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OZET

Birinci Basamakta Takip Edilen Kronik Hastaligi Olan 65 Yas Uzeri Yaghlarda
Saghikh Yasam Bicim Davramislarinin Arastirilmasi ve Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Amag: Yasadigimiz ylizyilda diinya iizerinde ortaya ¢ikan en dnemli olgulardan birisi
niifusun hizli bir sekilde yaslanmasidir. Artik insanlar daha uzun siire yasamakta ve yash
niifus hizla artmaktadir. Yasanan bu demografik doniisim yaslanma kavramini daha
onemli bir durum haline getirmektedir. Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Bu durum kronik hastaligi olan yaslhilarin yasamimu fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonlerden etkilemektedir. Toplumda daha saglikli, aktif, tiretken yaslh bireylerin
var olabilmesi ve yagslilarda hastaliklar1 6nlemek, yasam kalitesini arttirmak i¢in saglikl
yasam tarz1 aligkanliklarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu aragtirmanin amaci birinci
basamakta takip edilen kronik hastalig1 olan 65 yas ve iizeri yaslhilarda saglikli yasam
bicimi davraniglarinin arastirilmasi ve yasam kalitesinin Olciilmesidir. Ayrica belirlenen
diizeylerin demografik degiskenlere gore farkliliklarimi tespit etmek ve arastirma
sonuclarina gore aile, kurum ve kuruluslara gegerli 6nerilerde bulunmak amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma 01 Temmuz 2022-30 Eyliil 2022
tarihleri arasinda Adana ili Makbule Yusuf Televi ve 100. Y1l Aile Saghigi Merkezlerine
bagvuran ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden 244 yasl birey ile yiizyiize goriisme yapilarak
gergeklestirilmistir. Bu kisilere sosyodemografik veriler, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik durumlari, kullandig1 ilag sayilari, sosyal ve bazi1 giinlilk yasam aktiviteleri ve
hastaliklariyla 1ilgili bilgi diizeylerini sorgulayan yapilandirilmis bir anket formu
uygulandiktan sonra tiim katilimcilara Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11,
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olcegi ve sigara kullananlara da Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin %55,3 1 erkekti, %76,6’s1 65-74 yas araliginda, %20,9’u 75-
84 yas araliginda, %2,5’u 85 yas ve lizerindeki yaghlardan olusmaktaydi. Katilimeilarin
%80,7 sinin en az bir tane kronik hastalig1 oldugu, %35,2 sinin 5 tane ve iizerinde ilag
kullandig1 saptandi. Kronik hastaliklar arasinda %62,7 ile en fazla hipertansiyon ardindan
%32,4 ile kardiyak hastaliklar ve %32 ile diyabet 6nemli bir orani1 olusturmaktaydi.
SYBD-II blgegi puan ortalamas1 158,8+17,6 idi. Olgegin alt boyutlarma bakildiginda
30,044,0 ile en yiiksek puan kisiler arasi iliskiler, en diislik puan ise 16,344,2 ile fiziksel
aktivite alt boyutunda oldugu goriildi. WHOQOL-OLD 6lgegi puan ortalamasi 80,8+8,5
idi. Olgegin alt boyut puanlarina bakildiginda 17,4+2.5 ile en yiiksek puan yakinlik alt
boyutundayken, 9,2+1,9 ile en diisik puanin duyusal islevlerde oldugu belirlendi.
Calismaya katilan yashlarin egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik sayisi ve
kullandig ilag sayisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini; yasi, egitim durumu ve gelir
diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi tespit edildi(p<0,05).

Sonug: Yaslilarda egitim ve gelir diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigimi davraniglari ve
yasam kalitesi artmakta, saglikli yasam bigimi davraniglar1 arttik¢a da kronik hastalik ve
kullanilan ilag sayis1 azalmaktadir. Yashlara saglikli yasam bi¢imi davranislar
kazandirmak, onlarin yasam kalitesini arttirmak ve onlar1 kronik hastaliklardan korumak
icin yaglilara yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli, bireyler erken yastan itibaren
saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla ilgili bilgilendirilmeli, yasam boyu yasliliga
hazirlayan programlar olusturulmali ve ekonomik anlamda daha 1iyi imkanlar
sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Kronik Hastalik, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari,
Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Investigation of Healthy Lifestyle Behaviors and Measuring Quality of Life in Elderly
People Over 65 Years of Age with Chronic Disease Followed in Primary Care

Aim: One of the most important phenomena that have emerged in the world in the
century we live in is the rapid aging of the population. People are living longer and the
elderly population is increasing rapidly. This demographic transformation makes the
concept of aging more important. The incidence of chronic diseases increases with aging.
This situation affects the lives of the elderly with chronic diseases in physical, mental and
social aspects. There is need to develop healthy lifestyle habits in order to have healthier,
active, productive elderly individuals in the society, to prevent diseases and improve the
quality of life in the elderly. The aim of this study is to investigate healthy lifestyle
behaviors and measure the quality of life in elderly people aged 65 years and over who are
suffering from chronic diseases followed in primary care. In addition, it was aimed to
determine the differences of the determined levels according to demographic variables and
to make valid recommendation to families, institutions and organizations according to the
results of the research.

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted by face-to-face
interviews with 244 elderly individuals who applied to Adana Makbule Yusuf Televi and
100. Y1l Family Health Centers between July 1, 2022 and September 30, 2022 and who
agreed to participate in the study. After a structured questionnaire form was administered
to these individuals inquiring about their sociodemographic data, smoking and alcohol
use, chronic disease status, number of medications used, social and some activities daily
living and their knowledge about their diseases, all participants were given the Health-
Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-II), WHOQOL-OLD Quality of Life Scale and
agerstrom Test for Nicotine Dependence were applied to smokers.

Results: 55.3% of the participants were male, 76.6% were in the 65-74 age range,
20.9% were aged 75-84 years, 2.5% were 85 years and over. It was found that 80.7% of
the participants had at least one chronic disease, and 35.2% were taking 5 or more
medications. Among the chronic diseases, hypertension was the most common with
62.7%, followed by cardiac diseases with 32.4% and diabetes with 32%. The mean score
of the HPLP-II scale was 158.8+17.6. When the subscales of the HPLP-II were analyzed,
the highest score was interpersonal relationships with 30.0+4.0 and the lowest score was
physical activity with 16.3+4.2. The mean score of the WHOQOL-OLD scale was
80.8+8.5. When the sub-dimension scores of the scale were analyzed, it was determined
that the highest score was in the closeness subscale with 17.4+2.5, while the lowest score
was in sensory functions with 9.2+1.9. It was determined that the educational status,
income level, number of chronic diseases and the number of medications used by the
elderly participants in the study affected healty lifestyle behaviours, while age, educational
status and income level affected quality of life (p<0.05).

Conclusion: As long as the education and income level of the elderly increase, healthy
lifestyle behaviors and quality of life increase as well and the number of chronic diseases
and the number of medications used decreases as healthy lifestyle behaviors increase. In
order to provide healthy lifestyle behaviors to the elderly, to improve their quality of life
and to protect them from chronic diseases, educational programs should be organized for
the elderly. Also individuals should be informed about healthy lifestyle behaviors from an
early age, programs that prepare them for lifelong old age and better economic
opportunities should be provided.

Keywords: Old Age, Chronic Disease, Healthy Lifestyle Behaviors, Quality of Life
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1. GIRIS ve AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin giris kapisidir(1). Birinci
basamagin giris kapisi olma 0Ozelligi; saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen
kisinin herhangi bir saglik problemi sebebiyle olusan her yeni bakim ihtiyacinda saglik
sistemine basvurduklar1 ilk yer olmasi olarak tanimlanir(2). Her yastaki hastaya,
hastalik varlig1 veya basvuru sikayetinin tipinden bagimsiz olarak genel manada
kapsamli ve siirekli saglik bakimi sunar(3). Nitekim, yaslanan niifusla birlikte ilgi
cekmeye baslayan yash bakimi, verilecek hizmetler igerisinde ele alinan 6nemli
konulardan biri olmustur(4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin datalarina gére dogumda beklenen yasam
stiresi 2000 y1linda 66,8 y1l iken, 2019°da 73,3 yila; dogumda beklenen saglikli yasam
siiresi ise 58,3 yildan 63,7 yila yiikselmistir(1). Yine DSO tarafindan yayimlanan
raporda, 2000 yilinda 600 milyon civarinda oldugu tahmin edilen 60 yas ve iizeri kisi
sayisinin  2025’te 1,2 milyara ve 2050°de ise 2 milyarin iizerine c¢ikmasi
ongoriilmektedir. Bu veriler, toplumdaki yash fertlerin sayisinin arttigini gostermis ve
giinden giine artacagina isaret etmektedir(5). Tiirkiye de yaslanmanin hizla yiikseldigi
iilkeler arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2021 yili yashlar
istatistiklerinde; 65 yas tizeri niifusun 2016 yilinda toplam niifus i¢indeki oran1 %8,3
iken, 2021 yilinda %9,7’ye yiikseldigi bildirildi. Niifus projeksiyonlarina gore yaslt
niifus oraninin 2025 yilinda %11°e, 2030 yilinda %12,9a, 2040 y1linda %16,3’e, 2060
yilinda %22,6’ya ve 2080 yilinda ise %25,6’ya yiikselecegi ongoriilmektedir(6). Yash
yetigkinler, nihayetinde bagimsizliklarini kisitlayabilecek ve diger zorluklara uyum
saglama yetenegini engelleyebilecek ¢ok cesitli saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalirlar(7). Yaslilarda goriilen bu saglik sorunlarinin ¢ogu, uzun dénem bakim ve
tedavi gerektirecek olan kronik hastaliklar (KH)’dir(8). Diinya niifusunda yash
popiilasyonun artmasi ile birlikte KH’1 olan birey sayisi ve yash hastalarin KH’la
birlikte gecirdikleri zaman artmaktadir. KH viicut sistemlerinin bozulmasi, bagimlilik
oraninin ve saglik maliyetlerinin artmasi, yasam kalitesinin azalmasi ve erken yasta
Olim gibi olumsuz saglik sonuglarina sebep olmaktadir(9). Bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) olarak da tanimlanan KH, DSO’niin verilerine gére her yil 41
milyon insan1 Oldiirmekte, bu da diinyadaki tim Oliimlerin %74 iine tekabiil

etmektedir. KH icerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar bu 6liimlerin ¢ogundan, yilda



