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Evde yasayan yashlarda yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi
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UGUR CAVLAK?, Pamukkale Universitesi

Oz

Amag: Calismamiz evde yasayan yashilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla planlannustir. Materyal ve Yontem: Calismaya yaslart 51—
99 yil arasinda ve evde yasayan 283 yash rastgele drneklem yontemi ile dahil
edilmistir. Demografik veriler kaydedildikten sonra, bireyler Nothingham Saglik
Profili (NSP), Geriatrik Depresyon Skalasi, Fonksiyonel Bagumsizlk Olgiimii
(FIM) ve Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Yas
ortalamasi 71.11%7.74 yil olan olgularin 153’ii (% 54.1) kadin, 130°u (% 45.9)
erkektir. NSP median degeri 14.0, ¢eyrekler arasi fark degeri 14.0 olarak
bulunmugtur. Sosyal giivencesi olanlarin, yasadigi ortamdan memnun olanlarin,
bos zaman aktivitelerine katilanlarin, siirekli ilag kullanmayan ve kronik hastalig
olmayan bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Yas ilerledikce NSP toplam skoru artmakta ve yasam kalitesi kotiilesmektedir
(p<0.01). Depresyon skorlari arttikca yasam kalitesi azalmaktadir (p<0.01).
Mobilite ve fonksiyonel bagimsizlik skoru diisiik bireylerde yasam kalitesi
diismektedir. Aralarinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir korelasyon
bulunmugstur (p<0.01). Yapilan ¢oklu analiz sonucunda; cinsiyet, yas, egitim
durumu, sosyal giivence, kronik hastalik sayisi, mali durum, memnuniyet algis,
ilag kullanumi, bos zaman aktiviteleri, VKI, depresyon, FIM, RIM’ den olusturulan
model NSP toplam skoru ile modele sokuldu. Egitim durumu, depresyon, kronik
hastalik sayist ve RIM bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. Egitim durumu ve
RMI negatif yonde, kronik hastalik sayisi ve depresyon puani pozitif yonde
etkilemektedir. Tartisma: Evde yasayan yaslilarda yasam kalitesini egitim durumu
ve RIM negatif yonde, kronik hastalik sayisi ve depresyon puani pozitif yonde
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yasam kalitesi.

Analyzing of factors affecting the quality of life in elderly
at home

Abstract

Purpose: This study was planned to determine factors affecting quality of life in
elderly at home. Material and Methods: Two hundred and eighty three elderly
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aged between 51 and 99 years were included in study. The subjects were assessed
using by the Nottingham Health Profile (NSP), the Geriatric Depression Scale
(FIM), the Functional Independent Measurement and the Rivermead Mobility
Index (RMI). Results: The mean age was 71.11%7.74 years. Of the 54.1 %
(n=153) were woman and 45.9 % (n=130) were man. The median NSP score was
14.0 and interquartile rangel4.0 The results showed that the score of quality of
life of the subjects, who had social support by government, and are pleased due to
their living environment (p<0.01), was found to be higher than the others. The
same result was found for the subjects, who were not taken medicine and had no
any chronic disease. Quality of life is affected by aging process negatively.
Increased depression symptoms, decreased mobility and functional independence
scores lead to decreased quality of life in the aging process. This was an inverse
correlation (p<0.01). Quality of life is affected by RMI and education levels
negatively; quality of life is affected by positive chronic disease and depression
symptoms Conclusion: The results of this study indicate that there are a lot of
factors affecting the quality of life in the subjects aged 50 and over.

Key words: Older adults, quality of life.

