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Yash Bireylerde Sosyodemografik Ozellikler ve Kognitif Fonksiyonlarin
Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Sociodemographic Characteristics and Cognitive Functions on Quality
of Life in Elderly Individuals

Sule Sahin Onat
Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Amac: Bu calismada yaslh bireylerde sosyodemografik 6zellikler ve kognitif fonksiyonlardaki degisimin yasam kalitesine etkisini arastirmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Altmis bes yas ve Uzeri toplam 174 birey alindi. Sosyodemografik verileri, eslik eden hastaliklari, kronik kullandiklar ilaglar,
sigara icim durumu kaydedildi. Kognitif fonksiyonlar Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirildi. Yasam kalitesi SF-36 yasam
kalitesi (YK) olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 72,35+6,55 yil idi. Olgularin 104'U (%59,8) 65-74 yas arasi, 70'i (%40,2) 75-88 yas arasinda bulunmaktaydi.
65-74 yas arasi bireylerin SF 36 YK alt gruplarindan fiziksel skor ve mental skor ortalamalarinin 75-88 yas arasi bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek oldugu gézlendi (p<0,05). 65-74 yas arasi bireylerin SMMT ortalamalarinin 75-88 yas arasi bireylerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Cinsiyet, meslek ve sigara kullanimi SF-36 YK 6l¢eginin hem fiziksel hem de mental
skorunu etkilememekte, gelir durumu fiziksel skor, medeni durum ve egitim durumu sadece mental skoru etkilemekteydi. Kronik hastalik ve
kullanilan ilag sayisi sadece mental skoru etkilemekte fiziksel skoru etkilememekteydi. Yas ile kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi, SMMT
puani arasinda dogrusal bir iliski bulundu (p<0,001).

Sonug: Yasl populasyonda ileri yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve k&ti bilissel diizeyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
cinsiyet, meslek, sigara kullaniminin yasam kalitesine etkili olmadigi gdsterildi. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 69-73)

Anahtar kelimeler: Yasli, sosyodemografik ézellikler, kognitif fonksiyonlar, yasam kalitesi

Objective: In this study, the aim is to investigate the effect of socio-demographic characteristics and the change of cognitive functions to
quality of life in elderly inidividuals.

Materials and Methods: A total of 174 individuals (65 years and over) were included. Socio-demographic data, comorbidities, used chronic
drugs and smoking were recorded. Cognitive functions were evaluated with Standardized Mini Mental State Examination (MMSE). Quality
of life was evaluated with the SF-36 quality of life scale (SF-36 QOL).

Results: The average age of patients was about 72.35+6.55. 104 (59.8%) of individuals were age from 65 to 74, and 70 (40.2%) of
individuals were from 75 to 88. The mean of SF-36 QOL sub-groups physical and mental score of the individuals who are aged from 65 to
74 were found to be significantly higher than that of the mean SF-36 QOL sub-groups physical and mental score of the individuals who are
aged from 74 to 88 (p<0.05). The mean MMSE of the individuals who are aged from75 to 88 were found significantly higher than the mean
MMSE of the individuals who are aged from 65 to 74 individuals (p<0.05). Sex, occupation and smoking affected not only the physical scores
but also the mental score, income status affected the physical scores, marital status and education level affected only the mental score. The
numbers of used drugs and chronic illness affected only mental scores, did not affect physical score. In addition, a linear relationship was
also found between the number of comorbid disease and used drugs, MMSE and age (p<0.001).

Conclusion: Advanced age, marital status, education level, income level, and poor cognitive level affected negatively the quality of life
of elderly population. On the other hand, sex, occupation, smoking were not found to be affecting the quality of life. (Turkish Journal of
Osteoporosis 2013;19: 69-73)
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Giris

