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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; Canakkale il merkezinde yasayan 65 yas ve iizerindeki Kisilerin
yasam Kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki calismada
orneklem biiytikligii 961 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada 1 001 kisiye ulasilmistir ve
veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Tek
degiskenli analiz sonuglarina gore yapilan ileri analizde; gecmise yonelik pismanlik duymanin,
gecmisteki amaglara ulasamamanin, gelecekten umutlu olmamanin, son alt1 ay icinde diismenin,
hekim tarafindan tanis1 konulmus stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren en az bir kronik hastalik
varliginin, gelir durumu azliginin ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmanin Avrupa Saglk

Etki Olgegi (EUROHIS) toplam puanimi azaltug bulunmustur. Sonug: Yash niifusun

ihtiyaclarinin yerel ve ulusal diizeylerde yapilacak izlem ¢alismalariyla takip edilmesinin gerekli
miidahalelerin yapilmasina katki sunacagi diisiiniilmektedir. Bu amacla Canakkale ilindeki yash
niifusun sosyal destek hizmeti aldigi Altin Yillar Yasam Merkezinde izlem calismasi

baslatilmistir.
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Yaslilarda yasam kalitesi

Associated factors affecting the quality of life
of the elderly

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate factors affecting the quality of life of people
aged 65 and over, living in the center of Canakkale province. Method: The sample size in this
cross-sectional study was determined as 961. 1001 participants were reached and data was
collected using a face-to-face interview technique and questionnaires. Results: Following
univariate analyses of the data, it was found that the following variables reduced the EUROHIS
scores of the respondents: regretting the past, not accomplishing previous life goals, not being
hopeful for the future, experiencing a fall in the last six months, having at least one chronic
illness diagnosed by a physician requiring the long-term use of the medication, decrease in
income status and dependence on activities within daily life. Conclusions: Longitudinal studies
have been initiated, in cooperation with local authorities, in order to improve the quality of life
of the elderly. These studies will follow up the biopsychosocial aspects of risk factors which
reduce the quality of life of elderly individuals in our study group. Further investigations at the
local and national levels will contribute to the implementation of the necessary interventions to
address the unique needs of the elderly population.

Key words: Quality of life, elderly, EUROHIS, chronic illness, Canakkale

%22'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir!.

. . Tiirkiye'ye baktigimizda, yash niifusun genel
Girig niifus igerisinde 1990 yilinda %4.3lik,
Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) 2015 yilinda %8.2’lik paya sahip oldugu

gore yas]anma, biyolojik degisikliklerin gt')rl'jlmektedir, 2023 ve 2050 ylllarmda ise

otesinde emeklilik, arkadaslarin ve eslerin
oluimi gibi diger yasam gecisleriyle
iliskilidir. Bu acidan bakildiginda,
yaslanmaya karsi halk saghgi politikalar
gelistirirken yalnizca ileri yasla iliskili
kayiplar iyilestiren yaklagsimlari degil ayni
zamanda yaslanmaya uyum ve psikososyal
biylmeyi  giiclendirecek  yaklasimlari
degerlendirmek de onemlidirt. DSO 1989
yilinda 65 yas ve ustiini, kronolojik olarak
yashlik olarak tanimlamakla birlikte,
Birlesmis Milletler (BM) ise yashlikta yas
sinirint 60 yas ve Uzeri olarak temel
almaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi
yaslihk cahismalarinin genelinde DSO’niin
taniminin esas alindig1 goriilmektedirz. Son
yillarda yash niifus, diinyada hem sayisal
hem de toplam niifus icindeki pay olarak
artmistir34. Yash niifusun yasadigi sorunlara
baglh olarak saglikla ilgili daha fazla kaynak
talep etmesi beklenmektedir. Diinya
lizerinde yasayan 60 yas ve Uzeri bireylerin
toplam niifus igindeki payinin 2015-2050
yillar1 arasinda %12'den
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sirastyla %10.2 ve %Z20.8'lik paya sahip
olmasi beklenmektedir5-7.

DSO, 1999 Saglhikh Yaslanma
Deklerasyonu’'nda, Saglikli/Saglikla
Yaslanma hedeflerini bireylerin saglikh
davranislar benimseyerek fiziksel ve mental
islevselliklerini sltirdiirme ve
giiclendirmeleri, aktif ve fretici olmalari,
toplumun icinde olma ve toplumsal
katilmda  bulunmalari,  kisiler  arasi

iliskilerini siirdiirmeleri seklinde
belirlemistirs.

Yasanan demografik ve
epidemiyolojik ~ déniisiim,  toplumlarin

yaslanan niifusun saghgini ve yasam
kalitesini slrdiirebilmesi icin stratejik
planlar gelistirmelerini gerekli kilmistir®.
DSO’ye gore toplumlar saghk ve sosyal
sistemlerini bu doénilisiime hazirlayabilmek
icin biiytik zorluklarla miicadele etmek
zorunda kalacaklardirl. Bu baglamda yasam
kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda giindeme
gelmis, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
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yaklasiminin ~ 1980°li  yillardan  sonra
yayginlasmasi ile birlikte giderek daha
oncelikli hale gelmistirl®. Yasam Kkalitesi
yasami tlim yonleriyle degerlendirmeyi
amaclayan genis bir kavramdir, bu nedenle
hemen hemen her bilimsel disiplinin ilgi
alanina girmektedir. Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi (SYK) ise, “algilanan saglik ve
mutluluk” tizerine odaklanmis, gbrece yeni
bir kavramdir. SYK, siiregen hastaliklarin
yaslanmis niifustaki zararh ve yikic
etkilerinin ol¢iilmesinde ¢ok duyarli bir
kavramdirtl.

