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Giris/Amag: Bu ¢alismada, yaghlarin yasadig: yerin ve sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesi tizerine etkinligi olup olmadigini
aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Gozlemsel ve analitik nitelikteki bu ¢aligmaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri olan anketi cevaplamay1 kabul eden 200 hasta alindi. Calismaya alinan olgular; yas, cinsiyet, egitim
durumu, yerlesim yeri, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve yasadiklari yerler agisindan degerlendirildi. EQ 5DL 6l¢egi kullanilarak
sosyodemografik ozellikler ile yasam kalitesi arasindaki baglanti incelendi.

Bulgular: Calismamiza, 96 erkek (%48), 104 kadin (%52) olmak tizere toplam 200 kisi katildi. Erkeklerin yas ortalamasi 73,3+5,3, kadinlarin
yas ortalamasi70,4+7,4 iken genel yas ortalamasiise 71,8+6,7 idi. Egitim y1li erkeklerde 8,4+6,3 kadinlar da 5+6,3 olarak saptand1. Calismamiza
katilan kisilere 6znel olarak gelir diizeyinin yetip yetmedigini sorguladigimizda ise erkeklerden 61’i (%63,5) yetiyor derken, kadinlarin 39’u
(%37,5) evet yetiyor seklinde dile getirmistir. Gelir kaynaklarina baktigimizda ise 91 (%45,5) kisi herhangi bir gelir kaynagin olmadigini,
90 (%45) kisi emekli maasi, 8 (%4) kisi arsa kirasi, 11 (%5,5) konut kirasi seklinde beyan etmistir. EQ 5DL 6l¢egi ile sosyodemografik
ozelliklerin arasindaki baglantiy1 inceledigimizde yash bireylerde, gelir diizeyin yetip yetmedigi duygusu, siirekli hastaligin olup olmadig;,
bos zamani degerlendirme ve yasin yasam kalitesi tizerine etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda; yasam kalitesi tizerinde yas, kronik hastaligin varligi, bos zaman degerlendirme durumu ve gelir diizeyinin
yetme duygusunun etkili oldugu goriildii. Caliymamizda bulmus oldugumuz yasam kalitesine etki eden faktorlerin, yaslinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik ¢alismalara yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yasadig: yer, yasam kalitesi

ABSTRACT

Introduction/Aim: In this study, we aimed to investigate whether the place of residence and socio-demographic characteristics of the elderly
have influence on the quality of life.

Material ans Method: This study, which is observational and analytical, included 200 patients who were 65 years old or older, who applied to
the family medicine clinic in Ankara Training and Research Hospital, who accepted to answer the questionnaire. Cases included in the study
were evaluated in terms of age, gender, educational background, residential area, economic situation, presence of chronic disease and living
places. The connection between sociodemographic characteristics and quality of life was examined using EQ 5DL scale.

Findings/Results: A total of 200 people, 96 men (48%) and 104 women (52%), participated in our study. The average age of men was
73.3%5.3, the average age of women was 70.4+7.4, while the general average age was 71.8+6.7. The school year was 8.4+6.3 for men and 5 +
6.3 for women. When we questioned whether the income level was subjectively subjected to the individuals participating in our study, 61
(63.5%) of the men said it was enough, while 39 (37.5%) of the women said yes enough. When we look at the sources of income, 91 (45.5%)
people declared that there is no income source, 90 (45%) people stated as pension, 8 (4%) people land, 11 (5.5%) housing rent. When we
examine the link between the EQ 5DL scale and sociodemographic features, it was revealed that elderly individuals had a sense of income
level, whether there was a constant disease, leisure time, and age had an impact on quality of life.