17,9 milyon kisinin 6liimiinden, sorumludur. Bunu 9,3 milyon 6liim ile kanserler, 4,1
milyon 6liim ile kronik solunum yolu hastaliklar1 ve 2 milyon 6liim ile diyabet takip
etmektedir. Her y1l 70 yasindan 6nce 6len 17 milyon insan yine, BOH’dan 6lmektedir.
Bu dort hastalik grubu, tiim BOH sebebiyle erken yasta dliimlerin %80’inden fazlasini
olusturmaktadir(10). Tiirkiye BOH agisindan riskli olan iilkeler arasinda yer alir(11).
Ulkemizde 65 yas iistiindeki bireylerin %90°ninda genellikle bir kronik hastalik,
%35’inde iki, %23 linde li¢ ve %14’linde dort veya daha fazla hastaligin bir arada
bulundugu belirtilmektedir(12). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda 435 bin
941 kisi 6ldii, DSO’niin raporuna gére bu &liimlerin 389 bin 121’1 BOH sebebiyle
meydana geldi. Oliimler nedenlerine gére incelendiginde, %36,8 ile dolagim sistemi
hastaliklari ilk sirada yer aldi. Bu 6liim nedenini %18,4 ile iyi ve k&tii huylu tiimorler,
%12,9 ile solunum sistemi hastaliklart izledi(11,13). Herhangi bir miidahale
olmaksizin, yalnizca diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki BOH'In toplam saglik bakim
maliyetlerinin Oniimiizdeki 20 yil i¢in 7 trilyon dolarin {izerinde olmasi
beklenmektedir(14). Ortalama yasam siiresinin artmasi sonucu yasl niifusunda ve
buna paralel olarak KH’da meydana gelen artis, nitelikli ve uzun dénemli bakim
hizmetlerinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir(8). KH’1n ele alinmasinda, atilan kiiresel
adimlardan “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi Eylem
Plan1 (2008-2013)” amagclarindan biri; BOH i¢in degistirilebilir ana risk faktorleri olan
titin kullanimini, sagliksiz beslenmeyi, fiziksel inaktiviteyi ve alkol kullanimini
azaltmaya yonelik miidahaleleri tesvik etmektir(15). KH'lara katkida bulunan ana risk
faktorleri sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanim1 ve alkoliin kotiiye
kullanimini igerir. Bu nedenle, bu hastaliklarin ¢ogu, yasam tarzi yonlerinden dolay1
erken yasamda ilerledigi i¢in Onlenebilir niteliktedir(16). Yaslanma ve daha 6zgiil
olarak uzun yasam ve saglikli yaslanma, genetik mirastan ziyade bireysel yasam tarzi
tercihleriyle sekillenir(17). Yapilan g¢alismalar saglikli yasam tarzi aligkanliklarmi
benimseyen kisilerin, kronik hastalik sikliginda azalma oldugunu, saghigiyla ilgili daha
1yi bir yasam kalitesine sahip oldugunu ve saglikli yasam tarzinin diisiik mortalite ve
daha uzun yasam beklentisine katki sagladigini gostermistir(18,19). Sagliksiz
davranislarin da birgok kronik hastalik, sakatlik ve yiiksek mortaliteyle iliskili oldugu
bildirilmistir(20). Saglikli yasam tarzi davraniglarin1 kazanmak ¢ok ileri yaslarda bile,

daha iyi algilanan saglik, hastaneye yatis, 6liim oraninda azalma gibi saglik sonuglarini



etkilemektedir(21). Saglikli yasamak, gliniimiizde yaygin olarak kullandig: “kaliteli
yasam” terimi ile 6zlestirilmektedir. Ciinkii saglik durumu yasam kalitesini dogrudan
etkileyen faktorlerin basinda gelir. Her biri ayr1 ayri ele alindiginda saglikli olmak ve
onu korumak, dogru beslenmek, fiziksel aktiviteler yapmak, insanlarla iyi iligkiler
kurmak ve pozitif diislinmek yasam kalitesini olusturan olmazsa olmazlardir(22,23).
Yagslilik donemi, yasam kalitesinin geriledigi donemlerden biridir. Sagligin biitiinciil
tanimu igerisinde beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin
arttirilmasi kavramini da ele almak gerekir(24).

“Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi Eylem Plani
(2008-2013)” diger bir amact BOH’in onlenmesi ve Kkontrolii igin arastirma
yapilmasini tesvik etmektir. Biyopsikososyal modeli benimseyip uygulayan birinci
basamak saglik hizmetleri; akut ve kronik hastaliklarin tani ve tedavisine ek olarak
saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasinda kilit rol
iistlenir. Biz de bu ¢calismada toplumda daha saglikly, aktif, tiretken yash bireylerin var
olabilmesi ve yaslilarda hastaliklar1 onlemek, yasam kalitesini arttirmak, saglikli
yasam tarzi aliskanliklarmin gelistirilmesine katki saglamak i¢in birinci basamakta
takip edilen 65 yas ve iizeri kronik hastaligi olan yaslilarda saglikli yasam bigimi
davraniglarini arastirmayi, yasam kalitesini 6l¢iilmeyi ve bu konularda daha fazla veri
elde etmeyi amacladik. Ayrica belirlenen diizeylerin demografik degiskenlere gore
farkliliklarin1 tespit etmek ve arastirma sonuglarina gore aile, kurum ve kuruluglara

gecerli Onerilerde bulunmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIGA GENEL BAKIS
2.1.1. Yashhigin Tanmimi

Tiirk Dil Kurumu sézliigiine gore ‘yas’in lisan tanimi “dogustan beri gecen ve
yil birimi ile 6l¢iilen zaman” ‘yagli’ terimi “yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar (kimse) ve
uzun yillar1 geride birakmis” olarak ifade edilmektedir (25,26). Yaslanma, fertlerin
anne rahmindeki doneminden baslayip 6liimiine kadar olan siire zarfinda, fizyolojik,
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degisim donemlerinden gegerek yasamini
etkileyen geri doniilmez ve kaginilmaz bir siiregtir. Bu siireg, kisinin bulundugu
kiiltiire ve yasam bigimine gore olumlu ya da olumsuz sekilde gelisebilir(27).

Yashilik ise genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
toplumsal yaslanma olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Ancak en fazla
kullandig1r tanim kronolojik yaslanma, yani takvim yasina gore yapilan yaslanma
tanimidir. DSO 65 yas ve iizerini yasli olarak kabul etmektedir(28).

Kronolojik Yaslanma; Insanin dogumundan itibaren iginde bulundugu zamana
kadar gegen, yillara bagl degismeleri anlatir (29). Bir yillik zaman dilimleriyle l¢iilen
stireye gore yapilan yaslilik tanimi kronolojik yashliktir. Kronolojik yaslanma sadece
dogum tarihiyle aciklanir. Yasl bireyin sagligi, statiisii ya da herhangi bir seyiyle ilgili
degildir(32). Yashlik kronolojik olarak ilk kez DSO tarafindan 1963 yilinda
siiflandirilmig; bu smiflamaya goére 60 yasin iizerindekiler yasli olarak kabul
edilmistir. Daha sonra gecgen yillarda, basta dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi
olmak iizere, saglikta ve teknolojideki olumlu degisimlerin sonucu olarak insan 6mrii
uzamistir. Bu nedenle DSO ilk tanimindan 35 yil sonra, 1998 yilinda yashilik
siiflamasini revize etmis ve 65 yas ve lizerini yasl olarak kabul etmistir (33). Yash
poplilasyonu artmaya ve ileri yaslara kadar yasayan insan sayisi ¢ogalmaya baslayinca
yaslilar grubunu baz1 alt gruplara ayirma ihtiyaci ortaya ¢ikti. Bu amagla DSO 65 ve
lizeri yaglardaki grubu; 65-74 yaslar1 “geng yaslilar”, 75-84 yaslar1 “orta yaglilar” ve
85 ve lizeri yaslan “ileri yaslilar” olmak iizere ii¢ alt gruba ayirdi (30,31).

Biyolojik Yaslanma; Zamana bagli olarak bireylerin anatomi ve
fizyolojisindeki degisimleri ifade eder. Anne karninda baslayan insan hayati zaman

akis1 icinde gelisir ve degisir. Orta yas sonunda goriilen saglarin agarmasi, derinin



kirigmasi, kas giiclinde ve kemiklerde zayiflama, boyun kisalmasi, gérme ve isitme
problemleri gibi birtakim degisim biyolojik yaslanmanin belirtilerindendir. DSO’ye
gore biyolojik yaslanma, hiicresel ve molekiiler hasarin zamanla birikmesi sonucunda
fizyolojik yedek kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede azalma ile birlikte
bir¢ok hastaligin ortaya ¢iktig1 ve mortalitenin arttigi durum olarak tanimlanmis fakat
bu degisimlerin yasanilan yer, beslenme aligkanliklari, mesgul olunan is, sosyal ¢evre
gibi pek cok faktdrden etkilendigi i¢in kisisel farkliliklar gosterdigi belirtilmistir
(31,32).

Psikolojik Yaglanma; Fertlerin yasamlarinin yasliklik evresinde gecirdikleri
uyum, davramis ve mental Yyetilerindeki degisiklikleri igerir(33). Mental
fonksiyonlardaki gerilemelerin biyolojik veya psikolojik temelli olup olmadigi da
yaslilik doneminin tanimlanmasina temel olusturmaktadir. Yagh fertlerin yaslilik
donemleri i¢in hazirlik yapmamalari sebebiyle anksiyete, baskalarina yiikk olma
korkusu, yetersizlik hissi, istenmedigini diisiinme, bir ise yarayamadigi fikri gibi
durumlar olusabilmektedir. Bu degisim ve durumlar onlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Ornek olarak zihinsel alistirma yéntemlerinden biri olan bulmaca
¢ozme hobisi aligkanligi olan yash bireyler hafizalarini siirekli aktif tuttuklari igin
mental  fonksiyonlarindaki  olumsuz  degisimleri en aza indirgedikleri
bilinmektedir(27).

Sosyolojik/Sosyal Yaslanma; Bireylerin, toplumun sosyal yasantisi igindeki
rollerinin, iligkilerinin yaslanmasiyla birlikte degismesi olarak tanimlanabilir. Bir
toplumda sosyal yasamda yasliliga yiikledikleri anlama gore onlardan beklenen
davranislar ve toplumun onlara verdigi degerlerle sekillenir. Yaslilarin bazi beceri ve
yetilerini kaybetmeleriyle birlikte toplumdan uzak durup yalnizlasmasi ilerleyen
zamanlarda siirekli tilkkenmislik sendromu yasamalarina ve ruhsal yapilarinda hasara
neden olmaktadir (33,34).

Toplumsal Yaslanma; Biyopsikososyal bir birey olarak insan yagamini idame
ettirdigi toplum ile varligini stirdiiriir. Bireyler toplum i¢inde belirledikleri ortak deger
yargilari, davranis bigimleri ve belli kurallara yasarlar. Toplumsal yaslanma da
yaglinin i¢inde bulundugu o toplumun kiiltiir yapisi tarafindan belirlenir. Yaglanmaya

bagl fiziksel olarak insanin giinliik hayatinin etkilenmeye baslamas: ve toplumsal



rollerini beklendigi sekilde yerine getirememesi vb sebeplerle toplum tarafindan kisiye
atfedilen yaslilik, gevresindeki insanlardan yaslandigiyla alakali bildirimler almasidir.

Toplumlar hakkinda da yaslilik tanimlar1 yapilmakta, bir toplumda 65 yas ve
tizeri niifusun toplamdaki pay1 %4°ten azsa geng niifus, %4-6.9 ise olgun/erigkin niifus,
%7-10 ise yash niifus, %10°dan fazla ise ¢ok yash niifustan soz edilir (28,35).
Ayrica kisinin yapmis oldugu isten ayrilip emekli olmasiyla baslayan evreye de
“Ekonomik Yaslanma” denir. Bireyin aktif ¢alisma hayatini sonlandirip emekliye
ayrilmasiyla beraber sosyal hayattan uzaklasmasi, dnceki sosyal ¢evre ve iliskilerini
geride birakip soyutlanmasi ve yalnizlagsmasi problemleri de bas gostermektedir
(36,37)

2.1.2. Kiiresel Yaslanma

Diinya demografik bir doniisiim gegiriyor. Giinlimiizde ¢ogu insan i¢in altmish
yaslarindan sonraki yasam beklentisi artti. Diinya capinda insanlar daha uzun
yasamaya basladi. Diinyadaki her iilke, yash niifusunda ve yash niifusun toplam
niifusa oraninda artis yasiyor.