Yasam Kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan o6lgeklerde
cesitlilik  ve farkl siniflandirmalar
mevcuttur. Uygulandiklar1  popiilasyona
gore siniflandirmada, herkese uygulanabilen
genel yasam kalitesi olcekleri ve belirli bir
hastalig1 olanlara uygulanabilen hastaliga
ozgl yasam kalitesi Olcekleri
bulunmaktadir. Kronik dejeneratif
hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agri,
bilissel bozukluklar, saghk hizmetlerine
ulasilabilirlik, sosyal izolasyon, yasamdan
alinan doyum, azalmis yasam beklentisi ve
calisma durumu gibi faktorler 6nemli yasam
kalitesi degiskenleridiri2. Yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin incelendigi ve buna
yonelik farkli dlgeklerin kullanildig1 bir¢ok
calisma mevcuttur ve c¢ogu degisken bu
yonden incelenmistir. Cogu zaman bu
degiskenler birbirini etkileyerek veya
kiimilatif etki ile yasam Kkalitesini
diistirebilmektedir. Yashh niifusa yonelik
yasam kalitesinin yerel izlem ¢alismalari ile
degerlendirilmesi ihtiya¢ duyulan yash
saghgr politikalarinin gelistirilmesi icin
yararli olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, Canakkale
Merkezde yer alan 65 yas ve lizerindeki
kisilerin yasam kalitesinin ve olumsuz
yasam kalitesi icin risk faktorlerinin
arastirilmasidir. Canakkale yash niifusun
toplam niifus igindeki paymin yiiksek
oldugu illerin basinda gelmektedir. Bu
¢alismanin sonuglar1 ile yash niifusun
glinliik yasama daha aktif ve verimli olarak
katilabilmelerini saglayacak diizenlemeler
yapilirken  dikkat edilmesi  gereken
hususlarin ortaya cikartilmasi ve bdylelikle
buna yonelik diizenlemelerin
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yapilabilmesine onciilik edilmesi

amaclanmaktadir.

Gere¢ve Yontem

Bu makale, Canakkale Belediyesi icin
hazirlanan “Yaglilik Atlas1” ¢alismasinin bir
pargasidir. Bu c¢alisma Canakkale il
merkezinde yasayan 65 yas ve iizerindeki
kentlilerin  sosyo-kiiltiirel-ekonomik  ve
sosyo-bilissel ozellikleri ile mevcut saghk
sorunlarinin ve bu sorunlar arasindaki
etkilesimlerin saptanmasina yonelik bir
profilin ¢ikarilmasi amaciyla yapilmistir. Bu
makalede de yasam Kkalitesi ile ilgili veriler
sunulmusturi3.14,

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evreni  Canakkale
Merkez Ilgesidir. Merkez ilgesinin 2012 yili
niifusu Adrese Dayali Niifus kayit sistemine
gore 143 041'dir. Bu niifusun 72 798’i
erkek, 70 243’i kadindir. Canakkale il
merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri niifus
(bagh koyler dahil) 12 308 kisidir (%8.6).
Bu niifusun 5 520’si (%44.8) erkek, 6 788'i
de (%55.2) kadinlardan olusmaktadir.
Canakkale il merkezi niiffusunun %77.7’si
sehir merkezinde yasarken %?22.3’ii belde
ve koylerde yasamaktadir. Bu noktadan
yapilan bir tahminle il merkezinde 65 yas ve
tizerinde yaklasik 9 565 kisi (8 500-10 000)
bulunmasi beklenmektedir1s.

Orneklem biiytikligiiniin
hesaplanmasinda evren oranini (hizini)
tahmin etmek icin kullanilan 6rneklem
bliyikligii formiili  kullamilmistir. Bu
formiilde olayin goriiliis sikligi, birden fazla
konu arastirildig1 icin, hizin bilinmedigi
durumlarda alinan P=0.50 degeri olarak
alinmistir (alfa degeri 0.05, sapma %3) ve
evren degeri (N) icin Canakkale ilinde
ikamet etmekte olan 65 yas ve lizeri niifus
(9 565) kullanilmistir. Sonu¢ olarak
orneklem sayist minimum 961 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmanin uygulanmasi
sirasinda 1 001 kisi ile gorusilmistir.

Hesaplanan orneklem biytikligiine
ulasilmasi iki asamada yapilmistir. Birinci
asamada Canakkale Belediyesinin

kayitlarinda bulunan yashlarin evlerine
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dogrudan bir ziyaret gerceklestirilmistir.
Ancak Belediye kayitlarinda  6nemli
eksiklikler oldugundan ve bu kayitlardan
yeterince buytklikteki bir saylya
ulasilmasinin olanakli olmadig1
gozlendiginden ikinci asamaya gecilmistir.
Bu asamada Canakkale il merkezinin farkl
bolgelerinde bulunan ve o6zellikle yash
niifusun tercih ettigi sosyal mekanlara
gidilmistir. Bu mekanlarda yaghlarla ytz
ylze goriisme teknigi uygulanmistir. Burada
herhangi kura yoOntemi, rastgele sayilar
yontemi gibi bir tercihe gidilmemistir. Bu
merkezler Belediye'ye ait sosyal
programlarin yuritildigi yasam
merkezleri ve mahalle meclisleri ile
genellikle yashlarin sosyal amagh
bulunduklar1 merkezler olmustur. Bu
merkezler Canakkale il merkezinin farkh
mahallelerinde bulunmaktadir. Bu haliyle
orneklem secimi olasiliksiz  gelisigiizel
ornekleme yontemi olarak ifade edilebilir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Belediyesi,
Altin Yillar Yasam Merkezi uzmanlari,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii ve Tip
Fakiiltesi Halk Saghg Ogretim elemanlar:
tarafindan yiritilmistir.

Arastirma Mayis-Ekim 2013 tarihleri
arasinda uygulanmistir.

Arastirmanin  anket  formunun
hazirlanmas1 Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Fen  Edebiyat Fakiiltesi
Sosyoloji Bolimii ve Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Ogretim elemanlar1 tarafindan
yapilmistir.

Veri toplama asamasi icin Altin Yillar
Yasam Merkezi biinyesinde olusturulan
anketor ekibi kullanilmistir. Bu amagla
Merkez Biinyesindeki uzmanlarin
denetiminde 10  kisilik  bir  ekip
olusturulmus ve goriismeler bu ekip
tarafindan yapilmistir. Anketdrlere 6gretim
elemanlar: tarafindan egitim verilmis olup,
30 kisilik 6n deneme yapilmistir. Yapilan 6n
deneme sonucunda anket formuna son hali
verilmistir.

Bu arastirma yuz yiize gorisme
teknigi ile anket formu kullanilarak
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yapilmistir. Canakkale Belediyesi'nde kayith
bulunan kentte yasayan yash niifusa iliskin
listelerden de yararlanilarak, her mahallede
hane ziyaretleri yapilmis ve yaslilarin en sik
bir araya geldikleri sosyal mekanlara
gidilmesi  suretiyle anket uygulamasi
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin veri kaynaklari

Bu arastirmada anket formu
kullanilmistir. Anket formu demografik
ozellikler, yashhga yiiklenen anlamlar,
giindelik yasam aktiviteleri, yashlikta yasam
kalitesi ve sosyal network, saghk hizmeti
kullanimi ve saghk sorunlari, zararh
ahiskanliklar ile Avrupa Saglik Etki Olcegi
(EUROHIS) boliimlerinden olusmustur.