Giris

Kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan yaslanma fizyolojik
anlamda kacimilmaz bir siirectir. Bu siire¢c icinde yaslilarda meydana gelen
fizyolojik ve fiziksel degisimler, bireylerin birtakim faaliyetlerini kisitlamakta veya
gerceklestirmelerine engel olarak, kendilerini mutsuz hissetmelerine neden olmakta
ve Ozellikle saglik acisindan yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Balogun 2002, Tajvar 2008). Yasam kalitesi; yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk olarak tamimlanabilir. Son yillarda yashlarda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili caligsmalarin sayisi artmistir. Dikkatlerin
ozellikle yash insanlarin yasam kalitelerine odaklanmasinin nedeni, son elli yilda
yash niifusunun artis1 ve gelecek yiizyilda da artisin devam edeceginin bilinmesidir
ve bu yiizden artan yasl popiilasyonda yasam kalitesinin arttirilmasit saglik
alanindaki en 6nemli hedeflerden biridir (Flavio 2003). Yasam Kalitesini; fiziksel
ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilim, bos zaman aktivitelerine katilim,
psikolojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaglar arasindaki iligkiler gibi
birgok faktor etkilemektedir (Birtane 2009). Yasam kalitesinin ilerleyen yasla
birlikte bozulmaya egilimli oldugu farkli arastirmalarda gosterilmistir
(Rejeski 2001). Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal grup olusturan yashilarda
yasam kalitesini fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum, kognitif
durum ve sosyal iletisim etkilemektedir (Calistir 2006).

Yaglinin saglik durumu yasaminin her yoniinii siirekli olarak etkilemektedir.
Ilerleyen yasla birlikte ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi arastirmalarda ifade edilmektedir (Senocak 2008, Canbaz 2003,
Imberly 2006). Kore’de yapilan bir ¢aligmada, 45 yasindan sonraki donemlerde
yasam Kkalitesi Ol¢iimlerinin fiziksel alan skorunun koti oldugu ve kronik
hastaliklarin varliginin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Lee
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2006). Tayvan’da yapilan bagka bir calismada ise yaglilar arasindan kronik
hastaligt oldugunu bildirenlerde yasam kalitesinin uyku diizeyi, agri, sosyal
etkinlikler, emosyonel durum, enerji diizeyi ve fiziksel alan gibi tiim alt alanlarinin
ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir (Kuan-Lang 2005).

Calismamiz yashlarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin neler oldugunu
belirlemek amaciyla planlanmstir.

Materyal ve Yontem

Calismamiz  kesitsel olarak kendi evinde yasayan yashlar iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya farkli illerde evde yasayan 51-99 yas grubundaki
toplam 283 yash dahil edilmistir. Calismaya dahil olma kriterleri arasinda mobil
olmasi, testleri yapabilecek diizeyde ve sorular1 anlayabilecek ve cevaplayabilecek
durumda olmasi g6z oniine alinmistir. Calisma Oncesi tiim yasl bireylere caligma
ile ilgili bilgi verilmistir. Veriler evde yasayan yaslhilarin evlerine gidilerek
yaglilarla yiiz yiize konusarak ve yaptigi aktiviteler incelenerek elde edilmistir.
Calisma Oncesi sosyo-demografik veriler alinmig ve yash bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmek icin genel yasam kalitesi 6lcegi olan ve hastaliklarin kisi
tizerindeki bedensel, psikolojik ve sosyal etkilerini 6lgmek icin gelistirilmig
Nothingham Saglik Profili (NSP) kullamlmustir. Bu skala agn, fiziksel aktivite,
enerji, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon olmak iizere alti boliimden
olusmakta ve toplam 38 soru icermektedir. Sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilir. Her bir boliime 0-100 aras1 puanlama yapilir. O en iyi saglik durumunu, 100
en kotii saglik durumunu gosterir (Kiigiikdeveci 2000).

Yash bireylerin depresif semptomlarinin degerlendirilmesi icin Yesavage
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi Ertan ve Eker
tarafindan yapilmig olan Geriatrik Depresyon Skalast kullamlmigtir (Ertan 1997).
Bu skala 30 sorudan olusmakta ve cevaplarn evet ve hayir seklinde verilmektedir.
Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1 puan, diger yamt
icin O puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. 0-10 arasindaki puanlar “depresyon
yok”, 11-13 arasindaki puanlar “olas: depresyon” ve 14 ve lizerindeki puanlar
“depresyon var” olarak degerlendirilmistir. Calismamizda depresyon skor sonucu
14 iizeri olanlar depresyon, 14 ve alt1 olanlar normal olarak kabul edilmistir.

Fonksiyonel oziirliiliigiin degerlendirilmesi amaciyla Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii (FIM) kullamlmuistir. Bu degerlendirmede yashlarin kendine bakim,
mesane kontrolii, mobilite, yer degistirme, iletisim, sosyal algilama fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Total skoru 18-126 (tam bagimli-tam bagimsiz) arasinda
degismektedir (Kiigiikdeveci 2001).