Dlnyada bircok durumda oldugu gibi, saglk sorunlarinda da
bir degisim slreci yasanmaktadir. Yasl populasyonun giderek
artmasi sonucunda yaglilarda yasam kalitesinin arttiriimasi saglk
alanindaki énemli hedeflerden birisi haline gelmistir. Yasam
kalitesi bircok degiskene bagl karmasik bir kavramdir (1). Yaslilikta
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek
Ozellikleri, komorbid hastaliklar ve kullanilan ilaglarin ¢oklugu,
bilissel fonksiyonlarin giderek bozulmasi saglik hizmetlerinin
ve tedavi seceneklerinin uygulanmasinda bircok olumsuzluklara
neden olmakta ve bireyin yasam kalitesinin dlsmesine yol
acmaktadir. Yash bireylerin kentsel ve kirsal iki farkli bdlgede
yasamalari egitim durumu, gelir durumu ve saglik gtivenceleri gibi
sosyoekonomik &zellikler agisindan  farkliliklar olusturmaktadir.
Clnk yashlik algisi kiltlrel degerlerden énemli élclide etkilenen
bir faktordur (2). Gunlmuze kadar yapilmis calismalarda yash
bireylerin kentsel ve kirsal birtakim &zellikleri ve yasam kaliteleri
irdelenmistir (3-6). ClinkU yagslanan ntfusun, aktif yasamin icinde
olmasi ve yeti kayiplarinin énlenmesi icin, yasam kalitesini dlstren
risk faktorleri bilinmeli ve bunlara bagli fonksiyonel kayiplar
azaltilmalidir. Bu calismada da yasl bireylerdeki sosyodemografik
ozellikler ve kognitif fonksiyonlardaki degisimin yasam kalitesine
etkisini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Galismamiz kesitsel olarak Ankara’nin bir ilgesindeki devlet
hastanesinin fizik tedavi poliklinigine basvuran yaslilar Uzerinde
gerceklestirildi. Bireyler basvurularina goére ardi sira alindi.
Calismaya dahil olma kriterleri arasinda testleri yapabilecek
diizeyde ve sorulari anlayabilecek ve cevaplayabilecek durumda
olmasi g6z online alindi. Calisma Gncesi tim yasli bireylere calisma
ile ilgili bilgi verildi. Veri ylz-ylze gériisme teknigiyle toplandi.
Calismada bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aylik gelir durumu, sosyal giivencesini iceren
sosyodemografik &zellikleri, komorbid hastaliklari, kullandiklari
ilaclar ve sigara aliskanliklari kaydedildi. Aylik gelir durumu
1000 TL'den az, 1000-2000 TL arasi, 2000-3000 TL arasi olarak
gruplandirildi. Sigara aliskanligr ‘Sigara iciyormusunuz? Evet\
Hayir sorusuyla degerlendirildi. Olgular yas dagilimlarina gore
65-74 yas ve 75-84 yas olarak iki gruba ayrildi.

Kognitif fonksiyonlarin - degerlendiriimesinde gunlik hekimlik
pratiginde kolaylikla uygulanabilir ve yaslilarda kognitif fonksiyon
taramasi icin olduk¢a uygun olan, kognitif fonksiyonlari bes ayri
bolimde (oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan) degerlendiren Standardize Mini Mental Test (SMMT)
kullanildi (7). Standardize mini mental testin 24 puanin altinda
olmasi demansi, 24-26 puan aras! hafif kognitif bozuklugu, 26 puan
ve Uzeri ise normal kognitif fonksiyonlari gdstermektedir (8,9).
Yasam Kkalitesini élcmek icin Ware tarafindan gelistirilen ve
Turkiye'de gegerlilik ve glvenilirlik calismasi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olan SF 36 yasam kalitesi (YK) 6lcegi kullanildi
(10). Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve su 8 boyutun
Olciminl saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (FF) (10 madde),