Bu arastirmanin bagimh degiskeni
yasam kalitesi puani olarak kullanilan
EUROHIS toplam puanidir. Bagimsiz
degiskenleri cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, ¢cocuk sahibi olma, gegmise yonelik
pismanlik, gecmisteki amaclarina ulasma,
gelecekten umutlu olma durumu, son alt1 ay
icinde diisme Oykiisi, sosyal yardimlardan
yararlanma, belediye hizmetlerinden
yararlanma, tiitiin kullanma durumu, hekim
tanili kronik hastalik varligi, bedensel
ve/veya zihinsel engel durumu, gelir,
bagimsizlik, sosyal ugrasi ve sosyal destek
durumudur.

EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8): Gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi, 2010 yilinda yapilan
bu oOlcek, WHOQOL-Bref olceginden
iretilmis olan genel amacgh saglikta yasam
kalitesi olcegidir. ikisi genel soru olmak
lizere 8 sorudan olusmaktadir. Yanit
secenekleri 5’1i Likert tipindedir. Olgek,
sorularin ortalamasi alinarak, sorular
toplanarak ya da bu toplamin 100’e
dontstiriilmesi ile puanlanmistir. Puan
arttikca yasam kalitesinin iyilestigi olgek,
ozellikle farklh gruplarin yasam kalitelerinin
karsilastirilmast ve bu anlamda risk
gruplarinin tanimlanmasinda
kullanilmistir?s,

[statistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS  20.0
istatistik programina aktarilmis ve veri
kontrolleri sonrasinda istatistiksel analiz bu
programda yapilmistir.
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EUROHIS toplam puani (100 puan
lizerinden) ortanca degeri 719 olarak
bulunmus ve bu nedenle istatistiksel
analizlerde  bagimli  degisken olarak,
EUROHIS toplam puani (100 puan
lizerinden) 70 puan alt1 ve 70 puan ve lizeri
olma durumu alinmistir.

EUROHIS toplam puani lizerine etki
eden bagimsiz faktorler Ki-Kare analizi ile
incelenmistir. Katilimcilarin ~ bagimsizlik
durumu; kendi yeme i¢cme gereksinimini
mecbur kaldig1 takdirde karsilayabilme,
viicut temizligini (banyo ve tuvalet)
saglayabilme, @ kendi  basina  oturup
kalkabilme, hareket edebilme, kendi basina
giyinip soyunabilme, kendi basina evin
icinde dolasabilme, kendi basina disarda
dolasabilme sorular ile degerlendirilmis ve
tim bu giinlik yasam aktivitelerini tek
basina yapabilme durumu ‘bagimsizlik’,
diger durumlar ise ‘bagimhhk’ olarak
istatistiksel analize dahil edilmistir. Sosyal
ugrasi durumu, ‘daha once ilgi duyulup
zaman ayrilamayan Kisisel becerileri
gelistirmeye yonelik ugrasilara, emekli
olduktan sonra zaman ayirma firsati
bulabilme’ ve ‘herhangi bir dernek, sivil
toplum oOrgiti, yardim kurulusu veya sivil
inisiyatif etkinliklerine goniilli olarak
katilma’ durumlar1 ile sorgulanmistir.
Katilimcilar tarafindan her iki durumun da
gerceklestiriliyor olmas1 ‘Sosyal ugrasi var’,
iki durumun da gerceklestirilmiyor olmasi
‘Sosyal ugrasi yok’ ve bu iki durumdan
herhangi birinin gergeklestirilmiyor olmasi
‘Kismen sosyal wugrasi var  seklinde
kategorize  edilmistir ve  sonrasinda
istatistiksel analize katilmistir.
Katilmcilarin bagkalariyla birlikte yasama
durumu  sorgulanarak, sosyal destek
durumu verisi elde edilmistir. Tek basina
yasama ‘Sosyal destek yok’, anne, baba, es ve
¢ocuklardan en az biriyle birlikte yasama
‘Birinci derece akraba destegi’, anne, baba,
es ve cocuk harici baska bir kisiyle yasama
‘Diger sosyal destek’ olarak kategorize
edilmistir.

Tek degiskenli analiz sonuclarina
gore EUROHIS toplam puan ile iligkisi
olabilecegi  tahmin  edilen  bagimsiz
degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, gecmise yonelik pismanhk
duyma, ge¢misteki amaclarina ulasma,
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gelecekten umutlu olma durumu, son alt1 ay
icinde ev ve/veya ev disinda diisme, sosyal
yardimlardan yararlanma, hekim tarafindan
tanis1 konulmus siirekli ila¢ kullanmay1
gerektiren en az bir kronik hastaligin
bulunmasi, bedensel ve/veya zihinsel engel
durumunun  varhgj, gelir durumu,
bagimsizlik, sosyal ugrasi, sosyal destek)
etkilerini incelemek icin enter yontemiyle
lojistik regresyon analizi kullanilarak farklh
modelleme g¢alismalar1 yapilmistir. Bu
modellemeler olusturulurken cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu demografik
ozellikler; gecmise yonelik pismanhk
duyma, ge¢misteki amagclarina ulasma,
gelecekten umutlu olma durumu gegmise ve
gelecege yonelik 6zellikler; son alt1 ay icinde
ev ve/veya ev disinda diisme, sosyal
yardimlardan yararlanma, hekim tarafindan
tanist konulmus siirekli ilag kullanmay1
gerektiren en az bir kronik hastaligin
bulunmasi, bedensel ve/veya zihinsel engel
durumunun  varhgr  saghk  durumu
ozellikleri; gelir, bagimsizlik, sosyal ugrasi
ve sosyal destek durumu sosyoekonomik
ozellikler olarak ele alinmistir. Bu amacla
demografik o6zelliklerin EUROHIS toplam
puani (100 puan tizerinden) ile iliskisinin
incelendigi (Model 1), demografik 6zellikler
ile gecmise ve gelecege yonelik 6zelliklerin
EUROHIS toplam puant (100 puan
tizerinden) ile iliskisinin incelendigi (Model
2), demografik oOzellikler, gecmise ve
gelecege yonelik ozellikler, saglik durumu
ozelliklerinin EUROHIS toplam puani (100
puan iizerinden) ile iliskisinin incelendigi
(Model 3) ve demografik 6zellikler, gecmise
ve gelecege yonelik ozellikler, saghk
durumu ozellikleri ve sosyoekonomik
ozelliklerin EUROHIS toplam puani (100
puan iizerinden) ile iliskisinin incelendigi
(Model 4) dort ayr1 model olusturulmustur.
Modellerin uygunlugunu incelemek icin
Hosmer-Lemeshow istatistik uygunluk testi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirme
icin p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Finansmani

Bu arastirma Giliney Marmara
Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenen
Canakkale Belediyesi’'nin Altinyillar Yasam
Merkezi Projesi c¢ercevesinde Canakkale
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Onsekiz Mart Universitesi Sosyoloji Béliimii
O0gretim elemanlarindan Dog¢. Dr. Seref
ULUOCAK, Dog¢. Dr. Cumhur ASLAN, Yrd.
Dog. Dr. Gokhan GOKULU ve Ars. Gor. Olgun
BILIR ile Halk Saghig1 Anabilim Dali 6gretim
elemani Dog. Dr. Coskun BAKAR arasindaki
protokol kapsaminda gerceklestirilmistir.
Bu proje kapsaminda Canakkale Yash Atlasi
Raporu sunulmusturi4.