Yaslilarin mobilite diizeylerini degerlendirmek amaciyla tek boyutlu bir indeks
olan Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) kullanilmustir (Akin 2007). Her “ever”
yanitt i¢cin 1 puan verilmekte ve 0-15 puan arasi alinabilmektedir. 15 puan
mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve asagisi mobilite sorunu oldugunu
gostermektedir.
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Yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak:

» Sosyo-Demografik degiskenler: Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
sosyal giivence, mali durum

» Fiziksel Ozellikler: yardimcit ara¢ kullammi, gérme yardimcisi, isitme
yardimcisi, ilag kullanimi, kronik hastalik varligi

= Viicut kitle indeksi

» Yasam sekli: yasam diizeni, yasadigi ortam, ortam memnuniyeti, bos zaman
aktiviteleri

= Depresyon

=  Fonksiyonel oziirliilitkk

= Mobilite diizeyi incelenmistir.
Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim verilerin analizi SPSS for Windows, version 13.0 istatistik
programu kullanilarak yapilmistir. Analiz asamasinda, tanimlayici istatistiklerden
frekans, yiizde, median ve ceyrekler arasi fark (CAF); analitik istatistik olarak
yasam kalitesi ve alt alanlarina ait veriler normal dagilima uymadigi i¢in Kruskall
Wallis (KW) ve Mann-Whitney U (MWU) testi kullanildi. Yine FIM, RIM ve
depresyon ile yasam kalitesi alt alanlarinin skoru Sperman’s Korelasyon Analizi
test edildi. Anlamali bulunan bagimsiz degiskenlerden olusturulan model ile yagam
kalitesi (toplam skor ve alt alanlar) skorlar ile ¢oklu lineer regresyon analizi ile
test edildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan tiim olgularin yas ortalamast 71.11+7.74 y1l ve olgularin 153’
(% 54.1) kadin, 130’u (% 45.9) erkektir. Viicut Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi
25.92+3.92°dir. Olgularin % 41.7°si ilkokul mezunu olup, % 57.6’s1 evli ve
%81.3’tinlin sosyal giivencesi vardir (Tablo 1). Olgularin fiziksel o6zellikleri
incelendiginde % 66.8’1 baston kullanmazken, % 48.4’1 gozliik kullanmakta, %
9.2’si igitme cihazi kullanmaktaydi. Olgularin % 68.9’u sistemik hastaliklariyla
ilgili olarak ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 2). Olgularin yasam sekilleri
incelendiginde % 54.4’01 esi ile birlikte, % 66.1°1 kentte yasarken, yasadifi
ortamdan memnun olmayan olgular % 22.6 ve bos zaman aktivitelerine
katilmayan olgu sayist % 70.3 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Olgularin RMI'nin ortalama degeri 12.17+ 3.50, FIM ortalamas1 126.75£19.33,
depresyon skor ortalamasi 6.12+3.48 bulunmustur (Tablo.4 ).

NSP’nin median degeri ve ceyrekler arasi fark degeri (CAF) 14.0 (14.0) olarak
bulunmustur. NSP alt 6lgeklerinden enerji diizeyinin (EL) 60.4 (52.0), emosyonel
reaksiyon (ER) 30.9 (43.0), Agr1 (P) 30.1 (53.4), Sosyal izolasyon (SI) 17.6 (57.8),
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Fiziksel aktivite (PA) 33.1 (43.2), uyku diizeni (S) 37.8 (52.4) olarak bulunmustur
(Tablo.5).

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik bilgileri

Degiskenler n % Degiskenler n %

Cinsiyet Medeni Durum

Kadin 153 54.1 Bekér 5 1.8

Erkek 130 45.9 Evli 163 57.6
Bosanmusg 115 40.7

Egitim Durumu Sosyal Giivence

Okuma-yazma Var 230 81.3

bilmiyor 97 34.3 Yok 53 18.7

Tlkokul 118 41.7 | Mali Durum

Ortaokul 31 11.0 | Kendine yeter 185 65.4

Lise 21 7.4 Cocuklar1 bakiyor 51 18.0

Universite 16 5.7 Devlet 31 11.0

Depresyon skorlart ile yasam kalitesinin total skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon (r=0.535) bulunmustur. Ayrica NSP’nin alt gruplart olan
enerji diizeyi ile depresyon arasinda (r=0.408), emosyonel reaksiyon ile
depresyon(r=0.427), Agn ile depresyon (r=0.398), Sosyal izolasyon ile depresyon
(r=0.451), Fiziksel aktivite ile depresyon (r=0.435), uyku diizeni ile depresyon
(r=0.408) arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmustur (Tablo 6). Yas
ilerledikce yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve NSP total puaninin
artigr goriilmiistiir. Yas ile NSP arasindaki iliski anlamhdir (r=0.204). Yas ile
NSP’nin alt gruplart arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 2. Olgularin fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi

Degiskenler n % Degiskenler n %

Yardima arac

kullammu fla¢ kullammu

Koltuk degnegi 10 3.5 | Siirekli ilag kullanan 193 | 689

Tekerlekli sandalye 4 1.4 Kullanmayan 87 31.1

Tek baston 73 258

Kullanmayan 189 66.8

GoOrme yardimcisi Kronik hastaliklar®

Gozliik kullanan 137 48.4 Norolojik problemler 50 17.7

Kullanmayan 146 51.6 Ortopedik problemler 102 36.0

Isitme yardimas: Solunum sistemi hast. 67 23.7

Isitme cihaz1 kullanan 26 9.2 Mesane-barsak prob. 65 23.0

Kullanmayan 257 90.8 Isitme problemi 68 24.0
Gorme problemi 120 42.4

* Olgular birden fazla problem isaretlemislerdir.
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Mobilite ve fonksiyonel bagimsizlik skoru diisiik bireylerde yasam kalitesi
diismektedir. RMI ve FIM ile NSP ve alt gruplarn arasinda negatif yonde ileri
diizeyde anlaml bir korelasyon bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 3. Olgularin yasam seklinin incelenmesi

Degiskenler n % Degiskenler N %
Yasam diizeni Yasadig ortamdan

Yalmz 41 14.5 | memnuniyet

Esi ile beraber 154 54.4 | Memnun 219 774
Yakinlari ile beraber 54 19.1 | Memnun Degil 64 22.6
Yasadigi ortam Bos zaman aktiviteleri

Kent 187 66.1 Var 84 29.7
Kasaba 96 23.9 Yok 199 70.3

Kronik hastaliga sahip olan yashilarda da yasam kalitesinin kotiilestigi
bulunmustur. Kronik hastaliklar ile NSP arasinda ve alt gruplan arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). (Tablo 7). Egitim diizeyi ile NSP
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir. Egitim diizeyi arttikga yasam
kalitesi artmaktadir (p<0.001). (Tablo 7).

Tablo 4. Olgularin RMI, FIM, depresyon skorlarinin incelenmesi

Degiskenler Min- Max X + SD
RMI 1-15 12.17+ 3.50
FIM 4-157 126.75+ 19.33
Depresyon 0-15 6.12+ 3.48

Sosyal giivencesi olmayan yaslilarda NSP toplam skoru artmakta ve yasam kalitesi
kotiilesmektedir, aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olup negatif
yondedir (z= -2.239). Sosyal giivence ile NSP alt gruplarindan EL, P ve PA
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 8). Yasadig
ortamdan memnun olan yaglilar ile NSP toplam skoru (z= -6.182) ve bos zaman
aktivitelerine katilan yaglilarla NSP toplam skor arasindaki (z= -4.822) arasindaki
iligki anlamlidir (Tablo 8). Bunun yanminda siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan
yaglilarin yagam kalitesi toplam skoru ve NSP alt gruplart skorlarinin kétii oldugu,
ila¢ kullammu ile NSP arasinda (z= -4.222) negatif yonlii iligki bulunmustur (Tablo
8).

VKI, medeni durum ve yardimei ara¢ kullammu ile yasam kalitesi arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir.
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Coklu analiz sonucunda; cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal giivence, kronik
hastalik sayisi, mali durum, memnuniyet algisi, ila¢ kullanimi, bos zaman
aktiviteleri, VKI, depresyon, FIM, RIM’ den olusturulan model NSP toplam skoru
ile modele sokuldu. Egitim durumu, depresyon, kronik hastalik sayisi ve RIM
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. Egitim durumu ve RMI negatif yonde,
kronik hastalik sayis1 ve depresyon puani pozitif yonde etkilemektedir.

