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Oz
Amag: Gliniimiizde yaghlik donemi sadece kronolojik yas olarak kabul edilmekle kalmay1p, ayni zamanda yaslilik ¢aginda saglikli yas-

lanmanin ve yasam kalitesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Calismada, bir kamu hastanesine basvuran 65 yas ve tizeri kisilerin saglhkla
ilgili yasam kalitesi durumu ve yagsam kalitesini etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Konyada bir kamu hastanesine bagvuran ve galismaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve iistii bireylerle ya-
pild1. Veri toplanmasinda, sosyodemografik zellikleri ve hekim tanili kronik hastaliklarinin varligini sorgulayan bir anket ile Yagam
Kalitesi Kisa Form-36 6lgegi kullanildi. Veriler, uygun istatistiksel testlerle analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin % 78,3’ti 65-74 yas grubunda olup; % 54,0’m1n kronik hastaligi, %7,2’sinin engeli vardi. Yaghlikla ilgili mutsuz
eden bir olay varligini belirten % 27,0 katilimci olurken; katilimcilarin % 42,2’sinin uyku problemi vardi. Calisma grubunun sosyal
fonksiyonellik alt boyut puan ortalamas: 48,52 + 20,48, mental-ruh saghig 47,15 + 15,33, genel saglik alanindaki ortalama puani
46,56 * 18,06 idi. Agr1 skoru, yaslilik ile ilgili Giziintii yagsayanlarda (p=0,04) ve uyku problemleri olanlarda (p = 0,001) digerlerinden
yiiksekti.

Sonug: Yagam kalitesi alt boyutlarina ait puan ortalamalar: diigiiktiir. Yaghlikla ilgili, yashilart mutsuz edici davranislar vardir. Yaslilar-
da kronik hastaliklar, uyku sorunlari ve psikososyal sorunlar birlikte distiniildiigiinde, yash bireylerde izleme ve koruyucu hizmetlere
yonelik ¢aligmalarin 6nemine bir kez daha dikkat gekilmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yasam kalitesi, saglikli yaslanma

Abstract

Objective: Today, old age period is not only considered as chronological age but also it is emphasized the importance of healthy aging
and high quality of life in old age while reaching this age. In study, it was aimed to evaluate the health-related quality of life status and
the factors that could affect the quality of life of people aged 65 years or older who applied to a public hospital.

Material and Method: The study was conducted with individuals aged 65 years or older who applied to a public hospital in Konya
and agreed to participate in the study. In the data collection was used with the Life Quality Short Form-36 scale and a questionnaire
investigating the sociodemographic characteristics and the presence of chronic diseases diagnosed by physicians.The data analyzed
with appropriate statistical tests.

Results: Seventy eight percent of the participants were in the 65-74 age group; 54,0% had a chronic illness, and 7,2% had a physical
disability. Twenty seven percent stated the existence of an upsetting event about old age and 42,2% had sleeping problems. The mean
score of the social functioning subscale of the study group was 48,52+20,48, sanity-mental health was 47,15+15,33, and the mean
score in the general health field was 46,56+18,06. The pain score was higher in the ones with an upsetting event about old age (p=0,04)
and those with sleep problems (p <0,001).

Conclusion: The quality of life scores of the elderly people and its subscales are generally low in the study. There are upsetting events
related to old age. When high chronic illness rate, sleeping problems and psychosocial problems during old age are considered togeth-
er, we need to draw attention once more to the importance of the work towards monitoring and preventive services in elderly people.
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Giris