Diinyada 65 yas ve iizeri kisi say1s1 2000 yilinda tahmini 420 milyon olup, 1999
yilina kiyasla 9,5 milyon kadar artmigtir. Diinyada 2000-2030 yillar1 arasinda 65 yas
ve lizeri kisi sayisinin 550 milyondan 973 milyona ¢ikacagi ve Diinya genelinde 65
yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oraninin %6,9’dan %12,0° a yiikselmesi
ongoriilmektedir. 2030 yilina kadar diinyada her alt1 kisiden birinin altmis yas tizerinde
olmasi, 2050 yilina kadar ise diinyadaki altmig yas ve {izeri niifusun iki katina ¢ikacagi
ve 2020 ile 2050 yillar1 arasinda seksen yas ve lizeri kisi sayisinin {i¢ katina ¢ikarak
426 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Bir lilkenin yas dagiliminda ileri yaglara dogru
kaymadaki bu degisim niifus yaslanmasi olarak bilinir. Yiiksek gelirli tilkelerde durum
boyleyken (6rnegin Japonya’da niifusun %30 u zaten 60 yas iizerindedir) simdi en
biiyiik degisim diislik ve orta gelirli tilkelerdedir. 2050 yilina kadar altmis yas tstii
diinya niifusunun iicte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi tahmin
edilmektedir (31,38).

Diinyada yash popiilasyonun artmasinda iki temel sebep vardir. Ilki genel
olarak diinyanin dort bir yanindaki insanlarin daha uzun yasiyor olmasidir. Uzayan

yasam siireleri, toplumda yasli niifustaki sag kalimi yansittig1 gibi daha ¢ok geng



yaslarda daha iyi bir hayatta kalma oranin1 géstermektedir. Bunda son 50 yilda kiiresel
olarak gerceklesen sosyoekonomik kalkmmanin tesiri biiyiiktiir. Ulkeler gelistikge
daha 1yi bir halk sagligi, daha fazla insanin ¢ocukluk doneminde hayatta kalmasi ve
6lim modellerinin insanlarin yetigkin olarak 6lme olasiliginin daha yiiksek oldugu bir
modele doniismesi imkani artar. Yiiksek gelirli ortamlarda 6liim sekli daha g¢ok
yasliliga kayar, bu nedenle 6liimlerin ¢ogu 70 yasindan biiyiik kisilerde meydana gelir.
Ulkeler ekonomik olarak gelistikce, daha fazla insanin yetiskinlige kadar yasadig1 ve
dolayisiyla dogumda beklenen yasam stiresinin arttig1 goriiliir.

Niifusun yaglanmasinin ikinci nedeni ise diisen dogum oranlaridir. Toplumsal
cinsiyet normlarinin degismesi ve dogum kontrol yontemlerine ulasimin kolaylasip
artmasi neticesinde dogum oranlar1 azalmistir. Kiiresel sosyoekonomik gelismelerden
once diinyada bircok iilkede dogurganlik oranlar1 kadin basina 5 ila 7 dogum arasinda
degisiyordu ve bu cocuklarin tamami yetigkinlige ulasamiyordu. 2015 yilinda bu
oranlar niifusu mevcut boyutlarinda tutmak i¢in gereken seviyeye diistii. Dogurganlik
oranindaki bu dramatik diisiislerin en Onemli istisnasi daha yavas bir diisiisiin
gozlemlendigi ve dogurganlik oranlarmin genellikle 4 dogumdan fazla oldugu
Afrika’dir. Bunun disinda dogurganlik oran1 Orta Dogu’da da diinyanin diger
bolgelerine goére daha az diismiistir. Dogurganliktaki diisiis genellikle cocuk
Oliimlerindeki diistisiin gerisinde kaldigindan bu durum daha geng yaslarda niifus
artigina neden olmustur.

Geliri orta ve diisiik olan tilkelerde yasl popiilasyonun artmasi, dogumda,
cocukluk caginda ve gen¢ yasta 6liim oranlarindaki diisiis ve bulasici hastaliklar
sebebiyle Oliimlerin azalmasi neticesindedir. Geliri yiiksek iilkelerde yasl niifusun
artmasindaki temel sebep ise yasli mortalitesinin azalmasi, beklenen yagam siiresinin

uzamasidir (31).

2.1.3. Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler ve Saghga Etkisi

Yasglanmayla birlikte organizmada birgok sistemde degisimler meydana
gelmektedir. Zamana baglh olarak ortaya ¢ikan bu fizyolojik degisiklikler normal
sartlarda islev kaybina sebep olmaz. Ancak bunlardan bazilar1 yash bireylerde giinliik

yasam aktivitelerini engelleyebilmekte ve bazi kronik hastaliklara yatkinlig



artirabilmektedir. Yaslilikta goriilen bu fizyolojik degisikliklerin ayirt edilmesi yanlis

tan1 konmasini engellemek agisindan 6nemlidir(39).

2.1.3.1. Ciltteki Degisiklikler

Cilt, kinisikliklar, kuruluk, atrofi, elastikiyet azalmasi ve pigmentli yaglilik
lekeleri gibi yaslilik belirtileriyle yasliligi en belirgin sekilde gosteren dokudur.
Ciltteki kirigikliklarin, elastikligin azalmasinin, sarkmalarin ve kurulugun sebebi,
elastinin yapisinin bozulmasi kollejen iiretiminin ve hiyaliironik asitin azalmasidir.
Yaglanan deride dermisin incelmesi ve damar yapilarinin bozulmasi dekiibitis
tilserlerinin gelisimini kolaylastirmakta ve yaralarin iyilesmesini geciktirmektedir.
Kan damarlarimin daha kirillgan hale gelmesi sebebiyle mindr travmalar subkutan
kanamalara neden olabilmektedir. Yine yaslanmayla birlikte cilt alt1 sinir sonlanim
sayilarindaki azalma agr1 ve dokunma duyularinda azalmaya boylece fark edilmeyen
yaralanmalara sebep olmaktadir. Ayrica D vitamini sentezi azaldig1 i¢in D vitamini
eksikligi goriilebilmektedir. Melanosit sayis1 azaldig i¢in derinin ultraviyole 1s18ina
karst korunmasi azalmakta, bu durum derinin giinese maruz kalan bolgelerinde
kirigikliklara, kuruluga, pigment degisikliklerine, benign ve malign neoplazmlarinin

gelisimine yol acabilmektedir(40,41).

2.1.3.2. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Akcigerin fizyolojik yaslanmasi, bronsiollerdeki elastik liflerin oraninin
azalmasi, alveollerin dilatasyonu, hava bosluklarinin genislemesi, degisim yiizey
alanindaki azalma, silialarin azalmasi ve periferik hava yollar1 i¢in destekleyici doku
kayb1 ile iliskilidir. Kii¢iik hava yollari, ¢evresindeki destek dokunun azalmasiyla
kollapsa egilimli olur. Normal sartlarda yiizey alanindaki kayip, tek basina, islevsel
acidan anlamli degildir. Ancak, solunum rezervinin azalmasiyla ve yasla iliskili diger
tim degisikliklerle birlikte, kalp yetmezligi veya zatiirre gibi durumlar gelistiginde
veya egzersiz esnasinda, hipoksinin meydana gelme olasilig1r artmaktadir. Yapisal
degisikliklerin en 6nemlisi gégiis duvarinin kompliyansinin azalmasidir. Diyafragma
ve diger solunum kaslarindaki zayiflama solunum sikintisina, egzersiz intoleransina
sebep olmaktadir. Solunum sistemindeki bu degisiklikler yasl popiilasyonda akut ve

kronik solunum yolu hastaliklarinin insidans ve prevelansini arttirmaktadir(42).



2.1.3.3. Kardivaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Yaslanma ile iliskili olarak kalpteki en 6nemli degisiklik, sol ventrikiiliin duvar
kalinliginin ve kalbin kiitlesinin artmasidir. Ayrica sol atriyum hacmi artar, aortun
genisleyebilme yetisi ve koroner arterlerin esnekligi azalir. Diyastolik basincin ve
diyastolik dolusun azalmasi, sistolik basincin artmasi, sol ventrikul diyastol sonu
basincinin artmasi, miyokardin kontraksiyon ve relaksasyon fazlarinda uzama ve buna
bagl ventrikul relaksasyon fazinda uzama beta adrenerjik uyariya yanitin azalmasi
fonksiyonel degisikliklerdendir. Yasin ilerlemesiyle egzersiz esnasindaki maksimum
kalp hiz1 azalir. Koroner arterlerde ateroskleroza bagl sertlik artar. Aort basta olmak
tizere mitral ve trikiispit kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine
neden olur.

Yaslanmayla birlikte arterlerin intima tabakasinda kalinlagsma, diiz kaslarinda
hipertrofi, duvarindaki kollajende miktarinda artma, elastinde azalma goriiliir. Bunlara
binaen kalsifikasyonun da eklenmesiyle damarin elastikliginin = azalmasi
kardiyovaskuler olay riskinde artisa yol agar. Biiyiik arterlerin esnekliginin azalmasi
sistolik kan basincin1 (SKB) artirirken diyastolik kan basincini (DKB) diisiirmektedir.
Bu degisiklikler ayni zamanda yaslilarda izole sistolik hipertansiyonla birlikte
ortostatik hipotansiyon gelisiminde temel mekanizmalardir. Yaglanmayla goriilen
ortostatik hipotansiyonun diger nedeni baroreseptor duyarliliginin azalmasi ve buna
baglh olarak kan basincinin baroreseptorlerle diizenlenmesinde yetersizlik ortaya
cikmasidir.

Yaslilarda koroner arter hastalifi, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon,
hipertansiyon ¢ok sik tani konulan hastaliklardandir. Bu sorunlar sebebiyle efektif
dolasim bozulmakta, hipoksi, halsizlik, yorgunluk, 6dem gibi problemler yaglilarda

yaygin olarak goriilmektedir(43,44).

2.1.3.4. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Yashlikta tiikiiriik salgis1 azalir, dis saghigi bozulur. Bu donemde dislerde
clirime, dis kayiplari, takma dis kullanimi, koku ve tat duyusunda azalma gibi
degisiklikler yaslilarda beslenmeyi zorlastirmaktadir. Bu durum yaslilarda yemekten
kacinmaya veya gida alimmi azaltmaya yol agarak malniitrisyona sebep

olabilmektedir. Ozefagusun alt kisminda néromuskuler bileskedeki bozulmayla,



sfinter basinci azalmakta ve reflii semptomlart goriilmektedir. Yaslanmayla mide
motilitesi ve mukus salimimi azalir, gastrik atrofi gelisir. Midede koruyucu
mekanizmalarin zayiflamasi, kanlanmanin azalmasi, mukus onariminda yetersizlik ve
devam eden asit salinimi nedeniyle peptik iilser gibi hastaliklarin goriilme ihtimali
artmaktadir. Atrofik gastrite bagli olarak da B12 vitamini emiliminin bozulmasi ve
yaglilarda demansla karisabilecek B12 vitamin eksikligi semptomlarina yol
acabilmektedir. Yaslanmadan en ¢ok etkilenen sindirim sistemi organi kolondur.
Mukozadaki degisiklikler, kas yapisinda zayiflama, motilitede azalma sebebiyle
fecesin ge¢is zamani uzar buna bagli yasli bireylerde uzun siiren ve tekrarlayan
kabizlik sik¢a goriiliir. Ayrica divertikiil ve fekal inkontinans da yaslilarda daha sik
goriilmektedir.

Yaslilikta karaciger kiitlesi azalir ancak rezervin yeterli olmasi sebebiyle
islevsel bir bozulma olmaz. Bazi ilaglarin metabolizmasi azalabilir bu sebeple birden
fazla ila¢ kullanan yasli hastalarda ila¢ etkilesimleri dikkate alinmalidir. Yaglanmayla
karacigerin rejenerasyon kapasitesi azalir, viral veya toksik ajanlara maruziyet
durumunda iyilesme yeterli diizeyde olmayabilir. Safra kesesi motilitesinde azalma

olabilir ve kolesistit ve kolanjit gelisme insidansi yiikselir(45).

2.1.3.5. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Hormon iireten organlarin biiyiik kismi1 yaslilik doneminden ertkilenmektedir.
Tiroid dokusunda fibrozis artisi, folikiil sayisinda azalma ve atrofi olabilmekte, tiroid
stimiilan hormon (TSH) salinimi ve kandaki diizeyi artarken, serbest T3 diizeyi
azalmaktadir. Serbest T4 diizeyi ise yaslanmayla degigsmez. Tiroid hastaliklarinin
siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Plazma paratiroid hormon konsantrasyonu bir miktar
artmaktadir.