Etik Onay

Bu calisma Canakkale Belediyesi'nin
istegi lizerine, Canakkale Belediyesi ile
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
arasinda imzalanan protokol ¢ercevesinde
yuritilmiistiir. Gerekli izinler Canakkale
Belediyesi tarafindan alinmis olup, etik
kurul  iznine  gerek  duyulmamistir.
Calismaya katilmak goniilliikk esasina gore
yapilmis olup katilmak istemeyenler dahil
edilmemistir. Ayrica anket sirasinda yasllar
istedikleri ~anda c¢alismadan ¢ekilme
haklarini kullanmislardir. Calisma
oncesinde ¢alismanin amaci, verilerin nasil
degerlendirilecegi, nasil saklanacagi
konusunda kendilerine yazili ve sozlii bilgi
verilmis ve onamlar1 alinmistir.

Bulgular
Tanimlayici bulgular

Bu arastirmada 65 yas ve lzeri toplam
1 001 kisi ile gorisiilmiistiir. Katilimcilarin
%55.01  kadindir.  Katilimcilarin  yas
ortalamas1 74.1+x6.8 yildir (Ortanca=73.0,
Min-Maks=65-100). Calismaya katilanlarin
%56.0"1 65-74 yas araligindadir.
Katilimcilarin %51.3'u ilk6gretim
mezunudur. Calisma grubunun %16.01
herhangi bir tiitlin mamdiilii kullanmaktadir.
Kadinlarin  %9.5’inin,  erkeklerin  ise
%?24.2’sinin herhangi bir tiitin mamili
kullandig1 tespit edilmistir. Bu farkin
istatistiksel =~ olarak  anlamli  oldugu
gorulmiistir (p<0.001). Calismaya
katilanlarin %56.6’s1 803 TL ve tuzeri aylik
geliri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Bu c¢alismada yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla sekiz soruluk
Avrupa Saglhk Etki Olcegi (EUROHIS)
kullanilmigtir.  Olgek  puanimin  artmasi
yasam kalitesinin iyilestigi anlaminda
yorumlanmaktadir.

Tablo 1. Calisma grubumuzun demografik dzellikleri, Canakkale, 2013

Degiskenler

Cinsiyet (n=1001) n %

Kadin 551 55.0
Erkek 450 45.0
Yas (Yil) (n=999)

65-74 559 56.0
75-84 351 35.1
=85 89 8.9

Egitim durumu (n=1001)

Okuryazar degil 130 13.0
Okuryazar 96 9.6
[Ikoégretim 514 51.3
Ortaokul 26 2.6
Lise 122 12.2
Lise lizeri 113 11.3
Tiitiin mamiilii kullanma durumu (n=997)

Evet 160 16.0
Hayir 837 84.0
Gelir durumu (TL)* (n=956)

<803 415 43.4
=803 541 56.6

n=say1, %=yiizde, *=Calismanin yapildig1 ddnemdeki asgari ticret miktar1 kesim noktasi olarak alinmistir,
Her soruya verilen cevaplar lizerinden (n) analizler yapilmistir
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Yaslilarda yasam kalitesi

Bu arastirmada EUROHIS toplam
puan ortalamast (100 puan {iizerinden)
8.2+16.1 (ortanca=71.9, Min-Maks=6.25-
100.0) olarak tespit edilmistir. Calisma
grubundaki 467 kisinin (%47.4) EUROHIS
toplam puan1 70 altinda, 519 Kkisinin
(%52.6) 70 puan ve lizerinde saptanmistir.

Tek degiskenli analiz sonuglart:

Tek degiskenli analiz sonuclarinda;
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
gecmise yonelik pismanlik, ge¢misteki
amaclarina ulasma, gelecekten umutlu olma,
son alt1 ay icinde ev ve/veya ev disinda
diisme, sosyal yardimlardan yararlanma,
hekim tarafindan tanisi konulmus siirekli
ilag kullanmay1 gerektiren en az bir kronik
hastaligin varligi, bedensel ve/veya zihinsel
engel, gelir, bagimsizlik ve sosyal ugrasi
durumlar1 ile EUROHIS toplam puani (100
puan lizerinden) arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski saptandi (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizi (Enter modeli):

Dort adet enter lojistik regresyon
modeli olusturuldu (Tablo 3). Model 1'deki
enter lojistik regresyon analiz sonuglarina
gore, EUROHIS toplam puaninin 70 altinda
olmasini; kadin olmanin 1.337 (%95 GA=
1.008-1.774) kat ,85 yas ve lizeri yas
grubunda olmanin 1.843 (GA= 1.145-2.966)
kat, herhangi bir partnerle yasamamanin
1.453 (GA= 1.094-1.928) kat arttirdig
saptandi. Model 2’deki enter lojistik
regresyon analiz sonuglarina gére, EUROHIS
toplam puaninin 70 altinda olmasini; 85 yas
ve lizeri yas grubunda olmanin 2.225 (GA=
1.333-3.715) kat, herhangi bir partnerle
yasamamanin 1.432 (GA= 1.060-1.936) Kkat,
gecmise yonelik pismanlik duygusunun
1425 (%95 GA= 1.044-1.944) Kkat,
gecmisteki amaclarina bugiin ulasamamis
oldugunu diisiinmenin 2.178 (GA= 1.619-
2.930) kat, gelecekten umutlu olmamanin
2.661 (GA= 2.020-3.505) kat arttirdig1
saptandi.