Conclusion: As a result of our work; It was observed that age, presence of chronic disease, leisure time status and sense of income were
effective on quality of life. We think that the factors that affect the quality of life we found in our study may be guiding the studies aimed at
improving the quality of life of the elderly.
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GIRIS

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasiyla
beraber tip alaninda onemli gelismeler kaydedilmistir.
Tiptaki bu ilerleme ile erken tani ve tedavide onemli
gelismeler saglanmis olup, insan 6mrii uzamistir. Uzun
yasamanin neticesinde yaslilarin biyitkk ¢ogunlugunda
sakatlik ve hastaliga maruz kalma riski artmistir. Ayrica
ileri yaslarda kronik hastalik sayisinda artis karsimiza
¢tkmigtir (1). Bu nedenle yashliga yonelik koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik verilerek, kronik hastalik ve
sakatliklarin ortaya ¢ikisini engellemek 6ncelikli amag
olmalidir (2). Yapilan aragtirmalara bakildiginda 6liime
sebep olan kronik hastaliklara yonelik gerekli miidahale
ve girisimler uygulandiginda, yasam kalitesinin arttig
ve Oliimlerin erken donemde engellendigi gosterilmistir.
Yashlik ~ dénemine  yonelik saglik  planlarimiz,
hedeflerimiz ve ihtiyaglarimizin belirlenmesinde, yash

sagligina yaklasim 6nemli bir yer tutmaktadir (3,4).

Yash niifusa yonelik tibbi bakimda, yasam kalitesinin

degerlendirilmesi, = 6nemli  unsurlarin  baginda
gelmektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde sayilar1 artmis olan yash bireylerin takiplerinde
ve tedavilerinde, yasam kalitesi 6l¢iitleri her gecen giin
daha fazla alanda kullanilmaktadir. Yaglilik doneminde
karsilagilan hastaliklara 6zgii Olgiitlerin gelistirilmesi,
bu alanlar iizerinde aragtirmalar yapilmasi, bu alandaki

hizmetlerin kalitesini ve yararlilik diizeyini artiracaktir
(5).

Yasam kalitesi; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik durum,
ekonomik durum, sosyal ve ¢evre etkilesimi gibi 6znel
deneyimlere dayanir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu kavram var olan hastaliklarin siddetinden
etkilenmekte, fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, sosyal
etkilesim ve somatik duyu 6l¢iitlerini icermekte, tedavi
ve tibbi bakimin degerlendirilmesinde de 6nemli bir yer
kaplamaktadir (6,7).

Yasam kalitesini yas, cinsiyet, gelir durumu, meslek,
medeni durum gibi sosyodemografik faktorler ve aktif
yasamin igerisinde yer alma, temel ve enstriimantal yagam
aktivitelerini yerine getirebilecegi ortamlar, yasanilan yer
gibi bir¢ok cevresel faktor etkilemektedir. Saglikli yasam
ile cevre arasindaki iliskide gerek sehir hayati gerekse
kirsal alanda yasamanin, yasam kalitesini etkileyen
olabilmektedir.
sartlarin yasam kalitemizi nasil etkiledigini belirleyen

avantaj ve dezavantajlari Cevresel
birgok faktor vardir. Ciinkii yaglilik, sosyokiiltiirel
ozelliklerle ciddi oranda etkilesim igerisinde olan hayatin

bir donemidir (8,9).
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Yaslanan niifusun, toplumdan soyutlanmadan yasamin
igerisinde yer almasi agisindan, yasam kalitesini arttiran
ve azaltan etmenler iyi bilinmelidir. Tibbi destek yaninda
bunlara yonelik gerekli sosyal destegin saglanmasi da bu
baglamda oldukga dnemlidir.

Saglikli yaglanma hedefi Diinya Saglik Orgiitii'nce ortaya
konulmus olup, tilkemizde de bu bilince ulasabilmek
i¢in, yash saghigina birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti sunumun ¢ok 6nemli yer tuttugunu ve buna
hak eden degerin verilmesi gerektigi bilinmektedir (1).
Bunun da ancak bu konudaki c¢alismalarin artirilarak
devam ettirilmesi ile saglanabilinecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik ozellikler ve gevresel faktorler cesitli
yonleriyle ele alinmistir (6,10,11). Calismamizda saglik
sorumlulugunu aldigimiz kayith niifustaki yasl bireylerin
ikamet ettikleri yerin ve sosyodemografik 6zelliklerinin
yasam kalitelerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, gozlemsel, analitik ve prospektif sekilde
planlandi. Caligma, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinan onay sonrasi baglamigtir (Tarih:
27/11/2013, Karar no: 0528). Calismamiz, Diinya
Tip Birligi Helsinki Ilkeler Deklarasyonunun Etik
Standartlarim1  kargilamaktadir. Arastirmaya Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve iistii olan hastalardan
anketi cevaplamay1 kabul eden 200 hastanin alinmasi
planlandi. Arastirma i¢in hastane etik kurulundan onay
alind1. Arastirma kapsamina alinan hastalardan katilimci
onay formu ile onay alindu.