Yasla birlikte hipofiz hormonlarindan biiylime hormonu, follikiil stimiilizan
hormon (FSH), liiteinlestirici hormon (LH) salimimi azalmakta, prolaktin ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyi degismemektedir. Biiyiime hormonunun
dokularda islev gostermesinde temel rol alan IGF-1 diizeyleri de azalir.

Kadinlarda 6nemli degisikliklere sebep olan Ostrojen sekresyonu azalir, folikiiler
aktivitenin sona ermesiyle FSH sekresyonu artar. Ostrojenin azalmasiyla dstrojen

hassas dokularda atrofi olur, kemik rezorpsiyonu hizlanir, kalp damar hastalik riski
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artar. Hipogonadizm erkeklerde kadinlardaki gibi ani gelismez, daha yavas seyreder.
Yasin ilerlemesiyle erkeklerde plazma testosteron diizeyi diisme egilimi gosterir, ¢ok
yaslilarda ise FSH diizeyleri artar.

Adrenal bezlerin aktivitesi yasla birlikte artar ancak aldosteron salinimi renin
sentezinde azalma sebebiyle azalir. Bu durum yashlarda hiponatremiye sebep
olabilmektedir. Adrenal bezlerin bazal aktivitelerindeki artis steroid hormonlarin
rezervini azaltmaktadir. Kortizoliin sekresyonu yaslanmayla azalir ancak metabolik
yikiminin azalmasiyla bu karsilanir.

Yasin ilerlemesiyle insiilin salinimi artar ancak insulin duyarliligr azalir,
pankreasta adacik hiicre sayisi azalir ve insiiline kars1 direng gelisir. Bu durum

yasglilarin diyabete meylini arttirir(46,47).

2.1.3.6. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Yasin ilerlemesi bobreklerin yapisinda ve islevlerinde birtakim degisikliklere
yol agar. Yapisal degisikliklerden en Onemlisi bobrek kiitlesinin ve glomertil
miktarinin azalmasidir. Bobrek kiitlesi dordiincii dekatta 400 gr iken, dokuzuncu
dekatta 300 gr’in altina diismektedir. Bu kayip bobrek mediillasindan ziyade kortekste
meydana gelmektedir. Bobrek tiibiillerinin yaslanmasiyla isleyisi bozulmakta, su-
elektrolit dengesini korumada giigliik yasamaktadir. Bu sebeple yaslilarda kolaylikla
hipopotasemi, hipokalsemi ve asidoz gelisebilmektedir. Bobrek kan akimi, kirkli
yaslara kadar yaklasik 600 mL/dk iken her 10 yilda yaklasik %10 azalmaktadir.
Glomeruler filtrasyon hizi dordiincii dekatta yaklasik 140 ml/dk/1.73 m?’dir. Kirk
yasindan sonra her 10 yilda bir 8 ml/dk/1.73m? azalmaktadir. Yash bireylerde kas
kiitlesi ve kreatin klirensi azalir bdylece giinliik idrar kreatinin atiliminda azalma olur.

Yashlikta erkeklerde prostat biliylimesi, kadinlarda perine bdlgesindeki
kaslarda gevseme olmaktadir. Ayrica mesane kapasitesi, idrar tutma kabiliyeti ve
mesanedeki idrarin dolulugu hissi yasla birlikte azalir. Bunlarin sonucunda yaslilarda

idrara sik ¢ikma ve idrar kagirma problemleri artmaktadir(48).

2.1.3.7. Immiin Sistemdeki Degisiklikler
Yaslilik siirecinde lenfoid dokularda kayip buna immiin fonksiyonlarda

bozulma goriiliir. Yaslilikta timusun atrofiye ugramasiyla T lenfositlerin sayist azalir,
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hiicresel immiinite baskilanir, antijenlere karsi antikor cevabi bozulur. Bunlarin
sonucunda yaghi bireylerde otoimmiin hastaliklar, kanserler ve enfeksiyonlara

duyarlilik artar(49).

2.1.3.8. Kas ve Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Yashilik donemi kas kiitlesi ve giiciinde azalmanin goriildiigii bir siirectir. Kas
liflerinin boyut, say1 veya her ikisinde birlikte goriilen azalma patolojik boyutlara
ulastiginda sarkopeni olarak isimlendirilir. Bu durum yaslilarda kirilganligin ve yagam
kalitesindeki azalmanin en 6nemli sebeplerindendir. Eger fiziksel olarak aktif bir
yasam stili benimsenmezse, ileri yaslarda kas kiitlesi ve gii¢ kayb1 artmaktadir.

Yaglanmanin degistirdigi bir diger doku kemiklerdir. Yaslanmayla birlikte
kemik kiitlesi, mineral yogunlugu ve iyilesme kabiliyeti azalir, kirilma riskinde artis
goriiliir. Yaslanmayla kalsitonin-parathormon {iiretimindeki ve kemigin hormonlara
yamtindaki bozulma sebebiyle kalsiyum ve fosfor depolari azalmaktadir. ilerleyen
yasla osteoblastlarin sayis1 azalirken osteoklastlarin sayisi artmaktadir. Bu durum
kemik dengesinin bozulup, rezobsiyonunun artmasina, osteopeni ve osteoporoz gibi
hastaliklarin gelisimine yol a¢gmaktadir. Ayrica yaglhilikta gonadal fonksiyonlarin
kayb1, hareketsizlik, D vitamini eksikligi gibi etmenler osteoporoz gelisimine katki
yapar.

Yas ilerledikce eklem kikirdaklarinda hiicre sayisi, yogunlugu ve
kondrositlerin tamir yetenegi azalir, eklem kikirdag1 dejenere olur. Dolayisiyla
yaslilikta osteoartrit gibi dejeneratif eklem hastaliklarinin goriilme sikligi artar.
Yaglhilikta kas, kemik ve eklemlerdeki degisiklikler ve ozellikle vertebralar arasi
disklerdeki dejenerasyon postiir bozukluklarma ve boyda kisalmaya yol

acmaktadir(50,51).

2.1.3.9. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Beynin hacmi ve/veya agirligir dordiincii dekattan sonra her dekatta yaklasik
%S5 oraninda azalir ve Ozellikle yedinci dekattan sonra bu oran artar. Beyindeki
degisikliklerin paterni oldukca heterojendir ve en biiylik degisiklikler frontal ve
temporal kortekste en az degisiklik ise oksipital korteskste goriiliir. Kortikal

fonksiyonlardaki degisikliklerden ndron sayisi ve sinapslarin azalmasi sorumludur. Ak
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madde de yaslanmaktan etkilenir, zamanla azalir ve dordiincii dekattan sonra miyelin
kilift bozulur. Mikroglialar en kii¢iik bir uyarana bile asir1 reaksiyon gosterip noron
hasarina ve 6liimiine sebep olabilir.

Yaslilik siirecinde dopamin, serotonin, glutamat gibi norotransmitterler de
etkilenmektedir. Bununla iligkili olarak yaslilarda anksiyete, depresyon, bellek kayb,
uykusuzluk, Parkinson hastalig1 gibi sorunlara sikca rastlanir. Ayrica yasla birlikte
artan norofibriler yumak birikimi ve amiloid plaklar sebebiyle Alzheimer hastalig1 da
yaslilarda sik¢a goriiliir.

Yaslilarda biligsel islev geriler ve siklikla bozulur. Bellek, 6grenme, anlama,
yargilama, dikkat, akil yiirlitme yeteneginde azalma ileri yasta sikg¢a ortaya cikan
problemlerdir. Unutkanlhk yashlarda bir baska sik goriilen sorun olan demansin
belirtilerindendir, 6zellikle giinliik yasami da etkileyen diizeye ulasmis ise demans
acisindan degerlendirilmelidir.

Otonom sinir sistemi de yasliliktan etkilenir. Kan basinci, kalp hizi, sicaklik

degisimlerinde verilen cevaplarda bozulmalar goriliir(52,53).

2.1.3.10. Duyulardaki Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle lens saydamliginit kaybeder, adaptasyon, akomodasyon
yetenegi, kornea refleksi azalir. Lens esnekliginin azalmasindan dolay1 gérme netligi
azalir ve net gérmek i¢in daha fazla 1s18a ihtiya¢ duyulur. Renk ayrimi diiser ve gérme
problemleri ortaya ¢ikar. Ayrica goz yasi azalir ve géz enfeksiyonu riski artar.

Yaslanma iletim ve sensoryal isitme kayiplarina sebep olur. En sik goriilen
isitme kayb1 presbiakuzidir. Yiiksek frekansli sesler daha zor duyulur ve konusulanlar
anlayamazlar.

Tat alma duyusunu kaybetmek yaslilar arasinda yaygin bir problemdir. Tat
tomurcuklarinin yogunlugundaki azalma sebebiyle ile tat alma fonksiyonu azalir.
Yaslanmayla tiikiiriik bezleride etkilenir, tiikiiriglin hacmi ve kalitesi azalir. Dis kayb1
ve takma dis kullanimiyla iliskili ¢cigneme sorunlari da tat duyusunu etkiler ve tiikiiriik
iiretiminde azalmaya neden olur. Tiim bu degisiklikler birlesince yaslilarda yeme
isteginde azalma ve beslenme problemleri gortiliir.

Koku reseptorlerinde yaslanmayla birlikte 6nemli derecede azalma olmaktadir.

Yas ilerledikce koku alma duyusu azalir ve bu durum kokular1 ayirt etme yetenegini
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etkiler. Azalmis koku duyusu, tat alma bozuklugu ve yemekten alinan zevkin kaybi da
dahil olmak iizere yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide bozulmasina yol acabilir.
Yaslandik¢a derinin incelmesi ve yenileme hizinin azalmasi, ciltteki duyu
reseptorlerine giden kan akimimin azalmasi sebebiyle dokunma duyusu azalir.
Dokunma duyusundaki gerilemeyle, basit motor becerileri, el kavrama giicii ve denge

etkilenir(54).

2.2. YASLILIK VE KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Center for Disease Control and Prevention-CDC) biinyesinde yer
alan Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Center for Health Statistics-NCHS)
tarafindan {i¢ ay veya daha uzun siiren saglik sorunlar1, DSO tarafindan ise uzun siireli
ve genellikle yavas ilerleyen hastaliklar seklinde tanimlanmistir. Diinyada ortalama ve
beklenen yasam siiresinin artmasi ile yash niifusun pozitif korelasyonu, KH’in
sikligindaki artisin en 6nemli nedenini olusturmaktadir(55).

Yas diinya capinda morbidite, hastaneye yatis, saglik maliyetleri ve
mortalitenin ¢ogundan sorumlu olan kronik hastaliklarin ¢ogu i¢in 6nde gelen
belirleyici faktordiir. Bu hastaliklar arasinda Alzheimer hastaligi ve diger
norodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerin biiyiik bir kismi1
yer alir. Kronolojik yas, ayn1 zamanda, cerrahi, kalca kirig1 ve pndmoni gibi stres
faktorlerinden geg veya eksik iyilesme ile kendini gosteren, kirillganlik ve hareketsizlik
ile azalmis fiziksel dayaniklilik dahil olmak {izere geriatrik sendromlar i¢in ana risk
faktoriidiir. Bu sorunlarin prevelans: yalnizca yasla birlikte artmakla kalmaz, aym
zamanda bu kosullar yasl bireylerde kiimelenme egilimi gostererek multimorbiditeye
yol agar(56).