Model 3’teki enter lojistik regresyon
analiz sonuclarina gére, EUROHIS toplam
puaninin 70 altinda olmasini; 85 yas ve
lizeri yas grubunda olmanin 1.843 (GA=
1.078-3.149) kat, gecmise yonelik pismanhk
duygusunun 1.410 (%95 GA= 1.022-1.945)
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kat, gecmisteki amaglarina bugiin
ulasamamis oldugunu diislinmenin 2.140
(GA= 1.574-2.910) kat, gelecekten umutlu
olmamanin 2.584 (GA= 1.941-3.438) kat,
sosyal yardimlardan yararlanmanin 3.611
(%95 GA= 1.243-10.493) kat, son alt1 ay
icinde disme o6ykiisiiniin bulunmasinin
1.939 (%95 GA= 1.391-2.703) kat, hekim
tarafindan tanist konulmus siirekli ilag
kullanmay1 gerektiren en az bir hastaligin
bulunmasinin 2.191 (GA= 1.401-3.427) kat,
bedensel ve/veya  zihinsel  engelin
bulunmasinin 2.185 (GA= 1.407-3.394) kat
arttirdigt saptandi. Model 4’teki enter
lojistik regresyon analiz sonuglarina gore
ise, EUROHIS toplam puaninin 70 altinda
olmasin;; gegmise yonelik  pismanhk
duygusunun 1.454 (%95 GA= 1.030-2.052)
kat, gecmisteki amaglarina bugiin
ulasamamis oldugunu diisiinmenin 1.856
(GA= 1.331-2.589) kat, gelecekten umutlu
olmamanin 2.647 (GA= 1.946-3.600) kat,
son alt1 ay icinde diisme Odykiisiiniin
bulunmasinin 1.813 (%95 GA= 1.260-2.607)
kat, hekim tarafindan tamis1 konulmus
stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren en az bir
hastaligin bulunmasinin 2.242 (GA= 1.398-
3.595) kat, gelir durumunun 803 TL altinda
olmasinin 2.183 (GA= 1.513-3.150) Kkat,
giindelik yasam  aktivitelerini yerine
getirirken herhangi birine bagimh olmanin
3.504 (GA= 2.275-5.397) kat arttirdig
saptandi. Ayrica Model 4’te ilkogretim iisti
egitim diizeyine sahip olmanin EUROHIS
toplam puanini diistirdiigii belirlendi.

Model 1'de cinsiyet durumu ile
bagimh degisken arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanirken, Model 2, Model 3
ve Model 4'te bu durumun ortadan kalktig1
gorildi. Model 1, Model 2 ve Model 3’te 85
yas ve lzeri olma ile bagimli degisken
arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptand;; Model 4’te bu durum ortadan
kalkti. Medeni durum degiskeni ile bagimh
degiskenimiz arasindaki iliski Model 1 ve 2
‘de istatiksel olarak anlamli iken, Model 3 ve
Model 4’te bu istatiksel anlamlilik durumu
ortadan kalkti. Egitim durumu ile bagimh
degisken arasinda Model 1, Model 2 ve
Model 3’te istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmazken, Model 4’te egitim durumu ile
bagimh degisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. (Tablo 3).
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Yaslilarda yasam kalitesi

Tablo 2. incelenenlerin EUROHIS Toplam puani (100 puan iizerinden) ile iliskili risk
faktorlerinin ki-kare istatistiki analizi ile incelenmesi, Canakkale, 2013

EUROHIS Toplam Puani (100 Uzerinden)

Degiskenler 70’in alinda 70 veiizeri p degeri
Cinsiyet (n=986) n (%) n (%)

Kadin 288 (52.7) 258 (47.3)

Erkek 179 (40.7) 261 (59.3) <0.001
Yas (y11) (n=984)

65-74 243 (43.5) 316 (56.5)

75-84 168 (49.7) 170 (50.3) 0.003
> 85 54 (62.1) 33(37.9)

Medeni durum (n=986)

Evli/Birlikte yasiyor 225 (41.0) 324 (59.0) <0.001
Bekar/Dul/Ayr1 242 (55.4) 195 (44.6)

Egitim durumu (n=986)

[Ikégretim ve alti 373 (49.5) 380 (50.5) 0.014
Lise ve lzeri 94 (40.3) 139 (59.7)

Cocuk sahibi olma durumu (n=986)

Var 442 (47.8) 482 (52.2) 0.251
Yok 25 (40.3) 37 (59.7)

Gecmise yonelik pismanlhik durumu (n=980)

Evet 163 (56.2) 127 (43.8) <0.001
Hayir 298 (43.2) 392 (56.8)
Gegcmisteki amaclarina ulasma durumu (n=982)

Evet 246 (38.4) 394 (61.6) <0.001
Hayir 218 (63.7) 124 (36.3)
Gelecekten umutlu olma durumu (n=978)

Evet 165 (34.3) 316 (65.7) <0.001
Hayir 294 (59.2) 203 (40.8)

Son alt1 ay icinde diisme oyKkiisii (n=985)

Var 158 (63.7) 90 (36.3) <0.001
Yok 309 (41.9) 428 (58.1)

Sosyal yardimlardan yararlanma (n=986)

Evet 26 (83.9) 5(16.1) <0.001
Hayir 441 (46.2) 514 (53.8)

Belediye hizmetlerinden yararlanma (n=986)

Evet 38 (48.7) 40 (51.3) 0.803
Hayir 429 (47.2) 479 (52.8)

Tiitiin kullanma (n=984)

Evet 74 (46.8) 84 (53.2)

Hayir 392 (47.5) 434 (52.5) 0.886
Hekim tanili kronik hastalik (n=985)

Var 429 (50.9) 414 (49.1) <0.001
Yok 38 (26.8) 104 (73.2)

Bedensel ve/veya zihinsel engel (n=982)

Var 86 (68.8) 39 (31.2) <0.001
Yok 379 (44.2) 478 (55.8)

n=say1, %=satir ylizdesi, p=ki-kare testi sonucu elde edilen anlamllik degeri, Her soruya verilen

cevaplar iizerinden (n) analizler yapilmistir
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Yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi

Tablo 2 (Devam). incelenenlerin EUROHIS Toplam puani (100 puan iizerinden) ile iliskili risk
faktorlerinin ki-kare istatistiki analizi ile incelenmesi, Canakkale, 2013

EUROHIS Toplam Puani (100 Uzerinden)

Degiskenler 70’in altinda 70 ve lizeri p degeri
Gelir durumu (TL) (n=942) n (%) n (%)

<803 245 (60.2) 162 (39.8) <0.001
>803 197 (36.8) 338 (63.2)

Bagimsizlik durumu (n=982)

Bagimsiz 301 (39.0) 470 (61.0) <0.001
Bagiml 162 (76.8) 49 (23.2)

Sosyal ugrasi (n=982)

Yok 374 (52.5) 338 (47.5) <0.001
Kismen var 75 (34.4) 143 (65.6)

Var 16 (30.8) 36 (69.2)

Sosyal Destek (n=981)

Birinci derece akraba destegi 286 (44.6) 355 (55.4) 0.066
Diger sosyal destek 24 (54.5) 20 (45.5)