Hayatin kaginilmazi olarak her birey dogar, biiyiir ve 6liir.
Arzu edilen, bu yasam déngiisiinde gegen siirenin saglik-
11 ve kaliteli siirdiiriilebilmesidir. Yaghlik dénemi, Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) goére gogu gelismis iilkede krono-
lojik tanimlama ile 65 yas sonrast olarak kabul edilirken,
Birlesmis Milletler ise standart sayisal bir kriter olmama-
sina ragmen 60 yas tizerini ‘yasl’ olarak belirtmektedir
(1). Yashilik t¢ alt grupta toplanmaktadir ki; 65-74 yas
grubu ‘geng yaslr, 74-84 yas grubu ‘yasly, 85 ve tizeri yas
grubu ‘en yash yaslt’ olarak tanimlanmustir (2-4). Bilindi-
gi tizere Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir (5). DSO
(2014)’ne gore, Diinyada 60 yas ve iizerinde 600 milyona
yakin niifus varken, 2025 yilinda bu sayimnin iki katina ula-
sacagl tahmin edilmektedir (6). Adrese Dayali niifus Kayit
Sistemi verisine gore 65 yas ve tizeri yash niifusun toplam
niifus i¢indeki orani % 7,7dir. Yapilan projeksiyonlarda
2023 yilinda oranin % 10,2’ye, 2050 yilinda ise % 20,8%e
yiikselecegi tahmin edilmektedir (7). Yash bireylerin sayi-
sinda artis olacagi 6ngoriisii, yash saghigi caligmalarina hiz
verilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Insanlar her ne
kadar uzun ve saglikli yasamak isteginde olsalar da, yas-
lilik donemi zorlanilabilen bir siire¢ olabilir. Bu nedenle
yashlik stirecinin kaliteli gecirilmesi adina; verilecek hiz-
metlerin planlanmasi, kapsaminin belirlenmesi ve uygu-
lamalara destek agisindan, yaslilikla ilgili sorunlar: irde-
leyen ve ¢oziim 6nerilerini igeren her ¢alisma 6nemlidir.

Yasam kalitesi; bireylerin yasadiklar:1 kiiltiir ve degerler
sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari, stan-
dartlar1 dogrultusunda hayattaki durumlarini nasil algila-
diklaridir. Bu fiziksel saglik, psikolojik durum ve sosyal
iliskileri de i¢ine alan ¢ok genis kapsamli bir tanimlamadir
(8). Yasli insanlarin ozellikle “glinliik yagam aktivitelerin-
de bagimlihk” gibi yasam kalitesini etkileyebilecek pek
cok faktor olabilir. Ulkemizde 65 yas iizeri bagimlilik ora-
n12012 yilinda % 11,1 iken, 2023’te % 14,9 olacag: tahmin
edilmektedir (9). Bu calismada Konyada bir kamu hasta-
nesine basvuran 65 yas ve lizeri bireylerin saglikla ilgili ya-
sam kalitesi durumlar1 ve ilgili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglandi. Boylelikle hem yaglilara verilecek saglik
hizmetlerine, hem de saglik hizmet vericilerine yashliga ve
yasliya yaklasimla ilgili verilecek egitimlerde destek olma-
y1 hedefleyen bazi verilerin elde edilmesi planlandi.
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Gere¢ ve Yontem

