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Yashlarda saghkh yasam tarzinin
yasam Kkalitesi uizerine etkileri

The effects of healthy lifestyle on the quality of life among elderly

Fikriye Yilmaz', Cagla Caglayan®

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde ya-
sayan yash bireylerde saglikli yasam tarzi aligkanliklarinim, yasam
kalitesi tizerine etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmada, Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda Ankara’da
Yenimahalle ilgesinde yasayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
65 yas ve tizeri 382 kisiye anket uygulanmistir. Anket formu yash
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve saglik durumlarini be-
lirlemeye yonelik sorular ile Saglikli Yasam Tarzi1 Bilesik Olgegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiiliinden (WHOQOL-
AGE) olusmaktadir. Arastirma verileri Ki-Kare Testi, Bagimsiz iki
Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tkili Lojistik Reg-
resyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 382 yaslinin %53,7’si kadin olup, yas
ortalamasi 69,80+4,55 yildir; %36,9unun egitim diizeyi lise altidir.
Katihmeilarm %27°si “Saglhkli Yasam Tarzi Bilesik Olgegi” ne
gore saglikli yasam tarzi aliskanliklarina sahiptir. Katilimeilar sag-
likli yasam tarz1 aliskanliklarma iliskin en ¢cok %87,7 ile asir1 alkol
tilketmeme ve %70,2 ile glinde en az 7 saat uyuma gostergelerinde
ideal davranislara sahiptir. Arastirmaya katilan yash bireyler arasinda;
kadnlarmn, evli olanlarin, tiniversite mezunlarmin, ekonomik duru-
mu iyi olanlarm ve sagligmni iyi olarak degerlendirenlerin daha faz-
la saglikli yasam tarzi aliskanliklarma sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Caligmada aylik gelirin diisiik olmas1 (OR=2,308), daha 6n-
ce herhangi bir iste galiymama (OR=1,579), sagligin1 kétii (OR=1,188)
ya da orta (OR=1,103) olarak degerlendirme, ekonomik nedenlerle
saglik hizmetine basvurmama (OR=4,500), yetersiz meyve sebze tii-
ketimi (OR=4,652) ve diizenli egzersiz yapmama (OR=1,894) diisiik
yasam kalitesi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Calismada yash bireylerin saglikli yasam tarzi aligkan-
liklarinin, 6zellikle meyve-sebze tiiketimi ve diizenli egzersiz yap-
manin yasam kaliteleri i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, saglikli yasam tarzi, yasam kalitesi

Summary

Objective: The aim of this study is to determine healthy lifestyle
behaviors and their effect on the quality of life among elderly
people living in Yenimahalle district of Ankara.

Methods: In the study, a questionnaire was applied to 382 el-
derly people living in Yenimahalle district of Ankara and accept-
ing to participate in the survey between March-May 2016. The
questionnaire consists of questions related to socio-demographic
characteristics and health status of elderly and Healthy Lifestyle
Composite Scale, World Health Organization Quality of Life-
Ageing Module (WHOQOL-AGE). Data were analyzed with
Chi-Square Test, Independent Samples T test, one-way analysis
of variance and binary logistic regression analysis.

Results: Of 382 elderly people included to the study, 53,7% were fe-
male, mean age was 69,80+4,55 years and 36,9% of the participants
had educational degree lower high school. 27% of participants had
healthy lifestyle behaviours according to “Healthy Lifestyle Com-
posite Scale” score. When healthy lifestyle behaviors of participants
were evaluated it was seen that 87,7% of them didn’t have excessive
alcohol consumption, and 70,2% slept at least 7 hours a day. It was
found that women, married, those graduated from the University, those
having good economic status and those who rated their health as good
had more healthy lifestyle behaviors than other groups (p<0,05). In
analysis, to have lower monthly income (OR=2,30), to work in any
job before (OR=1,57), to rate their health as bad (OR=1,18) or moder-
ate (OR=1,103), to not apply for health care services because of eco-
nomic reasons (OR=4,50), inadequate fruit and vegetable consumption
(OR=4,652) and to not do exercise regularly (OR=1,894) were defined
as the important risk factors for low quality of life (p<0,05).

Conclusion: It has been concluded that healthy lifestyle behav-
iors of elderly people, especially fruit and vegetable consump-
tion and regularly doing exercise, were determined as an impor-
tant determinant of the quality of life.