Aragtirmada cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, torun sayisi,
medeni durumu, O6grenim durumu, sosyal giivence
durumunu irdeleyen sorular ve EQ-5D yasam kalitesi
Olgegini igeren anket formu hazirlandi. Anketin
katilimcilar kendine doldurarak
yapilmas: planlandi. 200 hastaya ornek anket formu
doldurtularak ankete son hali verildi. EQ-5D indeks
Olgegi; hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan
aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/
discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression)
olmak tizere 5 kisimdan olusan ilk bélimdiir. Her soruya
kendi icinden ti¢ farkli cevap verilir. Bunlar ‘problem
yok, biraz problem var ve major problem’” seklindedir.
5 boyut i¢in alinan cevaplara gore hesaplama yapilir ve
hesaplamada -0,59 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri
kusursuz sagligi gosterirken; negatif degerler biling

tarafindan kendi
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kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlari
gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda, EQ-5D VAS
Olgegi kullanildi. Bu olgek, gorsel analog bir odlcektir.
Hastadan bugiinki saglik durumu igin 0-100 arasinda
bir puanlama yapmas istenir. Hasta, termometre benzeri
olgek tizerinden iyilik halini isaretler.

Istatistiksel Analiz
Calismadaki numerik veriler icin ortalama standart
sapma, kategorik veriler iginse say1 ve % degerleri
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanild1.

Siirekli veriler igin gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanild.
Gruplar arasindaki farkliliklarda p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 200 kisi dahil edildi (erkek; n=96,
%48, kadin; n=104, %52). Ortalama yas 71,8+6,7 yil
idi (kadmn; 73,3+5,3y1l ve erkek; 70,4+7,4yil). Egitim
stiresi erkeklerde 8,4+6,3 kadinlarda 5,0+6,3y1l olarak
saptandi. Caligmamiza katilanlardan 60 kisinin (%30)
egitiminin olmadig1, okuryazar kisi sayisinin ise 33 kisi
(%16,5) oldugu tespit edildi. Okuma oranlari erkeklerde
anlamli sekilde daha yiiksekti. Gelir seviyelerine gore
erkeklerden 61’1, (%63,5) kadinlarin 39’u (%37,5) gelirini
“evet yetiyor” seklinde ifade etmistir. Katilimcilarinin
91’i ise (%45,5) herhangi bir gelir kaynagin olmadigini
belirtmistir. seviyesi arttik¢a
istatistiksel olarak anlaml sekilde yasam kalitesinde de
artis saptandi (p<0,001).

Katilimcilarin =~ gelir

Yash bireyin yasamina destek incelendiginde; 133
(%66,5) kisi herhangi bir kurum ya da kurulustan,
oznel herhangi kimseden destek almadigini belirtirken,
35 (%17,5) kisi cocuklarindan, 26 (%13) kisi ise
komsularindan destek aldigini vurgulamistir. Bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler olarak; 46 kisi (%23) esim, 10
(%5) kisi cocuklarim, 11 (%5,5) kisi torunlarim seklinde
cevaplamigtir. Katilimcilarin 131’1 ise (%65,5) kimse
olmadigini soylemistir. Erkege yapilan yasam destek
kadina oranla daha az bulunmustur. Katilimcilarin 62’si
(%31) evde tek bagina yasadigini dile getirmistir. Bunun
nedeni olarak 30 kisi (%48,3) aile i¢i sorunlar, 23t (%37)
kendi istegi, 81 (%12,9) ekonomik nedenlerle tek bagina
yasadigini soylemistir. Katilimcilarin yasadiklar1 mekan
incelendiginde 53 (%26,5) kisinin koyde, 48 (%24)
kisinin ilgede, 99 kisinin (%49,5) ise sehirde yasadig:
gozlemlendi. Cinsiyet agisindan yasanilan yerle arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikleri

.. Erkek Kadin
Degiskenler " =
n % n %
Evli 58 60,4 67 64,4
Medeni Bekar 4 4,2 1 1,0
Durum Ayrilmig 7 7,3 2 1,9
Dul 27 28,1 34 32,7
%jg‘;lr yazar 16 16,7 44 42,3
Okur yazar 14 14,6 19 18,3
Egitim ilkokul 14 14,6 11 10,6
Durumu
Orta okul 10 10,4 9 8,7
Lise 19 19,8 4 3,8
Universite 23 24,0 17 16,3
Sehir 60 62,5 39 37,5
Yasadig Yer Ilce 11 11,5 37 35,6
Koy 25 26,0 28 26,9
Saghk 16 16,7 15 14,4
Egitim 9 9,4 8 7,7
Emniyet 9 9,4 - -
Meslegi Teknik 26 27,1 1 1,0
Serbest 20 20,8 28 26,9
Ev hanimi = - 52 50,0
Ciftci 16 16,7 - -
Gelir Hayir 35 36,5 65 62,5
Yetiyor mu? Eyet 61 63,5 39 37,5
Yok 77 80,2 56 53,8
Cocuklarim 11 11,5 24 23,1
Destek
Komsularim 6 6,3 20 19,2
Bagkalar1 2 2,1 4 2,1
Yok 24 25,0 67 64,7
Gelir Emekli maas 61 63,1 29 27,9
Getiren .
Kaynaklar Arsa kirasi 5 52 3 2,9
Konut vb. kira 6 6,3 5 4,8
Esim 31 32,3 15 14,4
Cocuklarim 5 52 5 4,8
Eziumnaqll(ilia Torunlarim 5 52 6 5,8
Yok 54 56,3 77 74,0
Diger 1 1,0 1 1,0
Tek Bagina  Evet 33 34,4 29 27,9
Yagama Hayir 63 65,6 75 72,1
Emekli sandig1 25 26,0 22 21,2
SSK 57 59,4 69 66,3
Sosyal Bag kur 13 13,5 5 48
Giivencesi  Yesil kart - 6 58
Ozel sigorta 1 1,0 1 1,0
Yok 1 1,0

Katilimcilarin yasadig: yerle sosyodemografik ozellikleri
karsilastirildiginda; erkeklerde ve egitim seviyesi ve gelir
seviyesi daha yiiksek olanlarda sehirde yasama oranlari
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kirsal kesimde yasayan
yaslilarin daha fazla sosyal destek aldigi belirlendi
(p<0,001). Ayrica sehirde yasayanlarin saglik durumlar:
ilce ve koyde yasayanlara gore daha iyi oldugu goriildi
(p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin yasadig1 yere gore sosyodemografik
ozellikleri