Konya ilinde bir kamu hastanesinde yiiriitiilen kesitsel ¢a-
ligmanin evreni, Konya merkezde yasayan 65 yas ve tizeri
bireylerdir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada Yagsam Kali-
tesi Kisa Form-36 (SF-36) 6lceginin (10) fiziksel fonksi-
yon skalas1 ortalamasi dikkate almarak % 80 giigle, % 95
gliven sinirlari iginde 0,10 luk sapma ile 6rnek hacmi 262
olarak hesaplandi. Calisma icin yerel etik kurul izni ile
hastane bashekimligine ¢alismanin amaci ve uygulanmasi
hakkinda bilgilendirme yapilarak, sézIi izin alindi. Has-
tane polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden goniillillere de 6n bilgilendirme yapildi. Ca-
ligma, 2012 yilinda hastalarin poliklinik siralarini bekle-
me stiresinde herhangi bir gecikme yagsanmamasina 6zen
gosterilerek yiirtitildii. Veri toplamada arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan bir anket ile SF-36, yiizyiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulandi. Anket katilimcilarin sos-
yodemografik bilgilerini, hekim tanili hastaliklarini ve
yaslilikla ilgili diisiincelerini kapsayan sorularin yer aldig1
18 sorudan olusturuldu. Anketin ilk on uygulamasi 6n
deneme olarak kabul edildi ve ¢alismaya dahil edilmedi.
Arastirmada diger veri toplama araci olarak Ware ve mes-
lektaslar: tarafindan gelistirilen, 1999 ve 2005 yillarinda
Tiirk toplumununda gegerlik-gtivenirlik ¢alismasi yapilan
SF-36 ol¢egi kullanildi (10-16). Olgek 36 maddeden ve 8
alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithiliklars,
emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari, mental saglik,
enerji/canlilik, agr1 ve genel saglik algis1 boyutlaridir (11).
Toplam 6l¢ek puani 0 ile 100 puan arasinda degismekte
olup, yiiksek puan iyi saglik durumunu goéstermektedir
(17). Galigmada sosyo-demografik degiskenler bagimsiz,
yasam kalitesini degerlendirme bulgular1 bagimli degis-
ken olarak alind1 ve SF-36'nin saglik boyutlar: hesaplandi
(18,19). Betimlemede yiizde, ortalama ve standart sapma-
dan (SS) yararlanildi. Kategorik verilerde ki-kare testi, nii-
merik verilerin karsilastirilmasinda Independent samples
t-testi, One-way Anova ve Posthoc Tukey ile Tamhane
testi kullanildi. Pearson korelasyon testi yapildi (20). Is-
tatistiksel anlamlilik olarak p=0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya % 54,41 erkek, % 78,3’ti 65-74 yas grubunda
olan 263 birey katild1 (Bir katilimci, hesaplanan 6rnek
buyiikliigiinden fazladir). Katihmcilarin % 74,9u evliydi
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ve % 46,01 3 veya 4 ¢ocuk sahibiydi. Caliyma grubundaki
bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1de goste-
rildi. Katilmcilarin % 61,6’1 (n=162) gelirinin giderine
gore az oldugunu, % 28,1’i (n=74) gelirinin giderine esit
oldugunu belirtirken, % 10,3’ti (n=27) gelirinin giderin-
den fazla oldugunu ifade etti. Evde tek bagina yasayan %
13,3 (n=35) katilimci varken, iki kisi yasayanlar % 35,01
(n=92) olugturdu. Yashlarin % 51,7’si (n=136) evde iki
kisiden kalabalik yasadiklarini ifade etti. Katilimcilarin
9%54,01nda(n=142) kronik hastaliklardan biri veya birkaci
vardi ve bu nedenle ila¢ kullaniyordu; % 7,2’sinin (n=19)
ise engeli bulunmaktaydi. Uyku problemi oldugunu belir-
ten % 42,2 (n=111) katilimci oldu. Katilimcilarin % 23,2’si
(n=61) sigara ictigini ifade etti. Halen sigara igme erkek-
lerde kadinlara gore, cocugu olmayanlarda olanlara gore,
evde tek bagina yasayanlarda digerlerine gore ytiksekti [s1-
rastyla p=0,02, p=0,01, p=0,04].

“Yaslilik hakkindaki genel diisiinceleri’ soruldugunda,
% 63,9’u yorum yapmazken; % 20,51 zor/yalnizlik/cok
kétii/sayg1 yok seklinde cevap verdi. Olumsuz diisiinceye
sahip olma, es vefat: yasayanlar/bekarlarda evlilere gore
yliksekti. “Yaghlikla ilgili sizi mutsuz eden bir olay var mr’
sorusuna ise katilimecilarin % 66,5’i yorum yapmazken,
% 27,01 ‘evet’ cevabini verdi. Yaglilikla ilgili mutsuz eden
olay varlig1 kadinlarda erkeklere gore yiiksekti (Tablo 2).
Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu,
saglik glivence durumu, evin kendisine ait olmasi, kronik
hastalig1 bulunma, siirekli ilag kullanma, evde tek yasama
durumu ile yaghlikla ilgili mutsuz eden olay varlig1 arasin-
da anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

Katilimcilarin sosyal fonksiyonellik alt boyutu puan orta-
lamas1 48,52+20,48, mental-ruh saglig1 47,15+15,33, genel
saglik alanindaki ortalama puani ise 46,56+18,06 seklinde
bulundu. Tablo 3 katilimcilarin Yasam Kalitesi Kisa Form-
36 Olgegi (SF-36) alt boyut puanlarini gostermektedir.
Alt boyutlar ile cinsiyet, medeni durum, oturdugu evin
kendisine ait olup olmamasi, sosyal giivence varligina
gore farklilik saptanmadi (p>0.05). Tablo 4 ve Tablo 5’te,
katilimcilarin SF-36 alt 6l¢ek puanlarinin demografik de-
giskenlere, genel sagliga iliskin durumlara ve yaslikla ilgili
ditsiincelerine gore dagilimlarina yer verilmistir. Agri sko-
ru, yashlik ile ilgili Giziintii yagayanlarda (p=0,04) ve uyku
problemleri olanlarda (p=0,001) digerlerinden yiiksekti.
Fiziksel rol kisitlilig1 ile emosyonel durum alt 6lgegi ara-
sinda iyi pozitif bir iliski vardi. Canlilik/ enerji alt 6lgegi ve
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mental saglik alt 6lcegi arasinda ise orta derecede pozitif
korelasyon goriildii (Tablo 6).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Sosyo-demografik ozellikler Say1(%)
Cinsivet Erkek 143(54,4)
Sy Kadin 120(45,6)
65-74 yas 206(78,3)
Yas Gruplar1 75-84 yas 41(15,6)
85 yas ve lizeri 16(6,1)
Okuryazar degil 16(6,1)
flkokul 133(50,6)
()grenim durumu Ortaokul 34(12,9)
Lise 44(16,7)
Universite 36(13,7)
Sosyal giivence durumu Var 25507.0)
thal Yok 8(3,0)
Evli 197(74,9)
M .
edeni durum Evli olmayan 66(25,1)
1-2 gocuk 53(20,1)
3-4 ¢ocuk 121(46,0)
k
Cocuk sayrst 5 ve iizeri 66(25,1)
Cocugu olmayan 23(8,7)
1000 TL ve alt1 154(58,6)
Gelir durumu 1001-1500 TL 73(27,8)
1501 TL ve tizeri 36(13,7)
Apartman dairesi 144(54,8)
Konut tipi Bahgeli ev 98(37,3)
Diger 21(8,0)
Kendisine ait 166(63,1)
Konut miilkiyeti Aile/akraba evi 50(19,0)
Kira 47(17,9)