Yaslanma siiregleri genel olarak su sekilde siniflandirilabilir:

1) Kronik, fibrozis ile birlikte diisiik dereceli steril inflamasyon (bilinen patojenlerin
yoklugunda meydana gelen)

2) Makromolekiil ve hiicre organel disfonksiyonu (DNA hasari, disfonksiyonel
telomerler, protein aggregasyonu ve yanlis katlanmasi, hasarli proteinlerin

uzaklastirilamamasi veya mitokondriyal disfonksiyon gibi)
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3) Kok hiicrelerde ve progenitorlerde, dokulari onarma veya degistirme kapasitesinin
azalmasina yol agan degisiklikler
4) Hiicresel yaslanma

Bu yaslanma siiregleri KH’1in etiyolojik bolgelerinde, 6rnegin Alzheimer
hastalarmin beyinlerinde veya tip 2 diyabetli hastalarin yag dokusunda siklikla
belirgindir. Herhangi basit bir yaglanma siirecinin aktivasyonu digerlerini de etkileme
egilimindedir(56).

Tiirkiye’de herhangi bir kronik hastaligi olanlarin orani yasa ve cinsiyete
standardize olarak %37.2’dir. Yapilan kohort tipi bir arastirmada bir kronik hastalig1
olanlar %21.4, iki hastaligi olanlar %10.6, ti¢ hastalig1 olanlar %3.7 ve 4 hastalig
olanlar %0.46’dir. Yaghlarin ise %80’inde en az bir, %50’sinde en az iki kronik
hastalik goriilmektedir(55,57).

DSO kiiresel eylem planlarinda, diinya niifusunun yaslanmasi ile kadim, erkek
her iki cinste kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser, kronik akciger hastaliklari,
demans ve bu hastaliklardan dolay1 6liim oranlarinda artislar oldugu, BOH oraninda
yasanan bu artisin ve oOzellikle gelismekte olan iilkelere ciddi ekonomik yiik
olusturdugu, ivedilikle bu hastaliklarin altta yatan belirleyicilerinin ¢ok iyi anlasilmasi,
onlenmesi ve kontrolii iizerinde ¢ok sektorlii ulusal programlarin gerceklestirilmesi
gerektigi bildirilmistir(58,59).

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nda kabul edilen “Bulasici Olmayan
Hastaliklar Hiikiimet ve Devlet Baskanlar1 Siyasi Bildirisi” ile BOH’in 6nlenmesi,
kontrolii ve etkisinin azaltilmasina yonelik ulusal calismalarin desteklenmesi
gayesiyle, DSO o6nderliginde diger tiim BM kuruluslari ve uluslararasi mali
kuruluslarin is birligi igerisinde olacag1 belirtilmektedir. Bu kapsamda DSO,
uluslararasi ortaklar ve liye tilkeler tarafindan, 2013-2020 Kiiresel BOH Eylem Plan,
2013 yilinda yiiriirliige girmistir. Ulkemiz acisindan da BOH konusu ele almmis ve
“Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydashi Eylem Plani (2017-2025)” hazirlanmis
ve uygulamaya konulmustur(60,61). Bu kiiresel miizakerelerde goriislerin ¢ogu tiitiin
ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite, kilo, beslenme ve dis sagligi bakimi gibi KH’nin
risk faktorleri ve saglikli yasam tarziyla ilgilidir ve BOH’1n risk faktorlerini yonetmek

i¢in bireysel sorumlulugun roliine odaklanir(16).

15



2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Kavramsal olarak saglik ve hastalik, tibbi gelismelere, farkli bakis agilar
sebebiyle toplumdan topluma gdre gegmisten giinlimiize farkh sekilde tanimlanmis ve
tanimlar degisime ugramistir. Hastaliktan ziyade artik saglik, saglikli olmak, saglikli
yasamak giiniimiiziin ilgi odag1 konular1 haline gelmistir. DSO saglig1 bedenen ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak ele almis, saglikli yasam bi¢imini ise ciddi
sekilde hasta olma ve genc yasta 6liim ile ilgili risk faktorlerinin azalmasini saglayan
bir yasam bigimi olarak tanimlamistir(62,63).

Yapilan tanimlar farkli agilardan yorumlanmis ve saglikli yasam ile ilgili
bir¢ok yaklasim ortaya ¢ikmistir. Tanimlar ve yaklagimlar farkli olsa da deginilen pek
¢ok unsur ortak 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar:

e Bedensel, zihinsel, manevi ve sosyal boyutlar1 i¢eren saglikli yasam kavraminin
cok boyutlu olmasi.

e Saglikli yasamin sadece bedensel sagliktan ibaret olmayip insanin refahini da
i¢ine alan daha genis bir kavram, sadece fiziksel hastaligin olmamas1 degil, insan
bedenini, aklin1 ve ruhunu tiim yonleriyle ele alan biitiinsel bir yaklagim olmast.

e Saglikli yagsamin insanin hayati boyunca saglik durumunu en iyi noktada tutmasi,
stirekliliginin olmasi.

e Saglikli yasamin kisinin davranis ve uygulamalarina bagli olarak bireysel olmasi
ancak icinde yasadigi ¢evreden de etkileniyor olmasi

¢ Kisinin hastaliklardan korunmak, hastalik olusumunu onlemek ve daha iyi bir
saglik durumuna erismesi igin gereken seylerin yapilmasinin kendi 06z
sorumlulugunda olmasidir(62).

Yasam tarzindan koken alan hastaliklarin ve bunlara bagli 6liimleri engellemek
icin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmasi gerekmektedir. Saglikli
yasam tarzi davranislarinin kazanilmasi bireyin kendisi ve hastalii ile ilgili bilgi
diizeyini arttirmasinin yaninda, KH’in onlenmesinde, KH da yasam kalitesinin
artirllmasinda ve saglikli yaslanmada biiyiik 6nem tagimaktadir(22).

Yash insanlarin saghgindaki bazi varyasyonlar genetik olsa da, c¢ogu,
insanlarin cinsiyet, etnik koken veya sosyoekonomik statii gibi kisisel 6zelliklerinin
yani sira evleri, mahalleleri ve topluluklar1 da dahil olmak iizere fiziksel ve sosyal

cevrelerinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve sosyal ¢evreler, sagligi dogrudan veya
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firsatlar, kararlar1 ve saglik davraniglarini etkileyen engeller veya tesvikler yoluyla
etkileyebilir. Yasam boyunca saglikli davraniglart siirdiirmek, Ozellikle dengeli
beslenmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak ve titiin kullanimindan kaginmak,
bulasic1 olmayan hastalik riskinin azaltilmasina, fiziksel ve zihinsel kapasitenin
gelistirilmesine ve bakima bagimliligin geciktirilmesine katkida bulunur(38).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar kiginin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in
saglik sorumluluguna sahip olmayi, diizenli fiziksel aktivite yapmayi, dogru
beslenmeyi, manevi gelisimi, kisiler arasi iliskileri, stres yonetimi olarak alt1 ana

baslig1 kapsar(64).

2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi sagligina verdigi 6nemin gostergesi olarak saglik sorumlulugu,
kisinin saglik durumunun iyilik halini koruyan, mevcut sagligini gelistiren davranislari
sergileyebilmesi ve saghigmmi korumak ve gelistirmek icin gerekirse davranis
degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder
ve saglhigina ne diizeyde katildigimi belirler. Kisinin kendi sagligini takip etmesi,
iyiligini hissetmesi, sagligiyla ilgili degisiklik oldugunda bir saglik kurulusuna
bagvurmasi, yaptirmasi gereken tibbi kontrollerini diizenli olarak yaptirmasi, saglikla
ilgili konularda kendini yenilemesi, sagligin1 korumak i¢in riskli davraniglardan uzak

durup, gerekli dnlemleri almasi 6rnek olarak gosterilebilir(65).

2.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan, viicudumuzda artan enerji
tiiketimiyle sonug¢lanan istemli bedensel hareketler olarak tanimlanir. Giinliik yasamda
yapilan ulasim amaciyla yiirimek veya bisiklet kullanmak, bahce ve ev isleriyle
ugrasmak gibi aktiviteler, spor ve egzersizler fiziksel aktivite olarak kabul edilir.
Fiziksel aktivite gilinliik yagamin bir pargast olarak aktif yasamayi, hafif, orta veya
siddetli egzersizleri planh olarak uygulamay1 kapsar. Diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmak, fonksiyonel kapasiteyi, psikolojik iyi olma durumunu ve yasam kalitesini

etkin bir sekilde arttirir(66).
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2.3.3. Beslenme

Beslenme, viicut fonksiyonlarini yerine getirebilmek, yasamsal faaliyetlerimizi
stirdiirebilmek ve yasam kalitemizi arttirabilmek i¢in besinlerin viicuda alinmasidir.
Kisinin yasi, cinsiyeti, fizyolojik ortami, bedenin biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve
islevselliginin devamui i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterince alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasi durumu yeterli ve dengeli besleme olarak agiklanmaktadir.
Saglikli ve dogru beslenebilmek icin sagliga zararli besinleri tiiketmekten kaginilmali,
viicudun ihtiyaci olan her besin tiiriinden yeterli miktarda alinmali, tek tip beslenme
yerine cesitli gidalarla beslenmeli ve viicudun ihtiya¢ duydugu miktarda besin
tiketilmelidir. Dogru beslenme, saglikli yasamanin ve metabolik hastaliklardan

korunmanin 6n kosullarindan biridir(65).

2.3.4. Manevi Gelisim

Sagligin manevi boyutu, bireyin hayat amacini, yasamina anlam vermesini,
yasama umudu gereksinimini, 6liimii kabul etmesini ve dini faaliyetlere yonelimini
vurgular. Agr1 ve anksiyeteyi azaltir, mental, fizyolojik ve psikolojik rahatlig
arttirarak iletisimi olumlu etkiler. Manevi boyutun saglik, iyilik ve yasam kalitesi

tizerine etkisi vardir(22,67).

2.3.5. Kisileraras Iliskiler

Insan iliskilerinin biiyiik ¢ogunlugu ikili iliskiler yoluyla siirdiiriilmekte ve
degismektedir. Esler arasi etkilesim, cocugun ebeveynleriyle olan etkilesimi,
akrabalar, arkadaglar, meslektaglar arasindaki etkilesimler, Ogrenci-6gretmen
etkilesimi, duygusal iliskiler kisiler arasi iliskilerin birer 6rnegidir. insanlar arasi
iliskiler hayat boyu basari, verimlilik ve mutlulukta biiyiik rol oynamaktadir. Kisiler
arast iligkiler toplumda kisinin kendini ruhsal yonden iyi hissetmesini saglar. Aile
ortami ve iligkileri, arkadas iligkileri 6zellikle yaslhilikta yasam doyumunu dogrudan

etkilemektedir(68,69).
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2.3.6. Stres Yonetimi

Stres, i¢ veya dis uyaranlar ya da durumlar sebebiyle organizmada meydana
gelen zorlanmalar ve viicudun bunlara tepki olarak verdigi psikolojik, fizyolojik ve
davranis reaksiyonlari olarak ifade edilebilir. Stres durumunda kalp hiz1 artar, kan
basinci yiikselir, kaslarda gerilmeler meydana gelir. Asir1 stres sebebiyle kalp
hastaliklari, hipertansiyon, miyalji, diyabet, mide iilseri, cinsel problemler, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi giinlilk yasami1 olumsuz etkileyen pek ¢ok rahatsizlik
ortaya cikabilir. Stresi yonetmek, gerilimi azaltmak veya kontrol altina almak igin;
beden egzersizleri, gevseme teknikleri, sosyal faaliyetlere katilma, gerilime sebep olan
durumlardan uzak durma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davranis degisikligi ve

ibadet yapmak etkili yontemler arasinda sayilabilir(65,70).