Tablo 3. Katilimcularin giinliik yasam aktivitelerinin cinsiyete gore

belirlenmesi

Parametre Sehir Tlge-Koy Parametre Erkek Kadin
n % n % n Ort£SS n Ort+SS
. Kadin 39 (37,5) 65 (62,5) Hareket 96 1,43+0,55 104 1,68+0,56
Cinsiyet <0,001 .
Erkek 60 (62,5) 36 (37,5) Oz bakim 96 1,46+0,71 104 1,8+0,69
Evli 72 (57,6) 53  (42,4) Olagan
. o0 96 1,45+0,67 104 1,9£0,81
gg?ﬁg ke 3 (60,00 2 (40,0) 0,007 aktivite
Dul 24 (343) 46 (657) Yagam A%l“t L 96 L51%072 104 190,76
Okur- Kalitesi RISV
» yazar 3 @47 70 053 anksiyele 96 1454070 104 1,9+0,80
Engm flkogretim 21 (47.7) 23 (52,3) <0,001 presy
urumu - Yasam
iliilsie:\;ersite 55 (87,3) 8 (12,7) {(e{li{)esli) 96 0,76+0,33 104 0,58+0,34
globa
Geliri Evet 64 (640) 36 (3600 .| |Eniyisaglik durumu 96  68,6+262 104 51,3+30,0
yetiyor mu‘ JEESRg 35 (350) 65 (650 ’ Parametre n % n %
Destek Evet 18 (269 49  (73,1) Evet 87 (90,6) 72 (69,2)
aliyor mu? 81 (609 52 (391) 01 [Boyzaman
Y § ayir ) ) Hayir 9 (9,4) 32 (30,8)
Tek ba§1na Evet 24 (38,7) 38 (61,3) 0.041 Evet 55 (57)3) 35 (33)7)
m1 yasiyor?  Hayir 75 (543) 16 (457) Bakmakla — p, 35 (365) 63 (60.6)
— yiikiimlii
Saglik lyi 56 (69,1) 25 (309 Bilmiyorum 6 (6,3) 6 (5.8)
dur111;nu Orta 27 (48,2) 29 (51,8) <0,001 Katllmlyor 53 (55,2) 77 (74)
Tkl Koti 16 (25,4) 47 (74,6) Fitnes-yoga 2 2,1) 3 (2,9)
Kronik Var 70 (46,4) 81  (53,6) Orgii-resim
hastallk? Yok 29 (592 20 @og) 'Y egitim 7 @E Al 1)
Sosyal
dernek 8 (8,3) 2 (1,9)
Yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri incelendiginde; bos faaliyet
S ; ; ; Sinema-
zan.lam devgerlc-::n(%lrrr.l.e acisindan erkek blre)jlerln d.aha Hangi fatbol 4 (42) 5 (L9)
aktif oldugu goriilmiis ve bos zamanini degerlendiren | aktiviteye izleme
bireylerin yasam kalitesinden daha yiiksek sonug elde | katiyor W 10 (104) 1 (1,9)
ru u
edilmistir. Cevresel aktiviteler sorgulandiginda 90 (%45) ﬁtog::f
kisi ¢evresinde sosyal aktivitenin oldugunu, 98 (%49) gekme 5 (3.9) . (2.9)
kisi sosyal aktivitenin olmadigini vurgulamigtir. Ayrica Ebruli sanati 4 (4,2) 1 )
katilim oranlarina bakildiginda 130 (%65) bireyin éjﬁidaslaﬂa 1 1) 0 0)
herhangi bir sosyal aktiviteye katilmadigini, katilmayan gegirme
gruptan kadmlarin daha ¢ok oldugu gorilmistir. iz 4 (4.2) 4 (3.8)
.. . e . . ivi 1.Evet 8 8,3 13 12,5
Cevresel aktiviteler incelendiginde ise erkeklerin ?Igé‘l“teye 5 H‘;eyu 08 ((91 7)) o1 E o1 7;
katildig1 aktiviteler ile kadinlarin katildigi aktiviteler Engel | Hastalik 3 (8,,3) 9 (8j7)
arasinda farkliliklar goriilmiistir. Erkeklerin katildigi  |durumune 2 Ekonomik 0 (0) 4 (3.,8)
aktivitelerin basinda doga yiirilyiisii yapma, sosyal ] 1.Sehir 30 (31,3) 22 (21.2)
erede E
dernek faaliyetlerine katilma 6n planda iken kadinlarda  |yasamakister > lige 11 (11,5) 19 (18,3)
o . ) . 3.Koy 55 (57,3) 63 (60,6)
daha ¢ok orgii, resim egitimlerine katilmanin yiiksek
y TR .. . Kronik 1.Evet 63 (65,6) 88 (84,6)
oldugu goralmustiir. Aktivitelere katilmama nedeni | pastalikvarhi 2. Hayir 3 G44) 16 (154)
sorgulandiginda; 179 kisi (%89,5) herhangi bir engel L.DM 29 (30,2) 42 (40,4)
durum olmadigini beyan etmistir. Engel durum olarak | Kronik 2.DM+HT 17 (17,7) 24 (23,1)
17 (%8,5) kisi hastalik ve 4 (%2) kisi ekonomik neden hastaligmniz 3 Diger 17 (17,7) 19 (18,3)
dile getirmistir (Tablo 3). Ll L ©) E (2.9)
Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma, DM; Diabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon, KBH;
Kronik Bébrek Hastalig