Yok 154 (52.0) 142 (48.0)

n=sayl, %=satir yiizdesi, p=Kki-kare testi sonucu elde edilen anlamlilik degeri, Her soruya verilen

cevaplar iizerinden (n) analizler yapilmistir

Tartisma

Yash bireylerde yasam Kkalitesi ve
yasam Kkalitesini etkileyen cesitli risk
faktorlerinin  incelendigi  ulusal ve
uluslararas1 bir¢ok calisma mevcutturi’-22,
Cogu calismada kronik hastalik mevcudiyeti
ile yasam Kkalitesi arasinda negatif iliskisi
gosterilmistir, yaslilk déneminde kronik
hastaliklar ve bunlara bagh sekeller yasam
kalitesini azaltmaktadir?7.23-26, Bu calismada,
incelenenlerde doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastalik varligi
sorgulanmis ve hem tek degiskenli
analizlerde hem de lojistik regresyon
analizlerinde kronik hastalik varligi risk
faktorii olarak saptanmistir. Bu durum
literatiirle de uyumludur. Kronik hastaliklar
yasam kalitesi icin onemli bir risk
faktoradir. Yashlhik doneminde basarili
kronik hastalik yodnetiminin, bu yas
grubundaki insanlarin yasam kalitelerine
olumlu katki saglamasi beklenmektedir.

Cogu calismada ileri yas da yasam
kalitesini diisiiren etkenlerden biri olarak
bulunmustur?7-28, QOrnegin yasla birlikte
kadinin kemik ve kas yapisindaki degisimler
hareket yeteneginde azalmaya neden olarak
yasam kalitesini azaltabilmektedir29. Bizim
calismamizda ise, tek degiskenli analizlerde
yas arttikca yasam kalitesinin distigi
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gosterilmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde ise Model 1-3’te ozellikle 85 yas
ve lizeri yas grubunda yasam kalitesinin
distiigli gosterilmistir. Model 4’te ise yas
faktoriniin etkisi ortadan kalkmistir. Bu
sonucun modele has bir durum oldugu
distiniilmiistiir. ~ Yaslanmak dogal bir
slirectir, ancak yaslanma ile birlikte yasam
kalitesinin azalmasi beklentisi gerek saglik
hizmetleri  ac¢isindan  gerekse  sosyal
hizmetler acisindan yas gruplarina 0zgi
farkli  politika uygulamalarimi  gerekli
kilmaktadir. Bunun icin de bu
uygulamalarin tartisildigt  yeni ¢alisma
alanlarina ihtiyac bulunmaktadir.

Cinsiyet faktorii incelendiginde de,
cogu calismada kadinlarin yasam Kkalitesi
puanlari erkeklere gore diisiik
bulunmustur182428-30, Bizim c¢alismamizda
da tek degiskenli analizlerde kadinlarda
yasam kalitesinin distiigii gosterilmis,
yapilan lojistik regresyon analizlerinde ise
Model 1 ‘de kadin olmanin yasam Kkalitesini
anlaml derecede diisiirdiigii gésterilmistir.
Ancak olusturulan Model 2-4’te regresyon
analizlerinde bu anlamhiligin ortadan
kalktig1 goriilmiistiir. Lojistik regresyon
modelleri  arasinda farkli  sonuglara
ulagmakla birlikte kadinlarda yasam kalitesi
puanlarinin daha
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Yaslilarda yasam kalitesi

Tablo 3. incelenenlerin EUROHIS Toplam puani (100 iizerinden) ile iligkili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi, Canakkale, 2013

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
Degiskenler OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Kesim Noktasi 0.502 (-) <0.001 0.203 (-) <0.001 0.099 (-) <0.001 0.080 (-) <0.001
Cinsiyet
Erkek (0) 1.0 1.0 1.0 1.0
Kadin (1) 1.337 (1.008-1.774) 0.044  1.298 (0.959-1.756) 0.091 1.048 (0.757-1.451) 0.779 0.781 (0.536-1.137) 0.198
Yas
65-74 (0) 1.0 0.031 1.0 0.007 1.0 0.075 1.0 0.742
75-84 (1) 1.210 (0.918-1.595) 0.177 1.251 (0.930-1.683) 0.139 1.165 (0.859-1.581) 0.326 0.877 (0.628-1.224) 0.440
=85 (2) 1.843 (1.145-2.966) 0.012 2.225(1.333-3.715) 0.002 1.843 (1.078-3.149) 0.025 0.948 (0.508-1.766) 0.866
Medeni durum
Evli/ Birlikte yasiyor (0) 1.0 1.0 1.0 1.0
Bekar/ Dul/ Ayr (1) 1.453 (1.094-1.928) 0.010 1.432 (1.060-1.936) 0.019 1.302 (0.952-1.779) 0.098 1.223 (0.759-1.969) 0.408
Egitim durumu
[Ikégretim tistii (0) 1.0 1.0 1.0 1.0
[Ikégretim ve alt1 (1) 1.187 (0.867-1.624) 0.285 1.203 (0.863-1.679) 0.275 1.155 (0.819-1.629) 0.411 0.631 (0.423-0.942) 0.024
Gecmise yonelik pismanhik
Yok (0) 1.0 1.0 1.0
Var (1) 1.425 (1.044-1.944) 0.026 1.410 (1.022-1.945) 0.036 1.454 (1.030-2.052) 0.033
Gegcmisteki amacglarina ulasma
Evet (0) 1.0 1.0 1.0
Hayir (1) 2.178 (1.619-2.930) <0.001 2.140 (1.574-2.910) <0.001 1.856(1.331-2.589) <0.001
Gelecekten umutlu olma
Evet (0) 1.0 1.0 1.0
Hayir (1) 2.661 (2.020-3.505) <0.001 2.584(1.941-3.438) <0.001 2.647 (1.946-3.600) <0.001
Sosyal yardimlardan yararlanma
Hayir (0) 1.0 1.0
Evet (1) 3.611 (1.243- 0.018 2.943 (0.903-9.597) 0.073

10.493) ’
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Yaslilarda yasam kalitesi

Tablo 3 (Devam). incelenenlerin EUROHIS Toplam puani (100 iizerinden) ile iliskili risk faktérlerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi,

Canakkale, 2013

Son alt1 ay icinde diisme OyKkiisii

Hayir (0) 1.0 1.0

Evet (1) 1.939 (1.391-2.703) <0.001 1.813 (1.260-2.607) 0.001
Kronik hastalik varhgr*

Hayir (0) 1.0 1.0

Evet (1) 2.191(1.401-3.427) 0.001 2.242(1.398-3.595) 0.001
Bedensel /zihinsel engel bulunmasi