2.4. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi terimi 1960'larda tip literatiiriine girmesinden bu yana, son
yillarda giderek daha popiiler hale geldi. Aslinda yasam kalitesi kavraminin kokd,
1947 yilinda DSO’niin saghg1 “yalmizca hastalik ve sakathgin olmayis1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasina kadar uzanir.
Sagligin bu taniminda mana olarak refahin isaret edilmesi, sagligin ve yasam
kalitesinin ne oldugu konusundaki kavramsal kafa karigikligina 6nemli 6l¢iide katkida
bulunmugtur. Bu sebeple yasam kalitesini ifade eden pek c¢ok tanimlama
yapilmistir(71). Nitekim 1990’larda DSO yasam kalitesini, bireyin iginde yasadig
kiltir baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki konumunu algilamasi olarak tanimlamistir(72). Bu nedenle yasam kalitesi,
fiziksel, psikolojik ve zihinsel durum, kisisel inanglar, 6zgiliven diizeyi, toplumsal
iletisim ve ¢evre ile yakindan iliskilidir.

Yasam kalitesi, degerler, bakis acilari, memnuniyet, yasam kosullar1, basarilar,
islevsellik, kiiltiirel baglamlar ve maneviyat olarak anlasilabilir. Yasam kalitesinin ¢ok
boyutlu karmagikliginin  bir nedeni, bireyin yasaminin farkli yOnlerini
igermesidir. Diger bir sebep ise her bireyin kendine has 6zellikleri olmas1 ve iyi ya da
kotii yasam kalitesi algisinin o kisiye 6zgii olmasidir(73,74). Burada 6nemli olan nokta
digsaridan bir miidahale olmadan kisinin yasamini timiyle kendisinin analiz edip

yasam kalitesini degerlendirmesidir. Yapilan tanimlar genelde kisinin yasamu ile ilgili
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Oznel algis1 etrafinda donse de yasam kalitesi nesnel agidan da incelenmektedir. Yagam
kalitesi gostergeleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumu,
saglik, hissedilen sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, is hayati, bos zaman
faaliyetleri sayilabilir(75). Yasam kalitesini anlamak semptomlarin giderilmesini,
hastalarin bakimini1 ve rehabilitasyonunu iyilestirmek i¢in Onemlidir. Hastalarin
kendileri tarafindan bildirilen yasam kalitesi ile ortaya ¢ikan sorunlar, tedavi ve
bakimda degisikliklere ve iyilesmelere yol acabilir veya bazi terapilerin ¢cok az fayda
sagladigin1 gosterebilir. Yasam kalitesi, hastalari etkileyebilecek ¢esitli sorunlari
belirlemek icin de kullanilir. Bu tiir bilgiler gelecekteki hastalara, hastaliklarinin ve
tedavisinin sonuglarini tahmin etmelerine ve anlamalarina yardimci olmak igin
iletilebilir. Tedavi alip iyilesen hastalar ve uzun siiredir hayatta kalanlar, tedavileri
tamamlandiktan ¢ok sonra da devam eden problemlere sahip olabilirler. Bu geg
sorunlar yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmadan gézden kagabilir. Yasam kalitesi
tibbi karar verme icin de Onemlidir, ¢iinkii yasam kalitesi tedavi basarisinin bir
gostergesidir ve bu nedenle prognostik dneme sahiptir. Boylece yasam kalitesinin
saglikla ilgili yonlerine atifta bulunan bir alt baslik olarak saglikla ilgili yasam kalitesi
terimi ortaya ¢ikmistir. Yasam kalitesi, cesitli disiplinler i¢inde ve arasinda cesitli
sekillerde yorumlanan ve tanimlanan karmasik bir kavramdir. Sonug¢ olarak, artik
yasam kalitesini degerlendirmek icin bir¢ok farkli ara¢ kullanilmaktadir. Bu araglar,

temel olarak deneysel degerlendirmelere dayali olarak gelistirilmistir(76).

2.4.1 Yashlarda Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Bir insanin 6mrii iki major bilesenle iligkilidir, yasam siiresi ve yasam kalitesi.
Yasam siiresi dogumdan oOliime kadar gecen yillarin sayisidir. Yasam kalitesi ise
dogum ve 6liim arasindaki zamanin her noktasindaki kalitedir(77). Dogumda beklenen
yasam siiresi artti, artik insanlar daha uzun yasamakta ve yash niifus sayisal ve oransal
olarak artmaktadir. DSO’niin verilerine gore, 2000 yilinda diinyada 60 yas iistii 600
milyon kisi varken, 2025 yilinda bunun iki katina ¢ikmasi, 2050 yilinda ise 60 yas {istii
nifusun 2 milyar1 bulacagi tahmin edilmektedir. Daha uzun yasam beraberinde
birtakim zorluklar ortaya ¢ikarir. insan yaslandikea fiziksel ve mental becerileri azalir,
cesitli saglik sorunlar1 bas gosterir, bagimlilik artar, es, aile bireyleri veya arkadas

kayb1 sonucu yalnizlasir ve sosyal temas azalir(5,78).
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Diinyada yashi popiilasyonun artmast ve yaslanmanin getirdigi zorluklar
dikkate alindiginda yaslilar iizerinde yapilan arastirmalar énem kazanmis bununla
birlikte yaslilarda yasam kalitesi ve basarili yaslanma gibi konular 6ne ¢ikmistir(78).

BM tarafindan Madrid’de gergeklestirilen 2. Diinya Yaglilik Asamblesi’nde
yaslilarin sorunlar1 ve ¢dzlim yollar1 goriisiilmiis olusturulan ‘Uluslararasi Eylem
Plan1’ cercevesinde yasli popiilasyonun saglikli yasamini korumasi ve saglikli
yasamaya devam ettirilmesi, yagam kalitesini arttirmasi, topluma entegrasyonu, aktif
ve basarilt bir yaslanma saglamak i¢in politikalar olusturmak ve calismalar yapmak
hedeflenmistir(79). Boylece yaslilara sunulan hizmetler, bu bireylerin miimkiin
oldugunca bagimsiz hareket etmelerini, bilissel ve entelektiiel diizeylerinin yiiksek
olmasini, aktif yasamlarini siirdiirmelerini ve yasamlarindan memnun olmalarin (iyi
bir yasam kalitesini) amaglamustir.

Yaslt bireylerin yasam deneyimlerini saptamak ic¢in yasam kalitesini 6lgmek
anahtar rolii Ustlenir. Yashlarda kronik hastaliklarin yiiksek oranda goriilmesi ve
yasamin geri kalanin1 olumsuz etkilemesi nedeniyle yashlarda saglikla ilgili yagam
kalitesi uygun bir sekilde degerlendirilmelidir. Arastirmalar ve klinik pratikte 6lgek
kullanirken segilen popiilasyon ve ortam i¢in dlgek ozelliklerinin ve 6ge igeriginin
uygunlugu dikkate alimmalidir. Genel saglik durumu ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinin yashlar ve geriatrik calismalar i¢in 6nemli oldugu bilinmesine
ragmen bu Olgeklerin nasil uygulanip degerlendirildigi hakkinda goriis birligine
vartlamamistir(80-82).

Mevcut durumda yasam kalitesi Olgeklerinden yalnizca birkaginin yasam
kalitesini degerlendirebilecek, kapsamli kavramsal bir yapis1 vardir. Bunlarin i¢inden
ileri yas grubu i¢in kullanilabilecek 6lgeklerin sayisi da oldukga azdir. Calismamizda
kullandigimiz, DSO tarafindan iilkemizin de i¢inde bulundugu uluslararasi 22
merkezin katilimiyla gelistirilmis olan World Health Organization Quality of Life-
OLD olgegi WHOQOL-100iin yaslt 6zgiil versiyonudur ve Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi de  yapilmustir(83). Bu  6l¢ek  duyusal islevler, Ozerklik,
gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek, yakinlik olmak

lizere alt1 alt boyutu igermektedir.
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Duyusal islevler boyutu duyusal isleyisi degerlendirir. Yaslilikla birlikte
duyusal islevlerde kayiplar olur. Duyu bozukluklari giinliik hayati, sosyal hayat1 ve
dolayisiyla yasam kalitesini etkiler.

Ozerklik, bagimsizligin ifadesidir. Ileri yastaki bireyin kendi kararlarini verme
Ozglirliiglinii, istedigi seyleri kendi basina yapabilme kabiliyetini gosterir. Bireye
kontroliiniin kendinde oldugu hissini verir.

Gegmig/bugiin/gelecek faaliyetleri boyutu hayatta kazanilan basarilardan elde
edilen doyumu ve basarmaya devam etme firsatlarindan memnun olarak gelecege
bakis1 gosterir.

Sosyal katilim, her giin yapilacak aktiviteleri zamani kullanma bigiminden
memnun, yeterli diizeyde olacak sekilde toplum i¢inde yapabilmeyi anlatir.

Oliim ve dlmek alt boyutu 6liimiin nasil olacag konusundaki endiseler, 6liim
zamaninin belirsizliginden, O6limden ve Olmeden Once aci ¢ekmekten korkmak
hakkindadir.

Yakinlik boyutu ise hayatta arkadaslik, sevgi ve ask duygusunu, kisisel ve 6zel

iligkiler kurabilme yetenegini degerlendirir(83,84).
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu g¢alisma, 01 Temmuz 2022-30 Eylil 2022 tarihleri
arasinda Adana ili Makbule Yusuf Televi ve 100. Y1l Aile Saghigi Merkezlerin’e
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 244 birey ile gerceklestirilmistir.

Bu tez calismasi igin Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.06.2022 tarihli, 107
sayili toplantisinda onay alinmistir ve arastirma Helsinki deklerasyonuna uygun
yiriitilmiistir.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilara arastirmanin amaci, nasil yapilacagi ve
calismamizda kullanilan formlar hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin onamlari
alinmistir.  Calisma evreni Adana ili Makbule Yusuf Televi ve 100. Y1l Aile Saghig:
Merkezlerinde takipli 65 yas ve lizeri olan 2532 kisiden olugmaktadir. Epi info
program ile yapilan hesaplamada 6rneklem biiytikliigii 244 kisidir. Gii¢ %80, hata pay1
%S5, gliven aralig1 %90 dir.

Buna gore, arastirma siiresince Makbule Yusuf Televi ve 100. Y1l Aile Sagligi
Merkezlerin’e herhangi bir sebeple bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerle ylizyiize
goriisme yapildi, ¢alismaya katilmayir kabul edenler ¢alismaya dahil edilerek 244
katilimciyla goriisme saglandi. Calismamizda katilimcilarin kimlik bilgileri sakhi
tutulmus ve ticiincii kisilerle paylasilmamustir.

Arastirmaya 65 yas ve {izeri yasta ve son alt1 ayda en az bir kronik hastalik
tanis1 konulmus olan, goniillii ve sorulara tam eksiksiz cevap veren kisiler kabul
edilmis, katilmay1 reddeden, ileri bilissel bozuklugu olan ve iletisim kurulamayan
kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Bu kisilere sosyodemografik veriler, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik
durumlari, kullandig1 ilag sayilari, sosyal ve bazi giinlilk yasam aktiviteleri ve
hastaliklariyla ilgili bilgi diizeylerini sogulayan yapilandirilmis bir anket formu
uygulandiktan sonra tiim katilmecilara Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11,
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi ve sigara kullananlara da Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi uygulanmigtir.

Hazirlanan veri formunda A bdliimiinde sosyodemografik veriler kisminda
katilimcilarin, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir

diizeyi, yasaminin en uzun bdliimiinii gecirdigi yer, konut miilkiyeti ve konut tipi,
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saglik kurulundan alinmis engelli raporu varligi, sigara ve alkol kullanim durumlar1
sorgulandi.