sosyal fonksiyon (SF) (2 madde), fiziksel rol glcligu (FRG) (4
madde), ruhsal durum roli (RDR) (3 madde), mental saglik (MS)
(5 madde), enerji/ vitalite (4 madde), agr (2 madde), saghgin
genel algilanmasi 27(GS) (5 madde) (10). Alt 6lcekler saghgi 0
ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglk durumunu
gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Sonucta
her alt Olcek icin ayri ayr puanlar elde etmek mimkindur.
Yiiksek puan iyi saglk durumunu géstermektedir. Olcedin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir. Calismada hem ayri
ayr 8 komponentin puanlari hem de fiziksel saglik (FS) ve mental
saglik (MS) olmak tzere iki komponentin puanlari degerlendirildi.
Yasam kalitesini etkileyen faktorler olarak sosyodemografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, aylik gelir durumu), komorbid hastaliklari, kullandiklari
ilaclari, sigara aliskanliklari ve kognitif fonksiyonlar (SMMT
diizeyi) degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 paket programinda yapildi.
Tanimlayicl istatistikler sayisal degiskenler icin ortalamazstandart
sapma, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve ylzde (%) olarak
gosterildi. Gruplar (yas dagiimina ve cinsiyete gore) ortalamalar
agisindan Student's t testi ile degerlendirildi. Sosyodemografik
Ozellikler ve SMMT ile SF-36 YK olceginin iliskisi lineer regresyon
analiziyle degerlendirildi. Bagimsiz degiskenin sosyodemografik
Ozellikler, kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag sayisi, sigara
kullanimi ve SMMT puani, bagimli deg@iskenin SF-36 YK &lceginin
FS ve MS alt grup skorlari oldugu bir model olusturuldu. Yine yas
ile kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi, SMMT arasindaki iliski
lineer regresyon analiziyle degerlendirildi. Bagimsiz degiskenin
yas, bagimli degiskenin kronik hastalik, kullanilan ilag sayisi ve
SMMT puani oldugu bir model olusturuldu. p<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 65-88 arasinda degisen 174 birey alindi.
Olgularin yas ortalamasi 72,35+6,55 yil, 104'G (%59,8) 65-74
yas arasl, 701 (%40,2) 75-88 yas arasinda bulunmaktaydi.
Olgularin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal glivence, sigara kullanimi, kronik hastalik ve
kullandiklar ilag sayilarini gésteren sosyodemografik &zellikleri
Tablo 1°de, SF 36 YK 6lcegi alt gruplarinin ortalamalari Tablo
2'de Ozetlenmistir. Yas gruplarina gére SF 36 YK Olcedi
alt gruplari ortalamalarinin karsilastirimasi da ilgili tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 3). Buna gore 65-74 yas arasl bireylerin
SF 36 YK alt gruplarindan FF,vitalite, SF, RDR, MS, fiziksel skor
ve mental skor ortalamalarinin 75-88 yas arasi bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu gozlendi
(p<0,05). FRG, agr, GS ortalamalari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farkliik gézlenmedi (p>0,05). 65-74 yas arasl
bireylerin SMMT ortalamalarinin 75-88 yas arasi bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu gozlendi
(p<0,05). Olgularin 133'Unln (%76,4) SMMT puani 26 ve
Ustlinde, 41'inin (%23,6) SMMT puani 24-26 arasindaydi.
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Kadinlarin SF 36 YK 0lcegi fiziksel skor ortalamasi 37,31+9,63,
erkeklerin fiziksel skor ortalamasi 38,48+8,60 idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,412). Kadinlarin SF 36
YK 6lcedi mental skor ortalamasi 46,07+6,24, erkeklerin mental
skor ortalamasi 44,44+6,30 idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,095). Evli olan yaslh bireylerin SF 36 YK
Olcegi fiziksel skor ortalamasi 37,72+9,04, evli olmayan yasl
bireylerinki 40,45+9,21 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,015). Evli olan yash bireylerin SF 36 YK &lcegi mental
skor ortalamasi 46,38+6,22, evli olmayan vyasl bireylerinki
42,99+5,87 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Tablo 1. Yaslh bireylerin dzellikleri

n=174 (%)
Cinsiyet
Kadin 103 (59,2)
Erkek 71 (40,8)
Medeni durum
Evli 124 (71,3)
Esi 6lmUs \ Bosanmis 50 (28,7)
Egitim durumu
Okur yazar degil 58 (33,3)
ilkokul 93 (53,4)
Ortaokul 15 (8,6)
Lise 8 (4,6)
Meslek
Emekli 84 (48,3)
Ev hanimi 90 (51,7)
Gelir durumu 57 (72,2)
Aylik 1tlden az 84 (48,3)
Aylik 1-2 TL arasi 42 (24,1)
Aylik 2-3 TL arasl 48 (27,6)
Sosyal giivence
EMS 20 (11,5)
BK 47 (27)
SSK 82 (47,1)
YK 25 (14,4)
Sigara kullanimi
Var 32(18,4)
Yok 142 (81,6)
Kronik hastalik sayisi
Bir 69 (39,7)
iki ve daha fazla 105 (60,3)
Kullanilan ilag sayisi
Bir 98 (56,3)
iki ve daha fazla 76 (43,7)
EMS: Emekli sandigi, BK: Bagkur, SSK: Sosyal sigortalar kurumu, YK: Yesil kart