Hayir (0) 1.0 1.0

Evet (1) 2.185(1.407-3.394) 0.001 1.440 (0.879-2.356) 0.147
Gelir durumu (TL)

2803 (0) 1.0

<803 (1) 2.183(1.513-3.150) <0.001
Bagimsizlik

Bagimsiz (0) 1.0

Bagiml (1) 3.504 (2.275-5.397) <0.001
Sosyal ugrasi

Var (0) 1.0 0.005
Kismen var (1) 1.100 (0.536-2.258) 0.795
Yok (2) 1.939 (0.980-3.835) 0.057
Sosyal destek

Birinci derece akraba destegi (0) 1.0 0.397
ikinci derece akraba/ diger destek (1) 0.641 (0.274-1.497) 0.304
Yok (2) 1.112 (0.689-1.796) 0.663

* Hekim tarafindan tanisi konulmus stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren en az bir hastaligin bulunmasi

Enter logistic regresyon analizi, OR=0dds ratio, GA=Giiven aralig1

Model 1-bagimsiz degiskenleri=cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu bagimli degisken=EUROHIS toplam puam (100 iizerinden), Nagelkerke R Square= 0.044, Hosmer and Lemeshow
ChiSquare= 6.265,

p=0.509

Model 2-bagimsiz degiskenleri=cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gegcmise yonelik pismanlik duygusu, ge¢misteki amaglarina ulasmis olma, gelecekten umutlu olma bagimh
degisken=EUROHIS toplam puami (100 iizerinden), Nagelkerke R Square= 0.173, Hosmer and Lemeshow ChiSquare= 6.476, p= 0.594

Model 3-bagimsiz degiskenleri=cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gegmise yonelik pismanlik duygusu, gecmisteki amaclarina ulasmis olma, gelecekten umutlu olma, sosyal yardimlardan
yararlanma, son alt1 ay icinde diisme 6ykiist, hekim tarafindan tanisi konulmus stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren en az bir hastaligin bulunmasi, bedensel ve/veya zihinsel engel bulunmasi bagiml
degisken=EUROHIS toplam puam (100 iizerinden), Nagelkerke R Square= 0.239, Hosmer and Lemeshow ChiSquare= 3.213, p= 0.920

Model 4- bagimsiz degiskenleri=cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gecmise yonelik pismanlik duygusu, ge¢misteki amaglarina ulasmis olma, gelecekten umutlu olma, sosyal yardimlardan
yararlanma, son alt1 ay icinde diisme 6ykiisi, hekim tarafindan tanisi konulmus stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren en az bir hastaligin bulunmasi, bedensel ve/veya zihinsel engel bulunmasi, gelir
durumu, bagimsizlik, sosyal ugras, sosyal destek bagimli degisken=EUROHIS toplam puani (100 iizerinden), Nagelkerke R Square= 0.312, Hosmer and Lemeshow ChiSquare= 4.321, p= 0.827
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Yaslilarda yasam kalitesi

diisiik olmasi literatiirle uyumludur. Bu
durumun nedenlerini irdeleyecek daha fazla
veriye ihtiyac vardir. Ozellikle farkh yasam
kalitesi puanina sahip kadin ve erkeklere
yonelik niteliksel ¢alismalar ile kadinlarin
hangi nedenlerle daha disiik diizeyde
oldugu sorgulanmalidir. Béylece miidahale
alanlar1 da ortaya ¢ikarilabilecektir.

Yalniz  yasamanin da yasam
kalitesini  diisiirdiigiine dair yaymnlar
mevcuttur24. Bazi ¢alismalarda da ailesi ile
birlikte yasayan yash kadinlarin tek yasayan
yash kadinlara gore, sosyal bilissel yeti ve
yasam Kkalitelerinin daha yiliksek oldugu
gosterilmistiri®-20 ve medeni durumu evli
olanlarin yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur20-23, Bizim c¢alismamizda ise,
tek degiskenli analizlerde herhangi bir
partnerle beraber yasayan yasllarda yasam
kalitesinin daha yliksek oldugu
gosterilmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizlerinde ise, Model 1 ve Model 2’de
anlamlilik gosterilmis, Model 3 ve 4’te ise bu
anlamhligin ortadan kalktigi goriilmiistiir.
Yalniz yasamin ileri yaslarda yasam kalitesi
lizerinde olumsuz etki yaptigl
diistiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda da
bunu dogrulayan bulgulara ulasilmistir.
Insanlarin yasamlarinin bir déneminde
yalniz  kalmalar1  bazen  kac¢inilmaz
olmaktadir. Ancak bu durumu
destekleyecek sosyal programlar ile bu
dénemin yarattigi olumsuz etkiyi
zayiflatmak olanaklidir.

Giinlik yasam  aktivitelerindeki
bagimsizlik  durumunun da  yasam
kalitesinin bir belirleyicisi olarak
gosterildigi calismalar mevcutturz430-31, Bu
arastirmada da tek degiskenli analizler ve
lojistik regresyon analizinde giinliik yasam
aktiviteleri yasam Kkalitesi ic¢in belirleyici
bulunmustur. insanlarin glnlik
aktivitelerini bagimsiz  olarak yerine
getirebilmeleri yasamlar1 i¢in 6nemli bir
faktordiir.  Ancak  bazi  durumlarda
kacinilmaz  olarak  bagimhlik  ortaya
cikabilmektedir. Bu durumdan korunmak ve
ortaya c¢iktifinda miicadele etme, birden
fazla disiplinin bir arada ortaya koyacagi
calismalarla miimkiin olabilecektir.

Literatirde; ayhk diizenli gelir
varligi, gelir miktar1 ile yasam kalitesinin
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iliskili ~ oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur2l-23, Bizim c¢alismamizda da,
calismanin yapildigi dénemdeki asgari ticret
miktar1 (803 TL) kesim noktasi alinarak
gelir durumu ile yasam kalitesi arasindaki
iliski incelenmistir. Lojistik regresyon
analizinde (Model 4); asgari licretten daha
diisiik gelire sahip olmanin yasam kalitesi
bagimli degiskeni icin bir risk faktori
oldugu saptanmistir. Diisiik gelir diizeyi
yarattigl sosyal olanaksizliklar nedeniyle
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki
potansiyeline sahiptir. Bu g¢alisma bu
diistinceyi  dogrulamistir. Bu nedenle
ozellikle yash gruplara yonelik planlanacak
sosyal politikalarda diistik gelirli insanlara
yonelik oncelikler g0z oniinde
bulundurulmaldir.