Tablo 2. Katilimcilarin yashliga iliskin diistinceleri.

Diisiince ve Mutsuz eden olaylar | Say1(%) | %P

Yashilik hakkinda genel diisiince

Olumsuz (Zor/Yalmzhik/gok kotii/saygi yok) | 54(20,5) *X*=5,53, p=0,01

Olumlu 41(15,6) ** p=0,009
Iyi/Torun sevgisi/her yas giizel 25(9,5)
Herkesin bagina gelecek bir durum 16(6,1)
Yorumu olmayan 168(63,9)
Yashlikla ilgili mutsuz eden olay
Var 71 (27,0) Ax2=7,17, =0,007
Saglik Problemi 26(9,8)
Yalnizlik 11(4,2)
Muhtaglik/ge¢im sikintisi 14(5,3)
Aktivite Kisitlilig 6(2,3)
Es-Evlat Vefati 6(2,3)
Oliim korkusu/Uziintii/sayg1 gérmeme 8(3,1)
Yok 17(6,5)

Yorumu olmayan 175(66,5)

* Olumsuz diisiince es vefat1 yasayan/bekarlarda, evlilere gore
yliksek

** Olumlu diisiince engeli olmayanlarda digerlerine gore yliksek
(Fisher’s Exact test)

***Mutsuz eden olay varligi kadinlarda erkeklere gore yiiksek
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Tablo 3. Katilimcilarin Yasam Kalitesi Kisa Form-36 Olgegi (SF-36) Alt Boyut Puanlari.

Alt Boyutlar Ortalama=SS
Fiziksel Fonksiyon 42,41+28,66
Sosyal Fonksiyon 48,52+20,48
Fiziksel Fonksiyonlara Bagli Rol Kisithiliklar: 43,06+44,24
Emosyonel Rol Fonksiyon 44,23+43,39
Mental Saglik 47,15+15,33
Enerji/Vitalite 42,66+16,26
Agn 41,56%23,76
Genel Saglik 46,56+18,06

Tablo 4. Katilimcilarin Yasam Kalitesi Kisa Form-36 Olgegi (SF-36) alt boyut puanlarinin demografik degiskenlere gore

dagilimi, Ortalama(SS).