Sosyodemografik  ozelliklerden hangilerinin = yasam
kalitesini etkiledigini ortaya koymaya yonelik yapilan
bagimli degisken indeks skorlarindan elde edilen faktor
analizi sonuglarina gore yash bireylerde, gelir diizeyinin
yetip yetmemesi, kronik hastalilk mevcudiyeti, bos
zamani degerlendirme ve yasin, yasam kalitesi tizerinde
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bu parametrelerin
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ortaya ¢ikardig etki sonucunda kisinin yasadig1 yerin,
yagsam kalitesi tizerinde etkili oldugu goriildi. Sehirde
yasayan bireylerin gelir diizeyinin yiikseldigi bos
zamanlarini daha akilcr kullandig: ve sosyal aktivitelere
katilimin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgek Puanlarinin cinsiyet ve yasanilan yere gore kargilagtirilmast

Parametre Erkek Kadin |
n Ort£SS n Ort+SS
Hareket 96 1,44+0,55 104 1,68+0,56 0,002
Oz bakim 96 1,47+0,71 104 1,82+0,69 <0,001
Yasam Kalitesi Olagan aktivite 96 1,46+0,67 104 1,91+0,81 <0,001
(EQ-5D) Agri rahatsizlik 96 1,51£0,72 104 1,91+0,76 <0,001
Anksiyete depresyon 96 1,46+0,71 104 1,90+0,80 <0,001
Index skor 96 0,76+0,33 104 0,58+0,34 <0,001
EQ-5D VAS 6lgek 96 68,65+26,23 104 51,39+30,06 <0,001
Sehir ilge-Koy
Parametre n Ort£SS n Ort£SS P
Hareket 99 1,39+0,51 101 1,73£0,58 <0,001
Oz bakim 99 1,39+0,66 101 1,90£0,68 <0,001
Yasam Kalitesi Olagan aktivite 99 1,40+0,63 101 1,98+0,81 <0,001
(EQ-5D) Agr1 rahatsizlik 99 1,46+0,67 101 1,97+0,78 <0,001
Anksiyete depresyon 99 1,44+0,68 101 1,93+0,81 <0,001
Index skor 99 0,79+0,29 101 0,55+0,36 <0,001
EQ-5D VAS 6l¢ek 99 69,04+26,60 101 50,50+29,45 <0,001
*Mann Whitney U, Ort+SS; Ortalama+Standart Sapma

Yasam kalitesi tizerinde gelir diizeyinin incelerken
bireyin mevcut gelir diizeyini kendisine yetip yetmedigini
sorguladik. Yagh erkek bireylerde %63,5 gelir durumunun
yettigini soylerken kadin bireylerde %37,5 oraninda
yettigini dile getirmistir. Yasam kalitesi {izerinde gelirinin
kendi kendine yettigi diisiincesinin anlamli etkisini
oldugu goriildii (p<0.001). Ayrica kronik hastaligin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu ve birden
fazla kronik hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin
distiigii tespit edildi. Yaptigimiz arastirmada kronik
hastalik mevcudiyetini sorguladigimizda katilimcilarin
%75,51 kronik hastaliginin oldugunu beyan ettiler.
Kronik hastalik varliginin yasam kalitesi izerine olumsuz
etkisi oldugu goriildii (p<0.001). Kronik hastaligin varligi,
bireyin kendini saglikli hissetme durumu {izerinde
olumsuz etki gostermektedir (p<0.001). Bos zamanlarini
degerlendiren bireylerin biiyiik ¢ogunlugun sehirde
yasayan bireylerden olusuyordu. Katilimcilarin %75,5’i
bos zamanini degerlendirdigi goriildii. Arastirmamizda
bos zamanimi degerlendirmek yasam kalitesi i¢in
olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (p<0.001). Yasam
kalitesine etki eden bir diger faktor de yas faktori idi.
Yasin ilerlemesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gozlemledik (p<0.001).