Katilimcilar yaslarina gore geng yaslilar (65-74 yas grubu) ve orta (75-84 yas
grubu) ve ileri (85 yas ve iizeri) yaslilar olarak iki gruba ayrildi. Medeni durumuna
gore evli ve esi olanlar, esi olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Egitim durumuna
gore okur-yazar olmayanlar diisiik egitimli, ilkokul mezunu olanlar orta egitimli,
ortaokul ve lstli okullardan mezun olanlar yiiksek egitimli olarak 3 gruba ayrildi.
Calisma durumuna gore ¢alismiyor ve ¢alistyor olarak 2 gruba ayrildi. Gelir diizeyine
gore aylik geliri 3500 tl den az olanlar diistik gelirli, 3500 tl ile 6000 tl arasinda olanlar
orta gelirli, 6000 tl den fazla olanlar yiiksek gelirli olarak 3 gruba ayrildi. Hayatinin en
uzun boliimiinii yere gore kdy ve kasabada gecirenler ve sehir merkezinde gegirenler
olarak 2 gruba ayrildi. Yasadiklar1 konutun miilkiyetine gore kendine ait ve kiraci
olarak 2 gruba ayrildi. Yasadiklar1 konutun tipine gore miistakil evde yasayanlar ve
apartman dairesinde yasayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Engel durumu raporu var ve
yok olarak 2 gruba ayrildi. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimi sorgulandi. Sigara
kullanan bireylere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi, test puanlari
hesaplanarak belirtildi ve bagimlilik diizeyleri kaydedildi.

Veri toplama formu B bolimiinde antropometrik Ol¢limler kisminda
katilimcilarin boy, kilo, bel gevresi ve kan basinglar1 dlgiildii. Viicut Kitle indeksi
(VKI) hesaplanarak kaydedildi. Boy 8l¢iimleri katilimc1 ayakkabisiz olarak ayakta dik
durur vaziyetteyken dik duvara yerlestirilmis mezura yardimiyla ol¢iildii. Viicut
agirliklari, katilimer tizerinde hafif giyeceklerle ve yalin ayak iken elektronik tarti aleti
kullanilarak tartildi. Bel cevresi, katilimc1 ayakta iken krista iliyaka ile 12. kosta
arasindaki orta noktadan yere paralel olarak gegip bele sarilan elastik olmayan bir
meziir yardimiyla 6l¢iildii. Kadin katilimcilarin bel ¢evresi 88,9 cm’den kii¢iik olanlar
normal, 89 cm ve {istli olanlar bel ¢evresi fazla; erkek katilimcilarin ise bel gevresi
101,9 cm’den kiiciik olanlar normal 102 cm ve {istii olanlar bel ¢evresi fazla olarak
siniflandirildi.  Katilimeilar kan basinci 6lgiimiinden yarim saat Once egzersiz
yapmamasi, c¢ay, kahve, kola gibi kafeinli igecekler ve sigara igmemesi konusunda
bilgilendirildi. Katilimcilarin arteriyel kan basinci 6lgiimleri dogru 6l¢iim kurallarina
0zen gosterilerek giiriiltiisiiz, sicaklig1 uygun ortamda ve gerektiginde 6l¢iim yapmak

i¢in hasta yarim saat bekletildikten sonra yapildi. VKI; viicut agirligi metre biriminden
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boyun karesine boliinerek (kg/m?) hesaplandi. Calismada VKI degeri 18,5-24,9 kg/m?

olan bireyler normal kilolu, 25-29.9 kg/m? aras1 olan bireyler fazla kilolu,30-39.9
kg/m? arasi olan bireyler obez, VKI 40 kg/m? iizeri olan bireyler morbid obez olarak
siniflandirildu.

Veri toplama formu C bolimiinde katilimcilarin sahip olduklart kronik
hastaliklar ve kullandiklar1 ilaglar sorgulanarak kaydedildi.

Veri toplama formu D béliimiinde katilimcilarin bazi sosyal ve giinliik yasam
aktiviteleri 5°1i Likert skala kullanilarak sorgulandi. Arkadas/akraba/komsularla
birlikte vakit gecirme sikligi, insanlarla iliskilerinin memnuniyeti, ev disinda vakit
gecirme sikligl, kahvehanede vakit ge¢irme sikligy, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda
vakit gecirme sikligi, camiye gitme sikligi, evde ibadetle vakit gegirme sikligi,
televizyon izleme sikligi, kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak kisilerin
varlig1 hissiyati, hobilerle vakit gegcirme siklig1 bilgileri kaydedildi.

Veri toplama formu E béliimiinde katilimcilarin hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyleri ve saglik durumlar 5°1i Likert skala kullanilarak sorgulandi. Hastaliklariyla
ilgili aile hekiminden edinilen bilgi, hastaliklariyla ilgili brans doktorundan edinilen
bilgi, kullandig1 ilaglarin kullanim bilgisi, saglikli yasam bi¢imi davranislar bilgisi,
saglik durumu verileri kaydedildi. Ardindan katilimcilara veri toplama formu F
boliimiindeki Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart II ve G boliimiindeki WHOQOL-
OLD Yasam Kalitesi Olgekleri uygulandi. Calismamizin veri toplama formu toplamda
114 sorudan olusuyordu ve her bir birey icin veri toplama siiresi ortalama 30 dakika
kadar siire aldi. Anketin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10
hastadan olusan 6rneklem {iizerinde pilot ¢alisma yapildi ve Oneriler dogrultusunda

ankete son sekli verildi.

3.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER
3.1.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1T

Calismada Walker ve ark. Tarafindan 1987 yilindan gelistirilen ve 1996
yilinda revize edilen 52 maddeden olusan, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
II kullanilmistir. Olgegin iilkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirlik calismast ise 2008
yilinda Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek bireyin saglikli yasam bi¢imi ile

iliskili olarak bireysel olarak sagligim gelistiren davramslar1 lgmektedir. Olgek 6 alt
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boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51.
maddeler), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46. maddeler), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50. sorular), manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52.
maddeler), Kisileraras1 iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49. maddeler) ve stres
yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47. maddeler). Olgek 4°li likert tipinde (Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)) gelistirilmis olup katilimcilarin
alabilecegi en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir(85). Arastirmada Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’nin degerlendirilmesi i¢in her bir ifadenin aritmetik
ortalamas1 alinmig, ardindan 6lgegi olusturan ifadelerin aldig1 puanlar toplanarak her

bir alt boyutun elde ettigi puan hesaplanmigtir.

3.1.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD)

Calismada kullanilan yasam kalitesi olgegi 1998 yilinda, WHOQOL grubu
tarafindan gelistirilmistir (The WHOQOL Group 1998). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik g¢alismas1 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.
Kullanilan WHOQOL-OLD o6lgegi 24 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt1
boyut sunlardir: “duyusal islevler” (1,2, 10 ve 20 numaral sorular), “Ozerklik” (3, 4,
5 ve 1lnumaral sorular), “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri”(12, 13, 15 ve 19
numarali sorular), “Sosyal katilim” (14,16, 17 ve 18 numarali sorular), “Oliim ve
0lmek” (6, 7,8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular).
Olgekte 5°li likert derecelendirmesi kullanilmistir. Olast boyut puanlari, 4-20
araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla“toplam puan” da
hesaplanabilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24 iken; en yiiksek puan 120’dir.
Puan arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir(83).

3.1.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigaraya fiziksel bagimliligin derecesini
saptamak amaci ile Fagerstrom tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,56 olarak hesaplanmistir. Olgek her biri farkli puanlar alan 6 sorudan

olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi 0-10 puan arasinda olmaktadr.
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Olgekten alinan toplam puana gore (0-3 puan) hafif nikotin bagimliligini, (4-6 puan)

orta nikotin bagimliligini, (7-10 puan) ise siddetli nikotin bagimliligin ifade eder(86).

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calisma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir aragtirmadir. Veriler SPSS
25.0 programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri,
antropometrik Sl¢timleri, kronik hastalik ve kullanilan ila¢ sayilari, bazi sosyal ve
gilinliik yasam aktiviteleri, hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumlar ve
Olgeklerden aldiklari puanlarla ilgili tanimlayici istatistikler yapildi Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda  normal  dagihim  gosteren  parametrelerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Testi, ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
One Way Anova ve Post-hoc Tukey testi; normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda ise Kruskall Wallis Testi kullanildi. Sayisal veriler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sayisal
veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. P degeri<0,05 oldugu durumlarda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kesitsel tipteki bu arastirma 01 Temmuz 2022-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
Adana ili Makbule Yusuf Televi ve 100. Y1l 3 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine
herhangi bir sebeple basvuran 65 yas ve tizerindeki 244 goniillii katilimer ile ytirtitildii.
Katilimcilarin toplam yas ortalamalart 70,8 £5,6 y1l (en kiigiigii 65 ve en biiytigii 90
yil) idi. Arastirmaya katilan geng¢ yaslilar (65-74 yas grubu) 187 kisi (%76,6), orta
yaslilar (75-84 yas grubu) 51 kisi (%20,9) ve ileri yashlar (85 yas ve iizeri) ise 6 kisi
(%2,5) idi. Katilimeilar geng yaslilar 187 kisi (%76,6), orta ve ileri yaslilar 57 kisi
(%23,4) olarak gruplandirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Yaslarina Gore Smiflari (n=244)

Yas Sinifi n %
Geng Yashilar 187 %76,6
Orta ve Ileri Yaslilar 57 0023,4

Calismaya katilan bireylerin 109’u (%44,7) kadin, 135’1 (%55,3) erkekti.
Katilimceilarin 176’s1 (%72,1) evli esi olanlardan, 68’1 (%27,9) esi olmayanlardan (7
kisi bosanmis, 57 kisi esini kaybetmis, 4 kisi bekar) olusuyordu.

Katilimcilardan 65°1 (%26,6) diisiik egitimli, 120°si (%49,2) orta egitimli, 59°u
(%24,2) yiksek egitimli idi. Calisma durumlarma bakildiginda 226’s1 (%92,6)
caligmadigini, 18’1 (%7,4) calisiyor oldugunu belirtmistir. Aylik gelir dagilimina gore
96’s1 (%39,3) diisiik gelirli (geliri 3500 TL’den az), 121°1 (%49,6) orta gelirli (geliri
3500-6000 TL arast), 27°s1 (%11,1) yiiksek gelirli (geliri 6000 TL’den fazla) kabul
edildi.