Degisken 1lziziks.el FizikselvRol Agn Enerji Sosyal' Emosyonel M?ntal Genel Saglik
onksiyon | Kisithlig Fonksiyon | Durum Saglik Algist
Cinsiyet Erkek 412(28,1) | 43,9(44,8) |39,724,4) |43,5(157) | 48,3 (20,3) | 48,5(44,5) | 46,4(15,9) | 45,6(19,3)
Kadin 43,9(29,2) | 42,1(43,7) 43,6(22,9) | 41,5(16,9) | 48,9(20,8) 39,2(41,6) | 48,0(14,6) | 47,7(16,5)
65-74 45,7(29,2)* | 45,5(45,2) 40,3(23,3) | 41,4(16,9) | 48,3(20,7) 46,9(43,4) | 46,5(16,4) | 44,8(18,3)
Yas 75-84 30,0024,8) | 34,1(39,4) | 48,5(24,2) | 47,6(14,1) | 49,4(20,5) | 32,5(a1,8) | 50,3(11,7) | 51,6(17,7)
85 ve tizeri 31,6(19,5) | 34,4(41,7) 38,0(26,3) | 46,3(6,7) | 48,1(18,7) 39,9(42,5) | 45,2(12,5) | 55,3(8,5)°
Medeni Evli 439(28,3) | 43,9(44,5) | 41,123,8) | 42,8(17,1) | 48,7¢1,6) | 45,8(43,8) | 47,0(16,4) | 45,5(18,7)
durum Evli olmayan 37,8(29,5) | 40,5(43,8) 42,7(23,7) | 42,3(13,7) | 47,9(16,8) 39,4(42,1) | 47,5(11,7) | 49,8(15,7)
L Ortadgretim ve alt1 36,8(26,0) | 39,7(41,8) 44,0(23,0) | 43,8(16,2) | 48,9(21,8) 42,3(42,9) | 46,9(15,0) | 45,5(19,6)
gf:lelﬁ:::’ mezun olanlar
Lise ve tizeri mezuni- | 55,2(30,4)* | 50,6(48,7) 359(24,5) | 40,0(16,3) | 47,6(16,9) 48,7(44,4) | 47,7(16,1) | 49,0(13,7)
yeti olan
Gelir Diisiik(<1000) 37,9(27,3) | 40,3(41,8) 42,4(22,5) | 43,5(16,4) | 48,2(21,6) 40,7(42,8) | 46,8(15,3) | 44,9(18,9)
durumu Orta(1000-1500) 46,8(29,0) | 46,2(45,6) | 39,1(23,9) | 42,5(14,3) | 50,2(17,5) | 47,043,7) | 46,6(15,4) | 48,4(16,4)
Iyi(>1500) 52,8(30,4)" | 48,6(51,4) 43,1(28,4) | 39,6(19,2) | 46,5(21,5) 53,7(44,6) | 49,4(154) | 49,5(17,3)
Gidere gore az 36,8(26,2) | 39,4(41,8) | 42,9(23.6) | 43,1(16,3) | 48,7(19,5) | 40,2(42,7) | 47,1(15,4) | 45,1(19,7)
Gelir/Gider | Gelir Gidere esit 49,8(31,3) | 53,6(42,8) 43,4(23,8) | 41,6(16,6) | 48,3(24,1) 47,7(44,8) | 46,1(16,2) | 49,9(15,3)
algist Gelir Gidere gore 57,6(24,8) | 47,0(15,8) | 25.2(20,6) | 43,3(16,4) | 47,0(15,8) | 60,3(38,9) | 50,7(12,5) | 45,9(14,0)
fazla
Konut Olan 44,6(29,0) | 47,9(45,5) 39,9(23,8) | 42,9(15,9) | 48,0(21,3) 46,9(43,7) | 47,6(15,6) | 46,6(18,5)
miilkiyeti Olmayan 38,9(28,3) | 34,039,7) | 47,4(24,5) | 44,3(16,9) | 47,5(17,8) | 41,3(43,9) | 46,3(13,5) | 47,6(17,9)
*75 ve {izeri yas grubuna gére p<0.05 (Tukey HSD)
*Geliri 1000 tI'nin altinda olanlara gore p<0.05 (Tukey HSD)
©65-74 yas grubuna gore p<0.05 (Tamhane)
dGeliri giderine esit veya fazla oldugunu diisiinenlere gore (Tukey HSD)
¢Geliri giderine esit veya az oldugunu diistinenlere gore (Tukey HSD)
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasam Kalitesi Kisa Form-36 Olgegi (SF-36) alt boyut puanlarinin, katilimcilarin genel sagligina

iligkin ozellikleri ile yaghlikla ilgili diigiincelerine gore dagilimi, Ortalama(SS).

