtmislerdir (25).

Calisma grubundaki yashlarin %36.0’s1 giinliik aktivitele-
rinde baskalarina bagimh olduklarini belirtmislerdir. Sénmez
ve arkadaslarinin Izmir’de 75 vas ve {istii yashlarda yiiriittiik-
leri calismada da katihmcilarin %42.4’{in giinliik yasam akti-
vitelerinde baskasina bagiml olduklar saptanmustir (28).
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[
A

Tablo 3— WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamalari dagilimi

Alanlar Minimum Maximum Ortalama Ortanca Standart Sapma
Duyusal yetiler 5.00 16.00 12.00 11.15 2.32
Ozerklik 7.00 19.00 13.00 12.72 2.52
Gegmis, bugln ve gelecege ait aktiviteler 6.00 17.00 13.00 12.39 2.33
Sosyal katihm 4.00 18.00 11.00 11.52 2.59
Olim ve 8lmek 4.00 20.00 11.00 10.84 3.33
Yakinhk 7.00 19.00 15.00 14.37 2.00
Toplam skor 2.21 3.96 3.02 3.04 0.32
Manisa’da yapilmis olan bu arastirmada giinliik islerini lik islerini yapmada baskasina bagimli olma olarak saptan-
vapmada baskasina bagimli olmanin tek yonlii analizlerde mustir. Yashmn ginliik islerini yerine getirmede baskasina ba-
olim ve 8lmek alt alam disinda tiim yasam Kkalitesi alt alanla- giml hale gelmesi yasam Kkalitesini azaltma yaninda sosyal so-
rnim olumsuz yoénde etkiledigi saptanmustir. Cok degiskenli runlara da neden olmaktadir (22). Koruyucu saglk hizmetleri
analizlerde de yasam kalitesini en cok etkileyen degisken giin- yaklasimyla hastalik ve bagimhhiga neden olacak risk faktor-

Tablo 4— Sosyo-demografik 6zelliklerin WHOQOL-OLD temel alanlariyla karsilastiriimasi

Gecmis-gelecek

Duyusal yetiler Ozerklik aktiviteleri Sosyal katihm Oliim ve 6lmek  Yakinhik  Toplam skor
Ozellik Ort £ sd Ort % sd Ort % sd Ort £ sd Ort % sd Ort * sd Ort £ sd
Yas
70 yas ve alti 109 +2.1 12.7 £ 2.7 12.7 + 2.1* 11.9 + 2.4% 10.8 + 2.9 143+19 3.0+0.3
70 yas Ustu 114+ 25 12.6 + 2.2 11.8+2.4 11.0 + 2.7 10.9 + 3.7 144 +20 3.0+0.3
Cinsiyet
Kadin 11.2+2.1 11.7 + 2.4 11.7 £ 2.2 11.0+ 2.1 11.0 £ 3.3 140+16 29+0.3
Erkek 11.0+ 2.4 13.4 + 2.3* 12.8 £ 2.3* 11.8 + 2.8% 10.7 £ 3.3 146 £2.1* 3.1 +£0.3*
Medeni durum
Evli 109+ 2.2 13.0 £ 2.5% 12.8 £ 2.3* 11.8+ 2.7 10.5 £ 3.0 145+19 3.0+0.3*%
Bekar + esi 6lmus 11.4+2.3 12.1+2.4 116+ 2.1 10.9+2.2 11.3+£ 3.7 140+£2.0 29+0.3
Egitim durumu
Okur yazar degil-okur yazar 11.3 £ 2.2 11.6 £ 2.2 11.7 £ 2.0 10.9 + 2.0 10.9 + 3.3 140+ 1.7 29+0.2
ilkokul ve Usti 109+ 2.4 13.4 £ 2.4% 12.8 £ 2.4* 12.0 £ 2.8* 10.8 £ 3.3 146 £2.1* 3.1 +£0.3*
Yasam kosulu
Destekli 11.3 £ 2.1% 12.6 £ 2.5 12.3+2.2 11.2+ 25 10.6 £ 3.3 142+20 3.0+£0.3
Desteksiz 10.0 £ 2.9 13.3+ 2.5 12.8+ 25 12.9 £ 2.2%* 11.8 £ 3.0 148+1.4 3.1+0.3
Hastalik durumu
Yok 10.8 £ 2.4 13.4 £ 2.7* 12.8+ 2.4 12.6 £ 2.4* 11.1 £ 3.6 145+21 3.1+0.3
Var 11.2+2.2 12.4 £ 2.3 121 £ 2.2 11.0+ 2.5 10.7 £ 3.2 143+19 29+£0.3
Aliskanliklar (Halen sigara veya alkol kullanimi)
Evet 10.9+ 2.3 13.6 £ 2.3* 12.9 £ 2.3* 12.3 + 2.6* 10.8 £ 3.8 145+23 3.1+£0.3*
Hayir 11.2+2.2 122+ 2.5 12.0+ 2.2 11.0+ 2.4 10.8+ 2.9 142+1.7 29+0.3
Giinliik islerinde baskasina bagimlilik
Evet 11.8 £ 2.1* 11.8+ 2.6 11.6 £ 2.2 10.5+ 2.6 10.8 £ 3.3 13.8+19 29+0.3
Hayir 10.7 £ 2.3 13.2 £ 2.3* 12.8 £ 2.2% 12.1 + 2.3* 10.8 £ 3.3 146 £1.9* 3.1 +£0.3*