Tablo 5. Olgularin NSP skorlarinin incelenmesi

Degiskenler Min- Max Median (CAF)*
NSP Total Skor 0-36 14.0 (14.0)
Enerji diizeyi (EL) 0-100 60.4 (52.0)
Emosyonel reaksiyon

(ER) 0-100 30.9(43.0)
Agn (P) 0-100 30.1 (53.4)
Sosyal izolasyon (SI) 0-100 17.6 (57.8)
Fiziksel aktivite (PA) 0-88.5 33.1(43.2)
Uyku (S) 0-100 37.8 (52.4)

*Ceyrekler arasi fark

Tablo 6. Depresyon diizeyi, FIM, RMI ve yas ile yasam kalitesi arasindaki
korelasyon (Sperman’s Korelasyon Analizi)

Degiskenler NSP EL ER P S SI PA
Depresyon 0.535" | 0.408™ | 04277 | 0398 | 0.340" | 04517 | 0435”7
Diizeyi

FIM -0.418" | 0235 | -0.306™ | -0.2877 | -0.438" | -0314" | -0.374"
RMI -0.552"" | -0.450" | -0.249"" | -0.470" | -0.393" | -0.361"" | -0.532"
YAS 02047 | 0.142" | 0.133" 0.069 0.217" | 02007 | 0.186"

™ 0.01 diizeyinde anlamlidir. ~ * 0.05 diizeyinde anlamlidir
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Tablo 7. Yas, egitim durumu ve kronik hastaliklar ile nsp arasindaki iliski (KW ve
MWU testi)

NSP EL ER P S SI PA

Yas gruplar1 | Median Median Median Median Median Median Median
(CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF)

65-69 11.0 (14.5) 39.2 (69.6) 274 (37.4) 234 (344) 28.6 (43.3) 15.9 (37.9) 21.3 (44.6)

70-74 14.0 (14.0) | 60.8(66.5) | 30.7 (40.3) 33.0(58.2) | 39.1(50.3) | 20.1(41.8) 342 (432)

75 ve iizeri 18.0(15.0) | 60.8(632) | 35.6(45.1) | 30.1(527) | 44.0(43.3) | 32.1(42.1) | 415(41.4)
KW KW KW KW KW KW KW p=0.036
p=0.020 p=0.098 p=0.186 p=0.443 p=0.005 p=0.019
MWU MWU MWU MWU MWU MWU MWU

P 1-3:0.007 1-3:0.043 1-3:0.001 1-3:0.006 1-2:0.050

1-3:0.013

Egt. Grubu

Okuryazar 21.0(16.5) | 60.8(63.2) | 364 (45.7) 499 (47.7) | 49.6 (53.1) | 37.9 (42.1) 41.8 (34.2)

degil

Ilkégretim 14.0 (11.7) 60.8 (52.0) 34.1 (46.6) 30.1 (53.1) 36.3 (52.9) 21.0 (41.7) 34.5 (41.7)

Lise- 9.0 (11.0) 24.0(60.8) | 23.7(30.9) 15.8(33.0) | 34.9(43.3) | 0.0(22.0) 12.6 (34.4)

Universite
Kw KW <0.001 Kw KW <0.001 Kw KW <0.001 KW <0.001
<0.001 p=0.014 p=0.008
MWU MWU MWU MWU MWU MWU MWU

P 1-2:0.001 1-2:0.020 2-3:0.020 1-2:0.001 2-3:0.028 2-3:<0.001 1-2:0.040
2-3:<0.001 2-3:<0.001 1-3:0.005 2-3:0.001 1-3:0.002 1-3:<0.001 2-3:<0.001
1-3: <0.001 1-3: <0.001 1-3: <0.001 1-3: <0.001

Kronik hst.

Yok 7.0 (7.0) 0.0 (60.8) 23.7 (46.1) 104 (21.5) | 16.1(38.4) | 0.0 (22.0) 11.2 (28.0)

Var 120(11.0) | 36.8(72.0) | 26.8 (36.7) 26.0(433) | 34.9(44.0) | 15.9(57.3) 31.0 (33.9)

Norolojik

hast

Ortopedik 150 (12.5) | 60.8(39.2) | 30.5(42.8) 30.5(46.3) | 41.5(48.7) | 19.7 (43.6) 34.4 (33.4)

Hast.