Bu bulgular dogrultusunda yapilan yasl bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin SF 36 YK 6lcegi fiziksel ve mental skor alt gruplarinin
lineer regresyon analiz sonuclari ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo
4). Buna gore yas ile SF 36 YK Olceginin hem fiziksel hem de
mental skoru arasinda dogrusal bir iliski saptandi. Yasdaki bir
birimlik artis fiziksel skorda 0,432'lik, mental skorda 0,552'lik
bir azalmaya neden olmaktaydi ($=0,432, $=0,552). Bu iliski
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Cinsiyet, meslek ve sigara
kullaniminin SF 36 YK 6l¢egdinin hem fiziksel hem de mental skoru
etkilemedigi, gelir durumunun fiziksel skoru, medeni durum ve
egitim durumunun sadece mental skoru etkiledigi gézlenmistir.
Kronik hastalik ve kullanilan ila¢ sayisinin sadece mental skoru
etkiledigi fiziksel skoru etkilemedigi gorilmustir.

Yas ile kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi arasinda dogrusal
bir iliski bulundu. Yasdaki birimlik artis kronik hastalik ve
kullanilan ilag sayisinda 0,032'lik bir artmaya neden olmaktaydi
(r=0,423 (=-0,032). Bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi
[f(1,172)=37,56 p<0,001].

Yas ile SMMT puani arasinda dogrusal bir iliski bulundu. Yasdaki
birimlik artis SMMT puaninda 0,734°lUk bir azalmaya neden
olmaktaydi (r=0,149 p=-0,734). Bu Iiliski istatistiksel olarak
anlamliydi [f(1,172)=200,85 p<0,001].

SF 36 YK 6lcegdinin fiziksel skor ve mental skor ortalamasi ile
SMMT puani arasinda dogrusal bir iliski bulundu. Standardize
mini mental testteki bir birimlik artis SF 36 YK 6lceginin fiziksel
skorunda 1,808'lik bir artmaya neden olmaktaydi (r=0,261
=1,808). Bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi [f(1,172)=12,56
p<0,001]. Standardize mini mental testteki bir birimlik artis SF
36 YK 6lceginin mental skorunda 3,701’lik bir artmaya neden
olmaktaydi (r=0,782 p=3,701). Bu iliski istatistiksel olarak
anlamlydi [f(1,172)=270,18 p<0,001].

Tartisma

Yaslilarin yasam kalitesinin arastinldigi bu calisma sonunda
en distk YK puani fiziksel fonksiyonda, en yiksek YK puani
ise ruhsal durum rolinde elde edilmistir. Mental skor puan
ortalamasi fiziksel skora gore daha ylksek bulunmustur. Bunun
nedeni katimalarin duygusal ve sosyal anlamda kendilerine

Tablo 2. Yasl bireylerin SF-36 yasam kalitesi lcegi alt gruplari

skorlarinin ortalamalari

Fiziksel fonksiyon (FF) 31,60+9,75
Fiziksel rol glicligu (FRG) 39,96+9,78
Agri 42,16+8,77
Genel saglik (GS) 32,63+5,79
Vitalite 37,33%7,70
Sosyal fonksiyon (SF) 43,58+7,18
Ruhsal durum roli (RDR) 43,9319,70
Mental Saglik (MS) 39,64+4,62
Fiziksel skor 37,79+9,22
Mental skor 45,4016,30
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Tablo 3. Olgularn yas gruplarina gore SF 36 YK 6lcegi alt gruplarn ortalamalar

65-74 yas arasi olgular n=104 75-88 yas arasi olgular n=70 p

Fiziksel fonksiyon (FF) 36,44+8,93 24,4145,62 0,0001*
Fiziksel rol guclugu (FRG) 40,32+8,01 39,43+11,97 0,556
Agn 43,13£9,41 40,72+7,57 0,075
Genel saglik (GS) 33,206,51 31,77+4,44 0,111
Vitalite 38,85+7,95 36,05+7,05 0,018*
Sosyal fonksiyon (SF) 44,54+7,14 42,15+7,54 0,031*
Ruhsal durum rolii (RDR) 46,29+8,42 40,43+10,45 0,0001*
Mental saglik (MS) 40,91+3,64 37,7445,26 0,0001*
Fiziksel skor 40,10£9,27 34,36+8,05 0,0001*
Mental skor 47,95+4,34 41,6316,87 0,0001*
SMMT ortalamasi 27,34+0,92 25,65+1,20 0,0001*
*: anlamli