Key words: Elderly, healthy lifestyle, quality of life
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Giris

Yaslilik bireyin oncelikle anatomik yap1 ve fiz-
yolojik islevlerinde olmak iizere, zihinsel yetenek-
lerinde, sosyal iliskilerinde ve psikolojisinde fark-
liliklara neden olan, olagan ve kagiilmaz bir sii-
rectir.'?1 Birlesmis Milletlerin “Yaslanan Diinya Nii-
fusu: 1950-2050” raporuna gore, tiim diinya iilke-
lerinde yasam beklentisinin artmasi ve dogurganlik
oranlarinin azalmasiyla 65 yas ve iistii insanlarin sa-
yis1 diger yas gruplarindan daha hizli artmaktadir.?!
Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’nin yasl nii-
fus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve
Birlesmis Milletlerin tanimina gore, yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin %10’u asacagi igin
“cok yasli” niifuslu tilkeler arasinda yer alacagi tah-
min edilmektedir.[

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin gortilme
siklig1 da artmaktadir.* %1 Bu nedenle yash niifusun
gen¢ niifusa oranla ¢ok daha fazla sosyal ve tibbi
hizmet ihtiyact oldugu bilinmektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalar ve halk sagligi uygulamalar1 ba-
71 yasam tarzi degisiklikleri ile kronik hastaliklarin
onlenebilecegini ve yash bireylerin sosyal ve tibbi hiz-
met ihtiyacinin azaltilabilecegini gostermisgtir.*-#14

Degistirilebilir yasam tarzi davranislari; mor-
talite ve kronik hastalik gibi saglik sonuglar ile
iliskilerini gosteren epidemiyolojik caligmalara da-
yanarak; fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanima,
kotii beslenme, madde kullanimi (alkol dahil) ola-
rak kabul edilmektedir.[®7 1% 1. 1519 Diinyada her yil
en az 5,1 milyon kisi tiitiin kullanma, 3,2 mil-yon
kisi fiziksel hareketsizlik, 2,8 milyon kisi faz-
la kilolu veya sisman olma ve 2,7 milyon kisi
yetersiz sebze ve meyve tiikketmeye bagli sorun-
lar nedeniyle 6lmektedir.*? Kanitlar bu faktor-
lerde iyilesmelerin, ileri yasla artan fonksiyonel
sinirlamalart Onleyebilecegi ve bdylece daha sag-
likl1, daha aktif ve daha bagimsiz yaslanmanin sag-
lanabilecegini disiindiirmektedir.!'"> 7> 11 Uykunun
saglik ve mortalite ile iligkili oldugunu kanitlayan
bir¢cok calismanin ardindan, son zamanlardaki sag-
lik 6nerilerine degistirilebilir yasam tarzi davranisi
olarak eklenmistir. Yapilan calismalarda kisa stireli
uykunun (6zellikle bir gecede 7 saatten az); hiper-
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirdigi, soguk alginligina duyarliligi artirmak da
dahil bagisiklig: zayiflattigr ifade edilmigtir.!!s-1%-2!]

Saglikli yasam tarzinin standart olarak kabul edi-

len bir 6l¢timii bulunmamakta, yapilan ¢alismalarda
farkli sekillerde tanimlanmakta ve farkli gosterge-
ler kullanilabilmektedir. Tiirkiye’de yash bireyler-
de yapilan calismalarda Walker ve arkadaslar
(1987) tarafindan gelistirilen ve 52 maddeden olu-
san “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi”
kullanilmig?>>) ya da tek tek saglikli yasam tarzi
davraniglar1 degerlendirilmigtir.?6-) Uluslararasi a-
rastirmalarda ise egilim 6nemli davranigsal risk fak-
torlerinin bir arada degerlendirildigi bilesik 6l¢iim-
lerin kullanilmas1 y6niindedir.l'>!> 17191 Bu ¢alisma-
da diistik mortalite ve daha iyi saglik sonuclariyla
iliskili olan davranislar biitiinii “saglikli yasam dav-
raniglar’” olarak kabul edilmis ve Adams, Katz ve
Shenson (2016) tarafindan gelistirilen “Saglikli Ya-
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sam Tarz1 Bilesik Ol¢egi” ile incelenmistir.

Saglikli yasam tarzi davraniglarinin saglik {ize-
rindeki tutarli kanitlarina ragmen,!'® 2 1 bu dav-
raniglar ve yasam kalitesi arasindaki iliski 6zellikle
yaslilar agisindan ¢ok az ilgi gormiigtiir. 11 14.16.18.23]
Yasam kalitesi, “Bireylerin icinde yasadiklart kiil-
tiir ve degerler sistemi i¢inde; amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilarn agisindan, yasamdaki po-
zisyonlar1 algilamasi1” olarak tanimlanmaktadir.™
DSO bireylerin yasam kalitelerinin %60’ min onla-
rin saglikli yasam tarzi davraniglarindan kaynak-
landigini isaret etmektedir.> ¥ Yasam kalitesi ile
sagliklt yasam tarzi davranislar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda fiziksel aktivite, orta diizey-
de alkol tiiketimi, sigara kullanmama yasam kali-
tesi ile pozitif iliskili bulunmusgtur. ! 16 18.23.30.31]