Digerleri 22.0(12.7) | 76.0(60.8) | 46.1 (44,3) 63.0(57.8) | 59.0 (48.0) | 39.9 (47.9) 54.5(25.5)
Kw KW <0.001 Kw KW <0.001 KW <0.001 KW <0.001 KW<0.001
<0.001 p=0.001
MWU MWU MWU MWU MWU MWU MWU
0-1: <0.001 0-1:0.007 0-1:0.291 0-1: <0.001 0-2:0.010 0-1:0.002 0-1: <0.001

P 0-2:<0.001 0-2:0.001 0-2:0.129 0-2:<0.001 0-3:<0.001 0-2:0.003 0-2:<0.001
0-3:<0.001 0-3:<0.001 0-3:0.001 0-3:<0.001 1-3:<0.001 0-3:<0.001 0-3:<0.001
1-3: <0.001 1-3: <0.001 1-3:<0.001 1-3: <0.001 2-3:0.010 1-3:0.005 1-3: <0.001
2-3:<0.001 2-3:0.001 2-3:0.005 2-3:<0.001 2-3:0.007 2-3:<0.001
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Tablo 8. Cinsiyet, sosyal giivence, yasadig1 ortamdan memnunluk, ila¢ kullanimi

ve bos zaman aktiviteleri ile NSP arasindaki iliski (MWU testi )

NSP EL ER P S SI PA
Cinsiyet Median Medi Medi Medi Medi Med: Med:
(CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF) (CAF)
43.0 39.8 418
Kadm 18.0 (15.0) 608632 | 309(418) | o' 615) 20.1(42.1) e
Erkek 12.0 (12,0) 36.8(632) | 30.9(42.3) 2138 349 159 42.1) | 234 (34)
s o0 oo 42.7) 43.7) oo :
(MWU) p 0.005 0.005 <0.001 0.002
Sosyal Giivence
Var 180(13.0) | 60.8(632) | 31.6(43.7) 38.6 51.0 22.0 (41.9) 418
(49.6) (48.9) (41.9)
Yok 100(11.0) | 368(60.8) | 27.4(34.1) 18.9 16.1 159 (57.36) 232
43.0) 272 (34.3)
(MWU) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.025 0.001
Ortam
Memnuniyeti
120(12.0) | 368(76.0) | 28.3(36.4) 253 349 15.9 (42.0) 30.6
Memnun (44.7) (46.1) (33.9)
. 220(11.0) | 69.6(39.7) | 46.8(50.1) 539 56.2 40.0 (61.5) 545
Memnun De il (55.7) (48.9) (32.4)
(MWU) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Bos zaman akt.
katilm
Var 100(12.5) | 36.8(60.8) 244 212 342 15.9 (38.5) 126
(46.5) (43.0) 43.3) (39.1)
Yok 170 (13.0) | 60.8(63.2) 33.7 376 39.8 22.0 (42.1) 418
(412 (50.8) (51.0) (33.0)
(MWU) p <0.001 <0.001 0.050 <0.001 0.001 0.001 <0.001
ilac kullamm
Var 180(13.0) | 60.8(632) | 31.6(43.7) 38.6 51.0 22.0 (41.9) 418
(49.6) (48.9) (41.9)
Yok 100(11.0) | 368(60.8) | 27.4(34.1) 18.9 16.1 15.9 (57.3) 232
(43.0) (27.2) (34.3)
(MWU) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.025 0.001
Tartisma
Calismamiz sonucunda; evde yasayan yaslilarda egitim durumu, depresif

semptomlarin varligi, fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeylerinin diisiik
olmasi, kronik hastaliklarin varligi gibi faktorlerin yasam kalitesi etkiledigi

bulunmustur.

Diinyada yashi populasyonun giderek artmasi nedeniyle,

yaghlarda yasam

kalitesinin arttirilmasi saglik alanindaki 6nemli hedeflerden biri haline gelmistir.
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Evde yasayan yaglilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi

Yasam kalitesi bir¢ok degiskene bagli, karmasik bir kavramdir ve en Gnemli
belirleyicilerden biri kiginin genel saglik durumudur (Calistir 2006).