Desisken Fiziksel Fiziksel Rol | Agr1 Enerji Sosyal Emosyonel | Mental Genel Saglik
81y Fonksiyon | Kisitlilig: Fonksiyon | Durum Saglik Algist
Var 25,521,8)* | 17,1(30,1)* | 55,3(22,7)* | 41,8(18,7) | 60,5 (28,3)* | 17,5(32,1)* | 44,0(19,3) | 53,4(18,4)
Engeli olma durumu
Yok 43,7(28,7) | 47,5(19,5) | 40,5(23,5) | 42,7(16,1) | 47,6(19,5) | 46,3(43,5) |47,4(149) | 46,0(17,9)
Stirekli ilag kullan- Var 37,3(26,9)% | 38,9(44,2) | 45,2(23,6)* | 42,3(16,4)* | 47,8(22,2) 38,9(43,3)* | 45,3(16,0)* | 45,7(18,7)
jfu}:litahgl olma Yok 48,4(29,5) | 47,9(43,9) |37,3(23,3) | 43,1(16,1) |49,4(18,2) | 50,4(42,8) |49,3(142) | 47,5(18,7)
Var 35,524,1)* | 40,9(43,4) | 47,020,8)* | 44,1(15,5) | 48,6(22,6) | 39,6(43,2) | 46,5(14,8) | 44,6(19,0)
Uyku sorunu durumu
Yok 47,5(30,7) | 44,6(44,9) 37,6(25,0) | 41,6(16,7) | 48,4(18,8) 47,6(43,3) | 47,6(15,7) | 47,9(17,2)
Yaslilik hakkinda Olumlu | 56,6(28,6) | 46,3(44,2) |38,3(30,1) |46,1(17,7) |48,821,8) |51,29(44,8) | 51,4(15,6) | 48,5(16.6)
genel diigiince Olumsuz | 36,0(25,9)* | 43,1(46,2) | 47,9(23,2)* | 45,0(13,2) | 55,3(19,9)* | 40,7(41,3) | 46,9(12,0) | 53,1(15,8)
Yaghlig: hakkinda Var 41,1272)* | 40,5(44,8) | 48,2(23,1)* | 44,0(15,1) |52,8(19,0) | 41,8(41,3)* | 44,9(13,6)* | 51,4(17,1)
mutsuzeden olay Yok 68,2(27,3) | 61,7(48,5) 31,7(31,8) | 47,6(15,1) | 50,0(21,2) 64,7(43,2) 54,3(15,6) | 45,0(13,8)
*p<0.05 Independent Sample Test
Tablo 6. Yagam Kalitesi Kisa Form-36 Olgegi (SF-36) alt boyut puanlarinin birbirleri ile korelasyonlar:.
SKOR Fiziksel Fonk- Fiziksel Rol Agr Sosyal Fonk- Emosyonel Enerji Mental Saghk
siyon Kisitliligt siyon Durum
Genel saglik 0,054 -0,077 0,091 0,086 -0,039 0,180%* 0,241%¢
algis
Mental Saglik 0,262** 0,158* -0,063 0,096 0,114 0,504**
Enerji -0,036 0,001 0,140* 0,116 0,016
Emosyonel 0,348** 0,662** -0,298* -0,080
Durum
Sosyal Fonk- -0,013 -0,072 0,120
siyon
Agr1 -0,376** -0,279**
Fiziksel Rol o
Kisitliligt 0,456

* p<0,05, ** p<0,01

Tartisma

Calisma her ne kadar hastaneye basvuran yashlarla yapil-
mas1 nedeniyle bir sinirlilik gibi goriinse de, bagvurularin
yogun oldugu ve hasta cesitliliginin yiiksek oldugu, emek-
li ve yasl bireylerin ¢ogunlukla ilk sirada bagvurdugu has-
taneler arasinda yer alan birimde yapilmasi nedenleriyle
degerlidir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan Kisa Form-36,
givenirlik, gecerlilik ve degisime duyarlilik acgisindan
onerilen olcekler arasinda olup, saglikla iliskili yagam
kalitesi ile ilgili kapsamli bir degerlendirme gerektiginde
Onerilmektedir (21, 22).

Calismada en yiiksek katilim 65-74 yas grubundadir. Bu

Yashlikta yasam kalitesi degerlendirilmesi: kamu
hastanesine basvuranlar 6rnegi - Durduran Y, Okka B,
Safak S, Karaoglu N. ve Uyar M.

yas grubunun yasca biiylik olanlardan daha hareketli ol-
masi, polikliniklere bagvurudaki fazlalig etkilemis ola-
bilir. Ulkemizde dogumda beklenen yasam beklentisinin
erkeklerde 73,7, kadinlarda 79,4 olmas1 da (23); 65-74
yas grubunun polikliniklerde daha fazla gériilmesinin bir
nedeni olarak disiinilebilir. Katilimcilarin dortte biri si-
gara kullanmaktadir. Yetmisbes yas tizeri yashlarla yapi-
lan bir ¢alismada (24) % 4,1’inin halen sigara kullandig1
bulunmugstur. Caligmamizda sigara igme diizeyinin yiik-
sekliginin sebebi, yas grubumuzun 65den baslamasi ola-
bilir. Yaklagik tigte bir katilimcinin kendine ait evi yoktur.
Saglik glivencesi olmayan yash neredeyse yok denecek
kadar azdir ve tigte ikisi aylik gelirinin distik oldugunu
diigiinmektedir. Ulkemizde 2012 yilinda yaglilikta yoksul-