DSO’niin aktif ve saglikli yaslanma hedefi kap-
saminda, yaslilarda hastaliklar1 6nlemek ve yasam
kalitesini gelistirmek i¢in saglikli yasam tarzi alis-
kanliklarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu he-
def igin ilk olarak yash bireylerin saglikli yasam
tarzi aliskanliklari belirlenmeli ve miidahale alanlari
ortaya konulmalidir. Ikinci asamada, bu miidahale
alanlarma yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici 6n-
lemler alinmalidir. Bu calismada, “Saglikli Yasam
Tarz1 Bilesik Olgegi” ile yash bireylerde saglikli
yasam tarzi aliskanliklarini belirlemek ve bu du-
rumun yasam kaliteleri {izerine etkilerini deger-
lendirmek amaclanmistir. Calismanin, yasl sagl-
g1 politikalart ve koruyucu saglik hizmeti sunu-
culart i¢in degistirilebilir saglikli yasam tarzi alis-
kanliklarini ve en 6nemli miidahale alanlarini kolay
ve hizli sekilde belirlemeye yonelik yol gosterici
olmas1 hedeflenmistir.

Yilmaz F. ve ark. | Yaslilarda saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi tizerine etkileri



Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yaglt bireylerde saglikli yasam tarzi
aligkanliklarinin, yasam kaliteleri lizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel saha caligmasi
olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini TUIK 2015 yili verileri-
ne dayali olarak Ankara’nin Yenimahalle ilgesin-
de yasayan 65 yas ve lizeri toplam 49.480 birey
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi %95 giliven
diizeyinde %5 sapma ile 382 adet 65 yas ve iizeri
birey olarak belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen
382 yash, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
kolayda drnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Veri Toplama Araci

Calismada katilimcilara 4 boliimden olusan an-
ket formu uygulanmistir. Anket formunun ilk bo-
limiinde demografik bilgiler ve sosyo-ekonomik
durumla ilgili 10, genel saglik durumunun belirlen-
mesine yonelik 6 soru yer almaktadir. Tkinci bolim-
de katilimcilarin saglikli yasam tarzi alisgkanliklarini
belirlemek iizere “Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Ol-
cegi (Healthy Lifestyle Composite Measure)” ve
son boliimde genel yasam kalitesi degerlendirmesi
amaciyla WHOQOL-AGE o6l¢egi bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Tarzi Bilesik Olgegi, Adams,
Katz ve Shenson (2016) tarafindan “Saglikli insan-
lar 2020” hedefleri dikkate alinarak Davranissal
Risk Faktorleri Siirveyans Sistemi’nden segilen 5
gostergeden olugmaktadir. Bu gostergeler; sigara
kullanim1, meyve-sebze tiiketimi, fiziksel aktivite,
asir1 alkol tiiketimi ve yeterli uykudur. Sigara kul-
lanim durumu Davranigsal Risk Faktorleri Stirve-
yans Sistemi’ndeki iki soru ile belirlenmistir: “Tim
yasaminiz boyunca en az 100 sigara igtiniz mi?”
ve cevap evet ise “Su anda sigara kullaniyor mu-
sunuz?” Hayat1 boyunca en az 100 sigara i¢enler ve
su anda her giin ya da bazen sigara kullananlar “siga-
ra igen” olarak tanimlanmustir. Fiziksel aktivite i¢in
Davranigsal Risk Faktorleri Stirveyans Sistemi’nde
yer alan sedanter yasam tarzi sorusu kullanilmistir:
Egzersiz (yiiriime, kosma, yiizme, bisiklete binme,
ya da herhangi bir spor) yapiyor musunuz? Ve ce-
vap evet ise “Egzersiz yaptiginizda ne kadar siire
ile yapiyorsunuz?” Haftada en az 3 kez 30 dakika

siire ile egzersiz yaptigini belirtenler “diizenli eg-
zersiz yapanlar” olarak tanimlanmistir. Meyve ve
sebze tiikketimi 6 ayr1 soruya verilen cevaplar ile
belirlenmistir: taze meyve suyu, taze meyve, kuru
meyve, yesil yaprakli sebzeler, sar1 sebzeler ve diger
sebzelerin bir giinde ortalama tiikketim miktari. Ce-
vaplar bir giinde tiiketilen toplam meyve-sebze por-
siyonunu belirlemek {izere toplanmistir. Bir giinde
ortalama 5 ve daha fazla porsiyon meyve sebze
tiikketimi “yeterli” olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin yeterli uyuyup uyumadiklar1 “Bir
gilinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?” sorusu ile
belirlenmis ve 7 ve daha fazla uyku saati “ideal” o-
larak tanimlanmistir. Son olarak asir1 alkol tiiketi-
mi; Davranigsal Risk Faktorleri Siirveyans Siste-
mi’nden uyarlanan “Alkol kullantyor musunuz?” ve
cevap evet ise “Alkol aldiginiz zamanlarda ne ka-
dar tiiketirsiniz?” sorulari ile belirlenmistir. Erkekler
icin haftada birkag¢ giin 2 bardaktan fazla, kadinlar
i¢cin haftada birkag¢ giin 1 bardaktan fazla alkol tii-
ketimi “asir1” olarak degerlendirilmistir. Secilen 5
gostergeden toplam bir bilesik Ol¢iim elde etmek
i¢in, “ideal” davranislar 1 olarak puanlanmis ve top-
lanmistir. Bu dogrultuda toplam 6l¢ek puani 0 ile
5 arasinda degisebilmektedir ve dlgek puani 4 ve 5
olarak hesaplanan katilimcilarin saglikli yasam tarzi
aliskanliklarina sahip oldugu kabul edilmektedir.*”!