Calismamizda tiitlin mamiili
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamh  bir iliski
bulunmamasina karsilik, nikotin bagimlihg:
ile yasam kalitesinin negatif iliskili oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur?832. Bu
calismada herhangi bir titin mamiili
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamh
bir iliski saptanmamasinin, yasam kalitesi
puani erkeklere gore diisiik olan kadinlarda
sigara kullanim sikliginin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaslilarda diisme ve diismeye bagh
engellilik durumunun gelismesi, bireylerde
fiziksel ve sosyal aktivitelerin
kisitlanmasina, bagimsizhik ve giiven
duygusunun azalmasina ve sonugta yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir3s3. Bizim ¢alismamizda
da, tek degiskenli analizlerde, son alt1 ay
icinde evde ve/veya ev disinda diisme
oykiisii bulunan bireylerde yasam kalitesi
daha diisiik olarak bulunmustur. Yapilan
lojistik regresyon analizlerinde de son alti
ay icinde diisme durumunun yasam kalitesi
diisiikliigii icin bir risk faktorii oldugu
saptanmistir. Yaslilikta diismeye neden olan
cesitli faktorler de mevcuttur. Yashlikla
beraber hareket yetenegindeki azalma ve
gorme sorunlari diismeye neden
olabilmektedir. Knudtson ve arkadaslari
(2005), yash bireylerdeki gérme sorununun
glnliik yasam aktivitelerini kisitladigini ve
yasam kalitesini azalttigini belirtmislerdir3+.
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Bizim  ¢alismamizda da, tek
degiskenli analizlerde bedensel ve/veya
zihinsel engelli olma durumuyla yasam
kalitesi arasindaki negatif iliski
gosterilmistir ve yapilan lojistik regresyon
analizlerinde bedensel ve/veya zihinsel
engel bulunmasi durumunun yasam kalitesi
diistikligii acisindan bir risk faktori oldugu
saptanmistir. Ancak Model 4’te bu
degiskenin  bagimhi  degisken lzerine
etkisinin ortadan kalktig1 saptanmistur.

Calismanin Siirhiliklart:

Canakkale kent merkezinde yasayan
yaslilarin adreslerine dair yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Yash niifusa iliskin hali
hazirda bir veri tabaninin bulunmamasi
arastirmamizin ornekleminin olusturulmasi
stireci  acisindan  temsil  kisithliklar:
yaratmistir. Calismada temsil eden bir
orneklem yerine olasiliksiz ve gelisiglizel
ulasilan  bir oOrneklem s6z konusu
oldugundan elde edilen bulgular farkh
calismalarda degisiklik gosterebilir. Elde
ettigimiz bulgular biiyiik olasilikla, yashlarin
evden c¢ikmasini engelleyen ve yasam
kalitesini de bozan rahatsizliklar1 olan
kisileri daha az temsil etmektedir.
Dolayisiyla gercekte bolgede yasayan
yashlarin yasam kalitesinin bizim
buldugumuzdan daha koéti  oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir. Buna karsilik
arastirma evreni olan 9500 kisinin 1000’ine
ulasilmis olmasi1 nedeniyle, bulgularimiz
yine de bolgedeki yashlarin durumu
hakkinda kabaca bir fikir verebilir.

Calismamiz  yash  popiilasyonda
yasam Kkalitesini etkileyen, cogu literatiirle
uyumlu bir¢ok risk faktdriinii belirlemeye
yardimct olmakla beraber, literatiirde
ozellikle anksiyete ve depresyon durumu ile
yasam  Kkalitesi arasindaki iliskinin
incelendigi ve bu durumlara miidahale
edildiginde yasam kalitesi diizeylerinde elde
edilen olumlu etkinin gosterildigi cok sayida
calisma oldugu da goriilmektedirs3s.

Bu calismada katilimcilara ge¢cmise
ve gelecege yonelik duygu-durum sorulari
yonlendirilmistir, ancak bu sorular herhangi
bir depresyon Olcegi calismada
kullanilmadig1 i¢in kisilerin depresyon
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durumunu 6lemek acisindan yeterli degildir.
Bu nedenle kisilerin depresyon durumu ile
yasam Kkalitesi puanlar1 arasindaki iligkiyi
sunacak herhangi bir veri sunulamamistir.
Calismamizda, tek degiskenli analizlerde
egitim durumu ile EUROHIS toplam puani
arasinda anlaml iliski saptanmistir, ancak
olusturulan Model 1, Model 2, Model 3
lojistik  regresyon  analizlerinde  bu
anlamliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir.
Model 4’te ise egitim diizeyinin dusiik
olmasi yasam kalitesi i¢in bir koruyucu
faktor olarak saptanmistir. Tek degiskenli
analizlerde ve olusturulan regresyon
modellerinde bu  bagimsiz  degisken
acisindan birbiriyle ¢eligkili sonuglarin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, bu ¢alisma egitim
durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
gostermede yetersiz kalmistir.

Sonug ve Oneriler:

Bu arastirmada Canakkale Il
Merkezinde yasayan 65 yas ve TUzeri
insanlarin yasam Kkalitelerini etkileyen
faktorler arastirilmis ve onemli sonuglara
ulasilmistir. Yash popiilasyonun arttigr ve
yashh  popiilasyonundaki  sosyomedikal
sorunlarin diger popiilasyonlara gore daha
fazla oldugu, bununla birlikte yasam kalitesi
kavraminin ¢ogu zaman kiimilatif etki
gosteren risk faktorlerinden etkilendigi
distiniilecek  olursa, yasam  Kkalitesi
komplike bir kavram olarak ele alinmasi ve
alinacak onlemlerin de bu risk faktorlerinin
cogunu kapsayacak sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Bu arastirmaya gore
kadinlar, ileri yasta olanlar, kronik hastaligi
olanlar, ge¢misten pismanlk duyanlar,
gelecekten umutsuz olanlar, gelir durumu
diisiik olanlar, giinliik yasam aktivitelerinde
bagiml olanlar, yalniz yasayanlar oncelikli
risk gruplaridir. Yaslilara yonelik
calismalarin bu risk gruplarini énceleyecek
sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.

Sadece yashlar degil her yas
grubundaki insanlar bu konuda
bilin¢lendirilmeli ve her yas grubu icin
gerekli diizenlemeler yapilabilmelidir. Tim
popiilasyon  i¢cin  yapilan  calismalar
gecmisten gelecege etki eden risk
faktorlerinin de azalmasini saglayarak tiim
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toplumun yasam kalitesi ve yasam
doyumunun artmasini saglayacaktir.

Cikar catismast:

Bu calismada, ¢ikar cakismasi veya
¢atismasi yoktur.

Calisma icin ayni katki veya parasal
destek alinmamuistir.
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