Tablo 4. Yasl bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin SF 36

yasam kalitesi 6lcegi fiziksel skor (FS) ve mental skor (MS) alt
grup ortalamalariyla lineer regresyon analiz sonuglan

r p §

Yas-FS 0,305 0,0001* 0,432
Yas-MS 0,571 0,0001* -0,552
Cinsiyet-FS 0,063 0,412 1,170
Cinsiyet-MS 0,127 0,095 0,127
Gelir durumu-FS 0,866 0,0001* 9,41
Gelir durumu-MS 0,078 0,306 0,580
Meslek-FS 0,074 0,332 0,454
Meslek-MS 0,152 0,056 0,637
Medeni durum-FS 0,184 0,015 3,73
Medeni durum-MS 0,244 0,001* -3,39
Egitim durumu-FS 0,135 0,076 1,063
Egitim durumu-MS 0,275 0,0001* 1,478
Kronik hastalik sayisi-FS 0,152 0,045 -2,86
Kronik hastalik sayis-MS 0,292 0,001* -3,75
Kullanilan ilag sayisi-FS 0,136 0,074 2,518
Kullanilan ilag sayis-MS 0,065 0,001* 0,825
Sigara-FS 0,159 0,036 -3,67
Sigara-MS 0,115 0,129 1,82
*: anlamli

destek olan kisi veya kisilerin varligindan olabilir. ClnkU
sosyal fonksiyon puan ortalamalari da ruhsal durum rol puan
ortalamasina yakindi. Bunun bir baska nedeni de bireylerin
cogunun evli olmasi olabilir. Yasllarda yasam kalitesini ¢lcen
baska calismalarda da en yiksek puan duygusal rolde, en distk
puan ise genel saglikta bulunmustur (1,4). Yine Amerika Birlesik
Devletleri'nde 65 yas ve Uzeri yasllarin YK'sinin arastirldigi
calismada da ruhsal alana iliskin puan, fiziksel puandan daha
yUksek bildirilmisti (5).

Calismamizda yas ile YK arasinda anlamli lineer bir iliski oldugu,
yasdaki artisin YK skorunda dismeye neden oldugu gozlenmistir.
Yine ilerleyen yasla birlikte kognitif fonksiyonlarin da bozuldugu
gosterilmistir. Bunu destekleyen ilerleyen yasla birlikte YK ve
bilissel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigini gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir (6,11). Yine incelenen parametrelerden cinsiyet
ve meslegin YK'ni etkilemedidi, gelir durumunun YK'nin fiziksel
skorunu etkiledigi, medeni durum ve egitim durumunun YK'nin
mental skorunu etkiledigi gdzlemlendi. Bizim sonuglarimizdan
farkli olarak baska calismalarda erkeklerin yasam kalitesinin
kadinlara gdre daha yuksek oldugu saptanmistir (12,13). Tajvar
ve ark.larinin calismasinda yaslilarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
ekonomik durumun kétl olmasinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (14). Yine baska bir calismada,
huzurevinde kalan 65 yas ve Uzerindeki bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, sosyal glvence, ekonomik
durum ile yasam kalitesi iliskili bulunmustur (1). Bunlarin aksine
S6nmez ve ark.larinin calismasinda yasllarda egitim durumu,
aylik gelir durumu, medeni durum ve saglik gtvencesi ile YK alt
bilesenleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (4).
Galismamizda gelir seviyesine bagli olarak bireylerin beslenme,
kendine bakma, saglikla ilgilenme gibi durumlarindaki degisiklik
sonucunda yasam Kkalitelerinin fiziksel skorunun etkilenmesi
bekledigimiz bir sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Yine Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada da gelir durumu, issizlik
gibi demografik ¢zelliklerin YK'ni etkiledigi gosterilmistir (11).
Kaynaklarda yalniz yasayanlarda YK'nin digerlerine gdére daha
dusik oldugu arastirmalar mevcuttur (1,15). Calismamizda
medeni durumun YK'nin mental skorunu etkilemesi bununla
uyumludur. Clnkd evli olma durumunda karsilasilan sorunlarin
paylasimi bireylerin Gzerindeki psikolojik yiiki azaltmaktadir. Evli
olan bireylerde YK'nin fiziksel skorunun daha duslk olmasi ise
birlikte yasamanin getirdigi fiziksel yikten kaynaklanabilir.
Demografik olarak 65 yas, yaslilik sinir olarak kabul edilmekte
ve bu yasin Uzerindeki kisilerde yasam konusunda bircok kayiplar
yasanmaktadir (16). Bu slreg icinde gorilme sikligi artan kronik
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hastaliklar bireyin genel saghgini etkileyerek yasam kalitesinin
dusmesine neden olmaktadir (15,17). Yaptigimiz calismada
ilerleyen yasla birlikte kronik hastalik sayisinin arttigi ve yasam
kalitesinin mental skoruyla kronik hastalik sayisi arasinda dogrusal
bir iliski bulunurken, fiziksel skorla istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamisti. Yaslanmayla artan kronik hastaliklar,
kisisel yetersizlikleri ve gunlik yasam aktivitelerindeki bagimliligi
belirlemektedir ve yasam kalitesini azaltmaktadir (4,18,19).
Galismamizin  aksine kronik hastalik varliginin YK'nin fiziksel
boyutu Uzerine anlamli etki gosterdigi buna karsin ruhsal alan
lizerine etkili olmadigini gdsteren calismalarda mevcuttur (8).
Sigara kullanimi yasli populasyonda mortalite icin bagimsiz bir
risk faktorddur. Altmis bes yas Uzerinde sigara birakanlarda
koroner kalp hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve
akciger kanserine bagli 6limlerde ve osteoporoz riskinde
azalma bildirilmistir (20). Ulkemizde vyashlardaki sigara
kullaniminin YK'ne etkisini arastiran veriler bulunmamakla
birlikte calismamizda sigara kullaniminin yash bireyin yasam
kalitesini etkilemedigini ortaya koyduk.