Anketin son boliimiinde yer alan WHOQOL-
AGE; yagh bireylerin yasam kalitesini 6lgmek ii-
zereP?, Tirkce gecerliligi ve giivenirligi yapilan
WHOQOL-OLD ve EUROHIS o6l¢eklerinden uyar-
lanmig bir 6lgektir.[33-34

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas
ve iizeri olmak, fiziksel engeli bulunmamak ve akil
saglig1 yerinde olmak olarak belirlenmistir. 382 yash
katilimciya anketler dagitildiktan sonra, katilimin
goniilli oldugu ifade edilmis ve ¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Anketlerin tamamlanmast
20-25 dakika arasinda zaman almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi PASW 18.0 pa-
ket programinda (SPSS Inc., Chicago, 2009) ger-
ceklestirilmistir. Calismanin bagimli degiskeni ya-
sam kalitesi Olgceginden alinan puan olarak belirle-
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nirken, bagimsiz degiskenler ise demografik 6zel-
likler, sosyo-ekonomik durum, saglik durumu gos-
tergeleri ve saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 olarak
kabul edilmistir. Yasam kalitesi dlgek puani Ca-
ballero ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda agik-
lanan sekilde hesaplanmis;** ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir. Olgek puanimin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirilmistir. Saglikli yasam tarzi
aligkanliklar ile demografik o6zellikler, sosyo-eko-
nomik durum ve saglik durumu gostergeleri ara-
sindaki iliskileri belirlemek iizere ki-kare analizi
yaptlmisti. WHOQOL-AGE puanlar1 parametrik
varsayimlar1 sagladigi i¢in yasam kalitesi puani
ortalamalar1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek {izere; Bagimsiz iki Orneklem
T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.

Saglikli yasam tarz1 aligkanliklarinin yasam ka-
litesi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla o-
labilirlik oranina dayali geriye dogru yontemi ile
ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak model
gelistirilmistir. Model i¢in yaslilar yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlara gore diisiik ve yiiksek
yasam kalitesine sahip gruplar olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu ayrimin gerceklestirilmesinde puan-
lar normal dagildig: i¢in kesim noktasi olarak arit-
metik ortalama kullanilmigtir.

Katilimcilarin 6lgekten alinan puanlara iligskin
ortalamasi1 yaklasik olarak 71 olup, bu deger ve
iizerinde puana sahip yaslilar “yiiksek”, altinda pu-
ana sahip yaslilar ise “diisiik” yasam kalitesi kate-
gorisine atanmistir. Bu dogrultuda yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek iizere gelistirilen
modelde yasam kalitesi diizeyi bagimli degisken,
yasam kalitesi puani ile iligkili bulunan demogra-
fik oOzellikler, sosyo-ekonomik durum, saglik du-
rumu gostergeleri ve saglikli yasam tarzi aliskan-
liklar1 ise aciklayict degiskenler olarak analiz e-
dilmistir. Degerlendirmelerde istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir

Etik Konular

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:KA16/128) ve Baskent Uni-
versitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Bulgular

Sosyo-demografik ozellikler

Katilimcilarin yas ortalamasi 69,80+4,55 yildir.
Katilimcilarin %86,1°1 (n=328) 65-74 yas grubun-
da, %53,7’si (n=205) kadin, %75,7’si (n=289) ev-
lidir. Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlar in-
celendiginde; %36,9’unun (n=141) lise alt1 egitim
diizeyinde oldugu, %53,4’iiniin (n=204) daha 6nce
calismadigi, %80,4’iiniin (n=306) ev sahibi oldugu
ancak %67,8’inin (n=259) aylik hane halki geliri-
nin 4.561 TL (TUIK Mart 2016 verilerine gore yok-
sulluk smir1)’den az oldugu belirlenmistir. Arastir-
maya katilan yetiskinlerin %95,3’ii (n=364) SGK
kapsaminda sigortalidir.

Saghk durumu degerlendirmesi

Katilimcilarin %71,2°sinin (n=272) en az bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastalig
olanlarin %36,6’s1 (n=140) hipertansiyon, %32,9’u
(n=126) diyabet ve %?22,7’si (n=87) kalp ve
damar hastaliklart oldugunu belirtmistir. Katilim-
cilarin %48,2’s1 (n=184) sagligini iyi olarak deger-
lendirmistir. Katilimeilarin %48,2’si (n=184) saglik
hizmeti ihtiyacinda ilk olarak devlet hastanesine
basvurdugunu, %24,6’s1 (n=94) son bir yilda ekono-
mik nedenlerle tibbi yardim aramay1 erteledigini
belirtmistir.