TARTISMA

Calismamiz cinsiyetler arasinda medeni durum ile ilgili
onemli farkliliklar arz etmektedir. Erkeklerin %28,1’nin
dul oldugu, kadinlarin ise %32,7’sinin dul oldugu goriildi.
Bu farkin, yash kadinlarin daha uzun 6miirlii olmasindan
kaynaklandig1 ve esinin 6liimiinden sonra tekrar evlenme
istegi olmamasindan kaynakladigini diisiincesindeyiz.
Galismamizdaki bu bulgu ile Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileri arasinda paralellik izlenmistir (12).

Caligmamizda yasam kalitesini 6lgerken EQ-5DL 6lgegini
kullandik. Bu 6lgekte degerlendirilen bir diger parametre
gorsel analog ile yapilan ve hastanin bugiinkii en iyi
saglik durumunu incelemeyi amaglayan parametredir.
Bireyin bugiinkii saglik durumunu sorguladigimizda
elde ettigimiz 6znel parametredir. Bugiinkii en iyi saglik
durumu {zerine etki eden faktorleri inceledigimizde
gelir diizeyinin, stirekli hastaligin var olma durumu, bos
zamani degerlendirmenin de ayni sekilde etki ettigini
gozlemledik.

Calismamizda yaghlarin gelir diizeyi yetme duygusu
yagsamkalitesinietkiledigi gibiikicinsiyetarasindafarklilik
gozlemledik. Calismamiza gore erkek bireylerde gelir
yetiyor duygusu %63,5 iken, kadinlarda bu oran %37,5
idi. Yasli bireyin gelir diizeyi, yasliligin getirdigi fizyolojik
sirecten dolayi, ¢alisma imkanindan uzak olmasi ve
emekli maaslarinin diisiik olmasi nedeni ile gelir seviyesi
diismektedir. Yapilan pek ¢ok aragtirmada gelir diizeyinin
yasam Kkalitesi iizerinde etkisi oldugu goriilmistiir.
Tiirkiyede gelir diizeyi yasam memnuniyetini belirleyen
onemli degiskenlerden birisidir (13).

Yapilan ¢ogu aragtirmada tek bagina yagamanin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gortilmistiir. Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gore tek basina
yasayan yaslilarin orani %17 iken, bu oran 2014 yilinda
%17,3’tlir. Tek basina yasayan yash niifusun %77,2%sini
kadinlar, %22,8’ini ise erkekler olusturmaktadir (6,7).
Yasam kalitesi i¢in 6nemli degerlerden bireyin tek bagina
yasama diizeyine baktigimizdaise 62 (%31) kisi tek basina
yasadigini dile getirmistir. Bunlarin 30’u (%48,3) aile igi
sorunlar, 23’ti (%37) kendi istegi, 8’1 (%12,9) ekonomik,
I'i (%1,6) diger nedenlerden dolay1 tek basina yasadigi
soylemistir. Bizim ¢alismamizda evde tek basina yasama
orani daha yiiksek ¢ikmistir (13,14).

38



Cetin et al. Yaghlarin yasadig1 yer

] Med Palliat Care 2020; 1(2): 34-40

Yaptigimiz ¢alismada yash erkek bireylerin bos
zamanlarini daha aktif olarak kullandigini, ayrica iki
cinsiyet arasinda anlaml fark oldugunu gozlemledik.
Caliyjmamizda bos zamanini aktif kullanan yashlarin
yasam kalitesini tizerinde olumlu etkileri oldugunu
gozlemledik. Bos zaman damismanlik ve egitimi
insanlarin yaglanmaya karsi olumlu duygular olusturmasi
i¢in gereklidir. Gliniimiiz toplumunda tim yaglardaki
insanlarin bos zaman bilinci gelisimi hayatin kalitesini
artiracak bi¢cimde olmalidir. Ciinkii bos zamanlara kars:
olumlu duygular olan orta yaslilarin ¢aligma hayatindan
emeklilige gecisi, hobileri az olup kendini tamamen
ise verenlerden daha kolay olmaktadir. Bos zaman
aktivitelerine katilimin yasam doyumu iizerinde etkisi
olmadigini gésteren aragtirmalar da bulunmaktadir (15).