Calismamizda oldugu gibi ilerleyen yasla birlikte bilissel islevlerin
bozuldugu daha 6nce de gdsterilmisti (21). Bir calismada 60-74
yas grubundakilerin %27,2'sinde, 75 yas ve Uzerindeki grubun
%56'sinda, baska calismada da 60-74 yas grubundakilerin
%28,5'inde, 75-94 yas grubunun %71,7'sinde bilissel bozukluk
saptanmistir (22). Bizim calismamizda da 65-74 yas arasindaki
bireylerin SMMT puaninin 75-88 yas arasi bireylerin SMMT puan
ortalamasindan yuksek oldugu gdzlenmisti. Bilissel bozukluk
ilerledikce bireyler yikanma, giyinme, yemek yeme gibi en
temel ihtiyaglarini bile giderememekte, bir cogu 24 saat bakima
gereksinim duyulacak duruma gelmekte ve dolayisiyla da yasam
kalitelerinin dismektedir (10). Huzurevinde yapilan bir calismada
da SMMT puani dustuikge islevsel bagimliigin arttigi belirlenmistir
(23). Erglin ve ark.lari da calismalarinda SMMT ortalamasi diistik
bulunan huzurevindeki yaslilarin alisveris ve giyinme agisindan,
poliklinige gelen vyasllarin ise ulasim ve telefon kullanma
agisindan daha bagiml olduklarini saptamislardir (24). Bizim
de calismamizda kognitif fonksiyonlarla yasli bireylerin yasam
kalitelerinin direk baglantili oldugu, kognitif fonksiyonlardaki
bozulmanin yasam kalitesinin hem mental hem de fiziksel
komponentini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Sonug olarak calismamizda kirsaldaki yasl populasyonda ileri
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve ké&tu
bilissel dizeyin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi, cinsiyet,
meslek, sigara kullanminin yasam kalitesine etkili olmadigi
gosterildi. Buna bagl olarak vyasl nifusla ilgilenen bircok
hekimin bu bulgular dogrultusunda yasli bireylere yaklasmasinin,
bireylerin tibbi saglik problemlerinin ¢ézimlenmesi kadar,
bilissel yonden desteklenmelerinin, yasam kalitelerini artiran
yaklasimlarinda 6nemli oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda
Ulkemiz gergeklerini yansitmasi agisindan calismamizin énemli
oldugunu, gelecekte bu gibi tespit calismalariyla yaslilarin yasam
kalitelerinin iyilestirilebilecegini distinmekteyiz.
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