Saghkl yasam tarzi aliskanhklar:

Katilimcilarin = Saglikli  Yasam Tarzi Bilesik
Olgegi'ne gore saglikli yasam tarzi aliskanliklari
Tablo 1°de gosterilmektedir. Tablo 1°de goriildiigi
gibi katilimcilar saglikli yasam tarzi aliskanliklarina
iliskin en ¢ok %87,7 ile (n=335) asir1 alkol tiiket-
meme ve %70,2 ile (n=268) giinde en az 7 saat
uyuma gostergelerinde ideal davranislara sahiptir.
Toplam olarak degerlendirildiginde katilimcilarin
%27’sinin (n=103) 4 ve istliinde puan ile saglikl
yasam tarzi aliskanliklarina sahip oldugu sdylene-
bilir. Tablo 2’de katilimcilarin bazi1 6zelliklerine
gore saglikli yasam tarzi aligkanliklarina sahip olma
durumlar1 gosterilmektedir. Tablo 2’de goriildigi
gibi ki-kare testi sonucunda kadinlar, evli olanlar, ev
sahibi olanlar, aylik geliri 4.561 TL’den fazla olan-
lar ve sagligini iyi olarak degerlendirenler arasinda
saglikli yagsam tarzi aligkanliklarina sahip olan daha
fazla kisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yasam kalitesi degerlendirmesi

Arastirmaya katilan 382 yash bireyin ortala-
ma WHOQOL-AGE olgeginden aldiklari puan
70,63+12,84 olarak hesaplanmistir. Tablo 3°de kati-
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limcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine, saglik
durumlarina ve saglikli yagam tarzi aligkanliklarina
gore WHOQOL-AGE 6lgegi puan ortalamalart yer
almaktadir. Tablo 3’de goriildiigii gibi evli olanlarin,
iiniversite ve {Ustli egitim diizeyinde olanlarin,
daha once herhangi bir iste ¢alisanlarin, ev sahibi
olanlarin ve aylik hane halki geliri 4.561 TL’den
fazla olanlarin yasam kalitesi puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlenmistir
(p<0,05).

Ayrica kronik hastaligi olanlarin, genel saglik
durumunu kotii olarak degerlendirenlerin, saglik
hizmeti ihtiyaci oldugunda ilk bagvuru yeri kamu
kurumlar1 olanlarin ve son bir yilda ekonomik ne-
denlerle saglik hizmeti ihtiyacimi erteleyenlerin
yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistik bulunmustur (p<0,05).

Analiz sonuglarina gore diizenli egzersiz yap-
manin ve yeterli sebze meyve tiiketiminin yasam ka-
litesi puan1 ilizerinde olumlu etkisi oldugu, saglikli

Tablo 1. Katilimcilarin Saglikh Yagam Tarzi
Aliskanhiklarina Gore Dagilimi

T

Sigara icmeyenler 151 39,5
Fiziksel aktivite yapanlar 85 22,3
Giinde 5 porsiyon 116 30,4

meyve/sebze tiiketenler

Giinde 7 saat ve daha 268 70,2
fazla uyuyanlar

Asiri alkol tiiketmeyenler 335 87,7

1 27 7.1
2 89 23,3
3 158 41,4
4 89 23,3
5 14 3,7
Toplam 382 100,0

yasam tarzi aligkanliklarma sahip bireylerin yasam
kalitesi puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
Yine Tablo 4’de yasam kalitesini etkileyen bagimsiz
degiskenleri belirlemek iizere gelistirilen ikili lojis-
tik regresyon modelleri yer almaktadir.

Tablo 4’de goriilldigi gibi, ilk modele sadece
yash bireylerin yasam kalitesi puaninda farklilik
olan sosyo-demografik o&zellikler, ikinci modele
sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira saglik ile il-
gili degiskenler ve son modele saglikli yasam tarzi
aligkanliklart da dahil edilmistir. Tabloda yer alan
Nagelkerke testi sonuclart modele alinan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken olan yasam ka-
litesindeki degisimi ne kadar agikladigini goster-
mektedir. Tabloda son siitunda gelistirilen model-
lerle degiskenlerin dogru siiflandirma olasilig1 yer
almaktadir.