Genel Tip Derg 2018;28(3):113-120
117



luk oran1 % 18,7dir (7). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 sonuglarina gore ise 65 yas lizeri bireylerin
%12’sinin saglik giivencesi bulunmamaktadir (25). Saglik
giivence yoklugu bizim ¢alismamizda daha distktir. Ka-
tilimeilarin yarisindan biraz fazlasinda bir veya daha fazla
kronik hastalik bulunmaktadir. Kaya ve ark. (2008) ¢alis-
masinda yaglilarin % 82’sinin, Andsoy ve ark.(2012) ¢a-
ligmasinda % 84,5’inin, Aksoydan (2006) ¢aliymasinda da
% 77,8’inin tan1 konmus kronik hastalig1 oldugu bulun-
mugtur (26,27,28). Aslinda bu ¢aliymanin hastaneye gelen
yashlarda yapildig: diisiintildiigiinde daha fazla bir yiizde
beklense de, calismamizda daha diisiik bulunmugtur. Ca-
ligmaya katilanlarin yarisina yakininda uyku sorunu go-
rilmektedir ve uyku sorunu yasayanlarda 6l¢egin fiziksel
fonksiyonellik alt boyutu diisiik, agr1 alt boyutu yiiksektir
ki; uyku sorunlarmin yaglhlarda hafiza ve konsantrasyon
glicliiklerine neden olarak yasam kalitesini diistirdtigii bi-
linmektedir (29). Tiirkiye oziirliiler arastirmasi 2002 ikin-
cil analizine gore genel niifusa gore oztirlilik orani 65-69
yasta % 4,9, 70-74 yasta % 3,9, 75-79 yas grubunda % 3,
80-84’te % 1,7, 85 yas lizerinde ise % 1,2dir (30). Caligma-
miza katilimda 65-74 yas grubu ¢ogunlukta olup, katilim-
cilardaki engelin varlig1 bu veriye benzerdir.

Katilimcilarin yaslilik hakkindaki genel diisiincesine ait
yaptiklar1 yorumlardan ilki yashiligin zor ve kotii oldugu,
yalnizlik oldugu seklinde iken; bir diger yorum yashli-
gmn-torun sevgisinin giizel oldugu seklindedir. Bir kism1
da yashligi, herkesin bagina gelecek bir durum oldugu
seklinde yorumlamstir. Caligmada ‘yaghilikla ilgili mutsuz
eden bir olay’ varligini ifade etme kadinlarda yiiksektir.
Katilimcilarin az bir kismi kendilerini mutsuz edecek yas-
lilikla ilgili bir sey olmadigini ifade ederken, yorum getir-
meme yiiksektir. TUIK verisine gére 2012 yilinda yasl nii-
fusta mutluluk oran1 % 60,3 iken; 2013 yilinda bu % 63,4
olup; yaslt erkeklerin % 64,171, yaslh kadinlarin ise % 62,81
mutludur (9). Kurt ve arkadaglarinin (31) yaptig1 bir der-
lemede {ilkemizde yapilan arastirmalarda, yashlarin genel
olarak hayatlarindan memnun olduklarinin saptandig:
belirtilmistir. Calismamizda yaslilikla ilgili kendilerini
mutsuz eden bir durum oldugunu belirtenler bu durum-
lar1 saglik problemi, yalnizlik, muhta¢ olma, ge¢im sikin-
tisy, aktivite kisitliligi, es veya evlat vefats, 6liim korkusu,
tzlintd, saygr gormeme olarak ifade etmistir. Bir baska
caligmada (32) yasam kalitesini azaltan faktorlerle ilgili
sorulara en fazla verilen cevap saglik olmustur. Caliymada
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yaghlikla ilgili mutsuzluk yagayanlarda fiziksel fonksiyo-
nellik alt 6lcegi diisitkken, agri alt boyutu yiiksektir. Bu
durum, fiziksel kisitlilik ve agri sorununun mutsuzluk ge-
tirebilecegi veya mutsuzlugun bu alt boyutlar: etkileyebi-
lecegi diisiincesiyle iki sekilde de yorumlanabilir.