Ozellikle emeklilikten sonra yaglilarin bos zamanlarini
kendi potansiyellerini gelistirecek yonde kullanmalar:
hayati bir 6nem tagimaktadir. Insanlar geleneksel olarak
nasil ki ise yonelik olumlu bir tutum gelistirmislerse,
bos zamana yonelik olarak da yeni olumlu bir tutum
gelistirmeyi 6grenmelidirler (15,16).

Yash bireyleri topluma kazandirma, sosyal izolasyonu
ortadan kaldirma ve yasam kalitesini artirmak icin
yasadigi vyerlerde katilabilecegi sosyal etkinliklerin
artirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilanlarin %75,5’inde kronik hastalik
mevcut olup, kadin cinsiyet i¢in bu oran %44 iken,
erkekler icin %31 oraninda idi. Yagliik kronolojik
olarak 60 yastan sonra baslayan yasam siirecidir. Yasam
konusunda birgok kayiplarin oldugu bir siiregtir. Bu
stire¢ icinde goriilme sikligi artan kronik hastaliklar,
kisinin genel sagligimi etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (17,18). Fiziksel ya da
psikososyal acgidan etkileyen her kronik hastalik yash
bireylerde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Yaghilarda
kronik hastaliklar diger yas gruplarina gore olagan dis1
artis gosterir (19).

Bu galigmada kronik hastaliklardan en sik hipertansiyon,
diabetes mellitus ve birden ¢ok kronik hastaligin ayni
anda var olusunun yiiksek oldugunu gozlemledik. Kronik
hastaliklar yasam kalitesini etkiledigi gibi mortalite ve
morbiditenin de en sik nedenleridir.

Ulkemizde de tim olimlerin %50’si hipertansiyonun
biiyiik 6l¢tide etkiledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp
hastalig1 nedeniyle olmaktadir (20). Ayrica kadinlarda
var olan osteoporozun bile yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etki gosterdigi gorilmistiir (21,22).

Calismamizda kronik hastaligi olmayan ve siirekli ilag
kullanmayan yaslilarda yasam kalitesinin, kronik hastalig1
olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Yash
bireylerin kronik hastaliklari ile miicadele etmemizde var
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olan hastaliklarinin tedavisinde ne kadar basarili olursak,
yaglinin bagimliik orani o kadar diisecektir. Kronik
hastaligin varligi yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda yer almustir.

Calismamizda yasam Kkalitesi {izerine pek ¢ok sosyo-
demografik ozelliklerin etkili oldugunu gézlemledik.
65 vyas ve dsti yash bireylerin yasam kalitesini
etkileyen sosyo-demografik 6zelliklerin ve yasadig: yeri
arastirdigimiz ¢alismamizda yashlarin yasam kalitesini
etkileyen pek ¢ok faktor bulduk. Yashlarin yagsam kalitesi
tizerinde yas, kronik hastaligin varligi, bos zamanini
degerlendirme durumu ve kisinin gelir diizeyinin yetme
duygusunun etkili oldugunu ¢aligmamizda gordiik.
Ayrica, medeni durum, gelir yetme hissi, gibi bulgularin
cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigini de tespit
ettik.

Calismamizdaki sonuglar yashlarla ilgili yapilacak
rehberlik hizmetlerinde faydali olacaktir. Sonuglarin
genellestirilmesi i¢in ileride daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalarda
“yasam kalitesi 0Olcegi” basar1 ile kullanilabilir.
Calismamiz ileride yapilacak bu ¢alismalara 151k
tutabilecek mahiyettedir.
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