Bu dogrultuda saglikli yasam tarzi aligkanliklar:
ile olusturulan 3. modelde bagimsiz degiskenlerin
yasam kalitesindeki degisimin yaklasik %48’ini
aciklayabildigi ve degiskenlerin dogru siniflandirma
olasiliginin %79,1 oldugu belirlenmistir. Tablo 4’de
yer alan model 3’e gore daha 6nce herhangi bir iste
calismayanlarin ¢alisanlara gére (OR=1,579), aylik
geliri 4.561 TL ve altinda olanlarin 4.561 TL’den
fazla aylik geliri olanlara gore (OR=2,308), sagligini
koti olarak degerlendirenlerin (OR=1,188) ve orta
olarak degerlendirenlerin (OR=1,103) iyi olarak
degerlendirenlere gore, son bir yilda ekonomik
nedenlerle saglik hizmeti ihtiyacini erteleyenlerin
ertelemeyenlere gore (OR=4,500), giinde 5 porsi-
yon meyve sebze tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore
(OR=4,652) ve diizenli egzersiz yapmayanlarin
yapanlara gore (OR=1,894) diisiik yasam kalitesi
grubunda yer alma riski daha fazladir (p<0,05).

Tartisma

Yaglilarda, saglikli yasam tarzi aligkanliklarini ve
yasam kalitesi iizerine etkilerini belirlemek amactyla
yapilan bu calismada; Ankara Yenimahalle {l¢esinde
kolayda ornekleme yontemiyle segilen 65 yas ve
iizeri bireylerin saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 ve
yasam kaliteleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan 382 yaslinin %27°si “Saglikli
Yasam Tarz1 Bilesik Olgegi”ne gore saglikli yasam
tarz1 aliskanliklarina sahiptir. Katilimcilarin 6lgekte
yer alan bes temel gosterge icerisinde en fazla sahip
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Tablo 2 Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saglikli Yagam Tarzina Sahip Olup
Olmamalarinin Dagilimi

Saglikh yasam tarzina

Saglikh yasam tarzina
sahip olanlar
(24 puan) (%)

sahip olmayanlar
(<4 puan) (%)

Kad
adin 66,3 33,7 0,001*

Erkek 80,8 19,2

<75

=
W
(o))
N
2
~

0,338

v
~J
o
o)}
©
™
w
o
[N

Evli
68,2 31,8 S

Bekar/Bosanmis/Esi 6imiis 88,2 11,8

Lise ve alti 74,5 25,5
Lise mezunu 73,7 26,3 0,789
Universite 70,9 29,1

alisan
Calig 75,7 243 0,060

Caligmayan 67,5 325

Ev Sahibi
\' ibi 70,0 30,0 0,004*

Kiraci/Diger 85,3 14,7

<4.561 TL 77,6 224

0,003*
>4.561 TL 63,4 36,6
iyi 67,4 32,6
Orta 76,4 23,6 0,026
Kétii 86,5 13,5

Siniflamalar: Yas siniflandirmasi, DSO’niin 65-74 yas grubu, 75 ve (izeri yas grubu siniflandirmasina gére yapilmigtir. Meslek siniflandirmasi
daha 6nce calisma ya da calismama durumuna gére yapilmistir. Genel saglk durumu degerlendirmesi 5'li likert élgeginde yapiimis

olup, sikliklarin yetersizligi nedeniyle “cok iyi” ve “iyi” degerlendirmeler “iyi”, “kéti” ve “cok kéti” degerlendirmeler “kétii” olarak yeniden
gruplandiriimistir. Aylik gelir TUIK Mart 2016 verilerine gére yoksulluk sinirinin alti ve (istii iki grup olarak degerlendirilmistir. *p<0,05
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Tablo 3 Katilimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalari

Ortalama Standart Sapma

Kadin 70,5610 12,71046 0,867

Erkek 70,7100 13,03695

<75 70,6494 12,65795 0,328

215 70,5094 14,08667

Evli 68,8530 14,03287 0,015*

Bekar/Bosanmig/Esi 6lmiis 71,2018 12,41190

Lise ve alti 65,3073 13,73728
Lise mezunu 71,3333 11,40770 0,000
Universite 75,9081 10,60046

Calisan 72,1274 12,84066
0,001*

Calismayan 67,4770 12,32403

Ev Sahibi 71,8567 12,34945
0,000*

Kiraci/Diger 65,6089 13,68186

<4.561 TL 68,5444 12,4667 A

>4.561 TL 75,0217 12,5697

iyi 78,0652 9,55268
Orta 65,6832 10,45040 0,000*
Kétii 55,1802 12,64486

Kamu 69,2883 12,42152
0,000*

Ozel 78,4405 12,59455
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Tablo 3 Devam Katihmcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yagam Kalitesi Puan Ortalamalan

Ortalama

Standart Sapma

Var

61,9716

13,27394

Yok

Var

73,4560

70,34

11,37566

12,70

Yok

Yok

71,05

73,21

13,08

12,47

Var

Yok

70,26

69,62

12,87

13,19

Var

Yok

74,15

70,98

10,89

11,10

Var

Yok

70,47

64,05

13,53

13,33

0,000*

0,598

0,140

0,004*

0,723

0,000*

Var 73,49

11,52

<4 puan 69,01 12,84 0,000*
2 4 puan 74,99 11,85
*p<0,05, ** Son bir yilda ekonomik nedenlerle tibbi yardim aramayi erteleme durumunu ifade etmektedir.