Calismada 6l¢ek alt boyutlarindaki puan ortalamalari bir-
birine benzerdir. Yetmisbes yas iizeri bireylerde yapilan bir
caligmada (24) da genel saglik alt boyut puan ortalamasi
bizim ¢alismamizla benzerken; yine 65 yas tizeri kisilerde
yapilan iki ayr1 ¢alismada (15,26) genel saglik alanindaki
ortalama puanlar, bizim ¢alismamizdan biraz yiiksektir.
Bu galigmalarda (15,24,26) sosyal fonksiyonellik, duygusal
rol alt boyutlar1 da galismamizdan yiiksekken; canlilik alt
boyutu Demiral ve arkadaslar1 (2006) ile Sonmez ve arka-
daslarimin (2007) ¢aligmasinda (15,24) daha yiiksek, Kaya
ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasindaki canlilik alt boyu-
tu ise ¢calismamiz verisine benzerdir (26). Yashilarla yapi-
lan bir bagka ¢alismada, ¢alismamizin aksine en diisiik alt
skorlar mental saglik ve genel saglik olarak bulunmustur
ama, bizim verimizden yiiksektir (33). Bizim ¢alismamiz-
da alt boyut puan ortalamalarinin bazi ¢aligmalardan dii-
stik olmasi, sahada degil de hastaneye basvuran yaslilarda
yapilmis olmasindan ileri gelmis olabilir.

Calismada kronik hastalig olup, siirekli ila¢ kullaniyor
olma agr1 alt boyutu, fiziksel fonksiyonellik, emosyonel
durum, mental saglik alt boyutlarini etkilemektedir. Kro-
nik hastalig1 olan yaslilarda olmayanlara gére yasam kali-
tesi 6leek puanlarimin diisiik oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (34-37). Caligmamizda engeli olanlarda
tiziksel rol kisitliligy, fiziksel fonksiyonellik, agri, emos-
yonel durum boyutlarinda farklilik vardir. Beklenildigi
tizere fiziksel fonksiyonellik 65-74 yas grubunda diger yas
gruplarindan yiiksektir. Bir ¢aligmada (26) ise 70 yasin
tizerindeki bireylerin 65-70 yastakilere gore genel saglik
alani digindaki alt kategorilerden aldiklar1 puanlar daha
yiiksektir. Kiligoglu ve Yenilmez (2005) ¢aligmasinda ise
sadece fiziksel fonksiyonellik alt 6lcegiyle yas arasinda an-
lamli bir iliski saptandigini belirtilmistir (38). Onat (2013)
caligmasinda 65-74 yas arasi bireylerde fiziksel fonksiyo-
nellik, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik skor
ortalamalarinin 75-88 yas arasi bireylerden istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek oldugu bulmustur (16).
Tirkiyedeki yash bireylerin algilanan saglik ve yasam ka-
litesi agisindan batil: tilkelerdeki yaghlardan belirgin sekil-
de daha dezavantajli durumda olduklariyla ilgili az da olsa
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¢aligma bulunmaktadir (39-41).

Ulkemizde niifusun yaglaniyor olmasi yaslilikta yapilan
yagam kalitesi caligmalarinin araliklarla tekrarlanmast,
yaslilik ile ilgili durum ve hizmetlerden memnuniyetin
veya memnuniyetsizligin boyutunu gosterebilme ve yasl
sagligr hizmetlerini planlama agisindan degerli olacaktir.
Yaslilarin 6zellikle de kronik hastalig1 olanlarin izlemler
i¢in birinci basamak saglik kurulugari veya hastaneye bas-
vurdugunda yaghlik sorunlari agisindan desteklenmesi,
uyku problemi gibi yaslilikla ilgili 6ncelikli konularin her
muayenede sorgulanmasy; hem yaslilik 6ncesi yasliliga
hazirlikta, hem de yaghlarda beden ve ruh saghig: boyu-
tunda destekleyici ¢alismalarin yapilmasi, yasam kalitesi-
ni ylikseltmede destek olabilir. Bu ve benzeri ¢aligmalarin
artmasinin, yaslilikla ilgili koruyucu hizmetlere 151k tuta-
bilecegi diisiincesindeyiz.

Tesekkiir: Veri toplama asamasindaki katkilarindan
dolayi, Kerem $afaka tesekkiir ederiz.
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