Kronolojik olarak 60 yastan sonra baglayan bir siire¢ olarak kabul edilen yaslilik
yasam konusunda bir¢ok kayiplarin oldugu bir siirectir. Bu siirec icinde goriilme
sikligr artan kronik hastaliklar kisinin genel saghgini etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Ersoy 2003, Thais Cano 2009). Yaptigimz
calismanin sonucunda ilerleyen yasla birlikte kronik hastaligi olan yaslilarda yasam
kalitesinin biitiin alt alanlarinda ortalama degerlerin diisiik oldugu bulunmustur.
Fonksiyonel bozukluk, yetersizlik ve sakatliklar sonrasinda bireyin yasam
kalitesinde degisiklikler meydana gelmektedir. Nitekim c¢alismamizda yasam
kalitesi genel skoru ve alt gruplari olan uyku diizeyi, agri, sosyal etkinlikler,
emosyonel durum, enerji diizeyi ortalama degerleri ile mobilite indeksi ve
fonksiyonel bagimsizlik Gl¢iimleri arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur
yani yaglilarin mobilite durumlart ve fonksiyonel anlamda bagimsizliklart
kisitlandik¢a yasam kaliteleri diismektedir. Yaslanmayla artan kronik hastaliklar,
kisisel yetersizlikleri ve giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimlilig1 belirlemektedir
ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Desai 2001). Calismamizda kronik hastalig
olmayan ve siirekli ila¢ kullanmayan yaslilarda yasam kalitesinin kronik hastalig
olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Yaslanmayla birlikte mobilite yetenegi azalacagindan dolay: kisinin kendi islerini
yapabilme yetenegi azalir ve ihtiyaclarimi karsilamasi zorlasir ve kendini daha
yetersiz gormeye baslayarak, depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya cikabilir.
Bu duru006). Calismamizda depresif semptomlar arttikca yasam kalitesinin de
olumsuz yonde m Ozellikle kadinlarda daha sik goriilmektedir. Yaghlikta
mobilitenin azalmasi kisinin daha Onceden var olan sosyal iligkilerinde
degisiklikler meydana gelirken, iliski kurabilecegi arkadas ve akraba sayisinda
azalmalar meydana gelmektedir. Bu yiizden yaslilarda genel bir sosyal izolasyon
olusmakta ve yaslilikta depresyonun sikligini arttirmaktadir (Giilseren 2000, -
Djernes 2 etkilendigi goriilmiistiir. Jakobsson (2006) yaslhlarla ilgili ¢aligmasinda
agr1 ile birlikte fonksiyonel limitasyonlarin goriildiigiinii, depresif karakter,
yalmzlik, yorgunluk, uyku problemleri ve bazi hastaliklarla birlikte yasam
kalitesinin ditsmesinin birlikte oldugunu gostermislerdir.

Yasam kalitesinin belirleyicilerinden biri olan saglik, fiziksel ve ruhsal olarak iyi
olmasidir. Kisi serbest zamanlarinda cesitli aktivitelerde bulunarak, fiziksel ve
ruhsal bakimdan kendini daha iyi hissedecektir. Yapilan calismalarda diizenli
fiziksel aktivitelere katilmus, aktif yasam siiren kisilerde yaslanma ile ortaya cikan
fizyolojik degisikliklerin geciktirildigi veya daha az siddette goriildiigii ifade
edilmektedir (inal 2003). Calismanuzda mobilite diizeyi diisikk olan yashlarda
yasam Kkalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. Tajvar (2008) yaptig1 caligmada
fiziksel yapi, yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, fiziksel saglik ve
ruhsal durumun kotii olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmistir (Eser 2005).
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Sonug ve Oneriler

Calismamiz sonucunda depresif semptomlarin varligi, fonksiyonel bagimsizlik ve
mobilite diizeylerinin diisiik olmasi, kronik hastaliklarin varligimin yasam kalitesini
etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle giderek artan bir populasyonu olusturan yash
bireylerin izlemlerinde ve tedavilerinde ¢ok yonlii bir yaklasim uygulanmasi
gerekmektedir. Bu alanda yapilan calismalar; yaslilarin daha kaliteli bir yasam
siirdiirmeleri i¢in gerekli diizeltmelerin yapilmasi konusunda halk saglig
konusunda calisanlar arastirmacilara yon verecek ve saglikli bir yasli toplum
olusmasina onciiliik edecektir.
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