oldugu aligkanliklarin yeterli uyku (%70,2) ve asir1
alkol tiiketmeme (%87,3) oldugu belirlenmistir.
Yazili kaynaklarda 65 yas tizeri bireylerin yaklagik
%50’sinin uyku bozukluklar1 yasadigi ifade edilme-
sine ragmen,? Tirkiye’de ortalama uyku saati ile
ilgili istatistiklere rastlanmamistir. Tiirkiye Saglik
Arastirmasi (2014)’na gore Tirkiye’de 65-74 yas
grubunda hi¢ alkol kullanmayanlarin pay1 %71, 75
yas Ustii grupta % 81,7 dir.?>) Caligmanin sonuglari da
disiiniildiigiinde Tiirkiye’de yaslt bireyler arasinda

agir1 alkol tiiketim aliskanliginin olmadig: goriilmek-
tedir. Diger taraftan katilimecilarin az bir boliimiiniin
yeterli meyve-sebze tiikettigi (%30,4) ve diizenli eg-
zersiz yaptigi (%22,3) ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye ge-
neli istatistikleri yaslilarin DSO tarafindan yeterli
ve dengeli beslenme i¢in giinde 400 g (5 porsiyon)
meyve-sebze tiketimi kriterini sagladigi gosterse
de,*®’ bu ¢alismaya paralel olarak Uzundikme
ve Cakiroglu (2007) ve Sahin (2014) tarafindan
yapilan caligmalarda da yash bireylerde meyve-
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sebze tiketiminin artirilmast gerektigine isaret
edilmistir.’7-3% “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de; kadmlari %87’si,
erkeklerin ise %77’si yeterli ol¢iide fiziksel akti-
vite yapmamaktadir.?”! Kulake¢r ve digerleri (2012),
Senol ve digerleri (2012) ve Polat ve Kahraman
Bayrak (2013) tarafindan yasli bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 arastirildigi calismalarda
da; yash bireylerin egzersiz puanlar1 diisiik olarak
belirlenmigtir.[?*24

Arastirmaya katilan bireylerin saglikli yasam tar-
z1 davraniglari sosyo-demografik ozelliklere gore

incelendiginde; kadinlar, evli olanlar, tiniversite me-
zunlari, ekonomik durumu iyi olanlar ve sagligini iyi
olarak degerlendirenler arasinda saglikli yasam tarzi
aligkanliklarina sahip olan daha fazla kisi oldugu
belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere iligskin
bu sonuglar Tiirkiye geneli istatistiklerle,?: 33361
Tiirkiye’de saglikli yasam tarzi davraniglarina yone-
lik yaslilar tizerine yapilan ¢aligmalarlal?>%- 3% ve
diger tilkelerde yapilan ¢aligmalarlal® 1316 18-191 pa_
ralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 382 yaslinin WHOQOL-
AGE 06lgegi toplam skoru ortalamasi 70,63+12,84

Tablo 4 Yaglilarda diisiik yagam kalitesi ile iligkili bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuglar

Nagelkerke Dogru
R2 siniflandirma

%95 GA

Diisiik yagsam kalitesi

Egitim (Lise) 1,52 1,114-2,596 0,003*
Egitim (Lise alti) 2,64 1,516-4,609 0,001*
Aylik gelir (<4.561 TL) 3,06 1,870-5,013 0,000*
[tz | em [ e |
Aylik gelir (<4.561 TL) 2,958 1,751-4,997 0,000*
Calisma (Yok) 1,617 1,368-2,034 0,005*
Saglik Degerlendirmesi (Orta) 1,105 1,042-1,263 0,000*
Saglik Degerlendirmesi (Kotii) 1,173 1,104-1,290 0,000*
Erteleme (Var) 4,651 2,554-8,468 0,000*
| s ] s [ e |
Calisma (Yok) 1,579 1,331-2,010 0,045*
Aylik gelir (£4.561 TL) 2,308 1,304-4,084 0,004*
Saglk degerlendirmesi (Orta) 1,103 1,038-1,278 0,000*
Saglik degerlendirmesi (Kotii) 1,188 1,109-1,324 0,000*
Erteleme (Var) 4,500 2,393-8,462 0,000*
Giinde 5 porsiyon meyve sebze 4,652 2,564-8,443 0,000*
tiiketimi (Yok)
Egzersiz (Yok) 1,894 1,085-3,640 0,035*
Var 70,26 12,87 0,140