*Student t testi, p< 0.05
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Tablo 5— WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgegi alt alanlar ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi agiklayan cok degiskenli analiz

sonuglar

WHOQOL-OLD Duyusal Yetiler alt alanit R2 = 0.033 B p
Sabit 0.470
GUnlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(0. Hayir / 1. Evet) -0,657 0. 033
WHOQOL-OLD Ozerklik alt alam2 R2 = 0.199

Sabit 0.011
GuUnNlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(O. Hayir / 1. Evet) 0.740 0.028
WHOQOL-OLD Gecmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri alt alani3 R2 = 0.232

Sabit <0.001
GunlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(0. Hayir / 1. Evet) 0.778 0.023
WHOQOL-OLD Sosyal Katiim alt alani4 R2 = 0.217

Sabit 0.021
Yasam kosullari

(0. desteksiz/ 1. Destekli) 2.090 0.007
GUnlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(0. Hayir / 1. Evet) 0.698 0.049
WHOQOL-OLD Yakinlk alt alani> R2 = 0.096

Sabit 0.001
Egitim Durumu

(0. ilkokul ve Uzeri okul mezunu / 1. okur yazar degil-okur yazar) 0.765 0.033
GunlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(0. Hayir / 1. Evet) 0.627 0.042
WHOQOL-OLD Toplam Skoré  R2 = 0.129

Sabit <0.001
Egitim Durumu

(0. ilkokul ve UGzeri okul mezunu / 1. okur yazar degil-okur yazar) 0.710 0.020
GUnNlUk islerini yaparken baskasina ihtiyag duyma

(0. Hayir / 1. Evet) 1.119 <0.001

1Son modelde, dnceki basamaklarda modelden ¢ikariimis olan yasam kosullari degiskenine yer verilmemistir.
2Son modelde, dnceki basamaklarda modelden ¢ikariimis olan cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, aliskanliklar degiskenlerine yer ve-

rilmemistir.

3Son modelde, énceki basamaklarda modelden ¢ikariimis olan, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, aliskanliklar degiskenlerine yer verilmemistir.
4Son modelde, dnceki basamaklarda modelden ¢ikariimis olan, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, aliskanlklar degiskenlerine

yer verilmemistir.

5Son modelde, énceki basamaklarda modelden cikariimis olan, cinsiyet degiskenine yer verilmemistir.

6Son modelde, dnceki basamaklarda modelden gikariimis olan, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, aliskanliklar degiskenlerine yer verilmemistir.

lerinin azaltilmasi ve bunun icin saglikh yasam bicimlerinin ge-
listirilmesi bu yas grubunun saghigimin gelismesine, yasam ka-
litesinin yiikselmesine yardimci olacak, yash kisinin baskasina
bagimli olmadan yasamasim ve tiretkenliklerini daha uzun sii-
re korumasini saglayacaktir.

Yasam Kkalitesi alt alan puan ortalamalarn esi dlmiis olan-
larda ve egitimi olmayanlarda daha diistik bulunmustur. Bu
durum yasin yansimasinin yani sira, yasam Kalitesi alan puan-

larina direkt olarak medeni durum ve égrenim durumunun et-
kisinden de olabilir. Yapilan calismalarda da egitim diizeyi
diistiikce yasam Kalitesinin azaldigi bulunmustur (13,14,21).
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi dlcegi alt alanlarindan
valnizca 6liim ve dlmek alammin bekar veya esi 6lmiis olma
disinda diger bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi saptan-
mustir. Bu alt alanin tilkemiz yashlarinda ¢alismamasint Tiirk
toplumunun dinsel inanclarinin yaygin olmasi, liim ile ilgili
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YASLILARIN YASAM KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

[
A

diisiincelerin paylasilabilmesi ve 8liimiin yasamin dogal ve ka-
cinmlmaz bir sonucu oldugunun kabul gérmesi nedeniyle olabi-
lecegi distintilmektedir.

Yaslihk ka¢inilmazdir ancak 6ziirliiliik ve buna bagl bagim-
lihk gereksiniminin en az diizeyde tutulabildigi ve yasam kalite-
sinin artinlabildigi bir yashhk miimkiindiir. Calismamizda da
bunu destekler nitelikte yashnin glinliik islerinde baskasina ba-
gimh hale gelmesi yasam kalitesini en ¢ok etkileyen degisken
olarak bulunmustur. Yaslnin bagimli hale gelmesinin ¢nlen-
mesi, biliyiik bir kismu fiziksel ve ruhsal saglk alaninda kronik
ozellikteki saglik sorunlarinin azaltiimasi ve yashlara yénelik
mediko-sosyal hizmetlerin yiiriitilmesiyle miimkiin olacaktir.
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