*p<0,05, OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligi
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olarak belirlenmistir. Yasli bireylerin yasam ka-
litesini belirleyen faktorler ele alindiginda; saghikli
yasam tarzi aligkanliklar1 ile olusturulan modelin
sadece sosyo-demografik oOzelliklere ve saglikla
ilgili ozelliklere gore gelistirilen modellere gore
yasam kalitesindeki degisimi daha yiiksek oranda
aciklayabildigi ve dogru smiflandirma olasiliginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada
aylik gelirin diisiik olmasi, daha once herhangi bir
iste calismama, saghigini kotii ya da orta olarak
degerlendirme, ekonomik nedenlerle saglik hizme-
tine bagvurmama, yetersiz meyve sebze tilketimi ve
diizenli egzersiz yapmama diisiik yasam kalitesi i¢in
onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Daha 6nce yapilan ¢ok sayida kesitsel ve ko-
hort calismada sosyo-ekonomik faktorlerin yash
yasam kalitesi tizerine etkisi kanitlanmigtir,?%4%
Bu ¢aligmanin temel konusu olan saglikli yasam
tarzi aliskanliklar1 agisindan yasam kalitesi deger-
lendirildiginde; yeterli meyve-sebze tiiketiminin
yasli saglig1 ve yasam kalitesini olumlu etkiledigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur.[*3-4¢]

Tiirkiye’de ve diinyanin farkli iilkelerinde yapilan
cok sayida arastirmada da yash bireylerde fiziksel
hareketliligin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi
kanitlanmistir. Bu ¢alismalara 6rnek olarak; Lima
ve digerleri (2011) tarafindan Brezilya’da yapilan
kesitsel ¢alisma,!'! Hekmatpou ve digerleri (2013)
tarafindan Iran’da yapilan yari-deneysel miidahale
caligmast,!'! Mura ve digerleri (2014) tarafindan
Italya’da randomize kontrollii deney caligmasi,B!
Vatansever ve digerleri (2015) tarafindan Tokat ilin-
de 45-59 yas grubunda yapilan kesitsel ¢aligmal®”
verilebilir.

Arastirmanin sonuglarini bir takim simirliliklar:
ile degerlendirmek dogru olacaktir. Arastirmanin
kesitsel bir saha caligmasi olarak planlanmasi ve
katilimeilarin kolayda oOrnekleme yontemiyle se-
cilmesi nedeniyle sonuglar genellenememektedir.
Bunun yaninda arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan “Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Olcegi’nin
de siirhiliklart bulunmaktadir. Olgekte yer alan
uyku siiresi gostergesi uyku ihtiyacindaki bireysel

farkliliklar1 hesaba katmamaktadir. Ayrica meyve
sebze tikketiminde bir giinde kag porsiyon tiiketildigi
bildirilmistir ancak ol¢iimde porsiyon biiyiikliigii
dikkate alinmamistir. Meyve sebze tiiketimi diginda
diger beslenme faktorleri ve diger tiitiin tirtinlerinin
kullanimi ele alinmamustir.

Sonuc¢

Calismanin bulgular1 dogrultusunda saglikli ya-
sam tarzi icin meyve-sebze tiiketimi ve diizenli eg-
zersiz aligkanliklarinin belirleyici oldugu ve sag-
lig1 koruma ve gelistirme programlart i¢in Once-
likli miidahale alanlar1 oldugunu sdylemek miim-
kiindiir. Yash bireyler i¢in saglik egitiminin yam
sira Ozellikle egzersiz yapmalarini ve diizenli mey-
ve sebze tiikketim aligkanligi kazanmalarini sagla-
yacak girisimlerde bulunmak yasli bireylerin ya-
sam kalitelerini artirabilir.

Ayrica aligkanliklarin kugaklararast aktarimi dik-
kate alindiginda, bu aligkanliklarin topluma yan-
simas1 daha biiylik kazanglar saglayacak ve “saglikli
yaslanma”, “basarili yaslanma” hedeflerine ulagmak
miimkiin olacaktir.

Saglik calisanlarinin saglikli yasam tarzi alis-
kanliklar1 konusunda duyarhliklarinin artirilmast
ve daha sonra saglik calisanlar1 araciligiyla top-
lumsal farkindaligin artirilmasina yonelik mikro ve
makro diizeyde ¢alismalar yararli olabilir. Herhan-
gi bir nedenle saghk kuruluslarina bagvuran yaslh
bireylerin yasam tarzi aligkanliklari sorgulanabi-
lir, risk durumu degerlendirilerek duruma gore
gerekli danigmanlik ve tarama testleri yapilabilir.
Davranissal risk faktorlerinde tek tek ya da ¢oklu
degisimi ve gelisimi hedefleyen saglik egitimi ve
uygulama programlar1 gelistirilip yasam kalitesi
iizerine etkileri degerlendirilebilir ve basarilt prog-
ramlarin yayginlastirilmasi saglanabilir.

Gelecek arastirmalarda bu ¢alismada kullanilan
“Saglikli Yasam Tarz1 Bilesik Olgegi’nde yer alan
beslenme gostergeleri gelistirilebilir. Ornegin DSO
de dahil, beslenme uzmanlar1 tarafindan Onerilen
Akdeniz diyeti’ne uygun beslenilip beslenilmedigi
sorgulanabilir.
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