Katilimcilara hayatlarinin en uzun boliimiinii nerede gegirdikleri soruldugunda,
27’st (%11,1) koy ve kasabada, 217’si (%88,9) sehir merkezinde oldugunu belirtti.
Katilimcilarin 209°u (%85,7) yasadig1 evin kendine ait oldugunu 35’1 (%14,5) kiraci
oldugunu bildirdi. Katilimcilardan 184’1 (%75,4) miistakil evde, 60’1 (%24,6)
apartman dairesinde yasiyordu. Katilimcilarin engel durumu soruldugunda 15 kisinin
(%6,1) engelli raporu oldugu, rapor oranlarinin ortalama degerinin 69,1+22.2 (en

kiigiik degerin 40 en biiyiik degerin 98) oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=244) n %
Cinsiyet Erkek 135 55,3
Kadin 109 447
Medeni Durum Ev‘li ve esi olanlar 176 72,1
Esi olmayanlar 68 27,9
Diistik egitimli 65 26,6
Egitim Durumu Orta egitimli 120 49,2
Yiiksek egitimli 59 24,2
Calisma Durumu Galismuyor 226 92,8
Calistyor 18 7,4
Diistik gelirli 96 39,3
Gelir Diizeyi Orta gelirli 121 49,6
Yiiksek gelirli 27 11,1
Hayatinin en uzun Koy ve kasaba 27 11,1
boliimiinii gecirdigi yer Sehir merkezi 217 88,9
. Kendine ait 209 85,7
Yasadig1 Konut Kiract 35 143
Konut Tipi Miistakil ev 184 75,4
Apartman dairesi 60 24,6
Engelli rapor var 15 6.1
Yok 229 93,9

Katilimcilara sigara kullanimi soruldugunda, 40 kisi (%16,4) evet, 204 kisi
(%83,6) hayir cevabini verdi, alkol kullanimi soruldugunda ise 16 kisi (%6,6) evet,
228 kisi (%93,4) hayir cevabini verdi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

n=244 n %
) Evet 40 16,4
Sigara
Hayir 204 83,6
Evet 16 6,6
Alkol
Hayir 228 93,4
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Sigara kullanan katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarina
gore 25 kisi (%10,2) hafif nikotin bagimlisi, 8 kisi (%3,3) orta nikotin bagimlisi, 7 kisi
(%2.9) siddetli nikotin bagimlist olarak degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Sigara kullananlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine Gore Siniflamasi

n=40 n %
Hafif nikotin bagimhis1 25 10,2
Orta nikotin bagimhis1 8 3,3
Siddetli nikotin bagimlisi 7 2,9

Agirlik ortalamasi katilimcilarin tamaminda 78,0+14,8 kg (en kiigiik 44 kg, en
bliyltik 128 kg) iken kadin ve erkek katilimcilarin agirlik ortalamalari sirasiyla;
75,4+15,8 kg (en kiiclik 44 kg, en biiyiik 128 kg), 80,2+13,6 kg (en kiiciik 47 kg, en
biiyiik 120 kg) idi. Katilimcilarin toplam boy ortalamalar1 163,2+0,9 cm (en kiigiik 141
cm en bliyiik 187 cm) iken kadin ve erkek katilimcilarin boy ortalamalari sirasiyla;
156,5+0,7 cm (en kii¢iik 141 cm, en biiyiik 175 cm), 168,7+0,7 cm (en kiiciik150 cm,
en biiyiik 187 cm) idi. Katilimcilarin toplam VKI degeri ortalamas1 29,4+5,7 (en kiigiik
19,1, en biiyiik 53,0) iken kadin ve erkek katilimcilarin VKI degeri ortalamasi
sirasiyla; 30,8+6,4 (en kii¢iik19,3, en biiyiik 53,0), 28,2+4,7 (en kiigiik 19,1, en biiyiik
43,1) idi. Bel ¢evresi ortalamalar1 katilimcilarin tamaminda 100,6+12,5 cm (en kiigiik
63 cm en biiyiik 143 cm) iken kadinlarda 99,6+£13,9 cm (en kii¢iik 63 cm, en biiyiik
143 cm), erkeklerde 101,4+11,2 cm (en kiigikk 72 cm, en biiylik 129 cm) idi.
Katilimcilarin toplam sistolik KB ortalamasi 138,6+19,1 mmHg (en kii¢iik 90 mmHg,
en biiylik 189 mmHg) iken kadinlarda sistolik KB ortalamasi 138,4+19,5 mmHg (en
kiigiik 90 mmHg, en biiyiik 189 mmHg), erkeklerde sistolik KB ortalamasi 138,8+18,8
mmHg (en kiiciik 94 mmHg, en biiyik 183 mmHg) ve katilimcilarin tamaminda
diyastolik KB ortalamasi 79,9+10,5 mmHg (en kiiciik 50 mmHg, en biiytik 111
mmHg) iken kadinlarda diyastolik KB ortalamasi 79,9+11,0 mmHg (en kiigiik 50
mmHg, en biiyiik 111 mmHg), erkeklerde diyastolik KB 79,9+10,1 mmHg (en kiigiik
50 mmHg, en biiyiik 107 mmHg) idi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin antropometrik verileri ve kan basinct degerleri

n=244 Ort+SS* En Kii¢iik | En Biiyiik
Kadin 75,4+15,8 44 128
Agirlik (kg) Erkek 80,2+13,6 47 120
Toplam 78,0+14,8 44 128
Kadin 156,5+0,7 141 175
Boy (cm) Erkek 168,7+0,7 150 187
Toplam 163,2+0,9 141 187
Kadin 30,8+6,4 19,3 53,0
VKI (kg/m2) Erkek 282447 19,1 43,1
Toplam 29,4+5.7 19,1 53,0
Kadin 99,6+13,9 63 143
Bel Cevresi (cm) Erkek 101,4+11,2 72 129
Toplam 100,6+12,5 63 143
Kadin 138,4+19,5 90 189
Sistolik KB (mmHg) Erkek 138,8+18,8 94 183
Toplam 138,6+19,1 90 189
Kadin 79,9+11,0 50 111
Diyastolik KB (mmHg) | Erkek 79,9+10,1 50 107
Toplam 79,9+10,5 50 111

Ort£SS*: Ortalama + standart sapma

Katilimcilar VKI’ye goére 59 kisi (%24,2) normal (VKI degeri 18,5-24,9), 73
kisi (%29,9) fazla kilolu (VKI degeri 25-29,9), 112 kisi (%45,9) obez ve morbid obez
(VKI degeri 30-39,9 olan obez, 40’tan biiyiik olan morbid obez) olarak siniflandirild:

(Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin VKI’ye gore smiflari

n=244 n %
Normal 59 24,2
Fazla Kilolu 73 29,9
Obez ve Morbid Obez 112 45,9
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Calismaya katilan kadin katilimcilardan 22°si (9%20,2) bel c¢evresi 6l¢iimiine
gore bel ¢evresi normal (bel ¢evresi 88,9 cm’den kiiciik olanlar) ve 87’si (%79,8) bel

cevresi fazla (bel ¢evresi 89 cm ve iistii olanlar) olarak siniflandirildi (Tablo 7).

Tablo 7. Kadn katilimcilarin bel ¢evresine gore siniflari

n=109 n %
Bel Cevresi Normal 22 20,2
Bel Cevresi Fazla 87 79,8

Calismaya katilan erkek katilimcilardan 71°1 (%52,6) bel ¢evresi dlgiimiine
gore bel cevresi normal (bel ¢evresi 101,9 cm’den kiiciik olanlar) ve 64’1 (%47,4) bel

cevresi fazla ( bel ¢cevresi 102 cm ve {istii olanlar) olarak siniflandirildi (Tablo 8).

Tablo 8. Erkek katilimcilarin bel ¢evresine gore siniflart

n=135 n %
Bel Cevresi Normal 71 52,6
Bel Cevresi Fazla 64 47 .4

Katilimcilara kronik hastalik sayilar1 soruldugunda 47 kisi (%19,3) hic kronik
hastalig1 olmadigini, 106 kisi (%43,4) 1 ve 2 tane kronik hastaligi oldugunu, 91 kisi
(%37,3) 3 tane ve daha fazla kronik hastalig1 oldugunu beyan etti. Tiim katilimcilarin
kronik hastalik say1 ortalamasi 2,0+1,5 (en az 0, en fazla 6 tane) idi (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin kronik hastalik sayilart (n:244)

Kronik Hastalik Sayisi n %

Kronik hastalig1 yok 47 19,3
1-2 tane 106 43,4
3 tane ve lzeri 91 37,3

Calismaya katilan tiim katilimeilarin 153’iinde (%62,7) hipertansiyon, 79’unda
(%32,4) kardiyak hastalik, 78’inde (%32) diabetes mellitus, 41’inde (%16,8)
solunumsal hastalik, 39°’unda (%16) prostat hastaligi, 28’inde (%]11,5) romatolojik
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hastalik, 24’tinde (%9,8) tiroid hastaligi, 16’sinda (%6,6) serebrovaskiiler hastalik,
10’unda (%#4,1) kanser, 23’linde (9,4) diger hastaliklarin tanis1 mevcuttu (Tablo10).

Tablo 10. Katilimcilarin kronik hastalik durum verileri

Kronik Hastalhiklar n %
Hipertansiyon 153 62,7
Kardiyak Hastalik 79 32,4
Diabetes Mellitus 78 32
Solunumsal Hastalik 41 16,8
Prostat Hastaligi 39 16
Romatolojik Hastalik 28 11,5
Tiroid Hastalig1 24 9,8
Serebrovaskiiler Hastalik 16 6,6
Kanser 10 4,1
Diger Hastaliklar 23 9,4

Katilimeilarin kullandigi ilag sayisi ortalama 3,7+3.,4 (en az 0, en fazla 16) tane idi.
Higbir ilag kullanmayan 45 kisi (%18,4), 1-4 tane ve arasi ila¢ kullanan 113 kisi
(%46,3), 5 ve lizeri ilag kullanan 86 kisi (%35,3) vardi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin kullandigi ilag sayilarina gore siniflamasi

Kullandig ilag sayisi n %

0 45 18,4
1-4 ilag 113 46,3
5 ve lizeri ilag 86 35,3

Katilimeilarin bazi sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinden arkadas, akraba,
komsularla birlikte vakit gecirme sikligi, insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, ev
disinda vakit gecirme sikligi, kahvehanede vakit gecirme sikligi, parti, kuliip, dernek
gibi ortamlarda vakit gecirme sikligi, evde ibadetle vakit gecirme sikligi, televizyon
izleme siklig1, kitap, gazete, dergi okuma siklig1, hobilerle vakit gegirme siklig1 besli

Likert (1; hi¢, 2; biraz, 3; orta, 4; cok, 5; ¢ok fazla) sistemiyle sorgulandiginda;
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arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gegirme siklig1 i¢in verilen cevaplarin
ortalama puani 3,1+0,8 idi ve test degeri olarak alinan 3,0’a gore istatistiksel olarak
anlamli farki  yoktu(t=1,483, p=0,139). Insanlarla iliskilerinin memnuniyeti
cevaplarinin ortalama puani 3,7+0,7 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli
olarak yiiksek saptandi (t=17,271, p=0,000). Ev disinda vakit gecirme siklig1 ile ilgili
verilen cevaplarin ortalama puani 2,6+0,8 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore
anlamli olarak diistik saptandi (t=-7,549, p=0,000). Kahvehanede vakit gegirme sikligi
i¢in verilen cevaplarin ortalama puani 1,3+0,7 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore
anlamli olarak diisiik saptand1 (t=-37,496, p=0,000). Parti, kuliip, dernek gibi
ortamlarda vakit gecirme siklig ile ilgili verilen cevaplarin ortalama puam 1,14+0,5
olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-57,423,
p=0,000). Camiye gitme siklig1 i¢in verilen cevaplarin ortalama puam 1,6+0,8 olup
test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-26,161,
p=0,000). Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 i¢in verilen cevaplarin ortalama puani
2,7+0,8 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptand1 (t=-
5,639, p=0,000). Televizyon izleme siklig1 i¢in verilen cevaplarin ortalama puani
2,8+0,9 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-
2,922, p=0,004). Kitap, gazete, dergi okuma siklig1 icin verilen cevaplarin ortalama
puant 1,6+0,9 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi
(t=-24,845, p=0,000). Destek olacak kisilerin varligi hissiyati ile ilgili verilen
cevaplarin ortalama puani 3,440,9 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore anlamh
olarak yiiksek saptandi (t=6,072, p=0,000). Hobilerle vakit ge¢irme sikligi ile ilgili
verilen cevaplarin ortalama puan 1,7+0,9 olup test degeri olarak alinan 3,0’a gore
anlamli olarak diisiik saptandi (t=-23,672, p=0,000), (Tablo 12).

Katilimcilarin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri besli Likert puanlamaya gore
(1; hig, 2; biraz, 3; orta, 4; ¢cok, 5; ¢ok fazla) sorgulandi. Bulunan ortalama puanlara
test degeri 3,0 almarak tek orneklemli t testi uygulandi. Buna gore ‘Hastaliklariniz
hakkinda aile hekiminizin verdigi bilgileri yeterli buluyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevap i¢in ortalama puan (4,3+0,7) test degeri 3,0’a gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (t=30,346, p=0,000). ‘Hastaliklarimiz hakkinda hastanedeki uzman
doktorunuzun verdigi bilgileri yeterli buluyor musunuz?’ sorusuna verilen cevap i¢in

ortalama puan (3,7+0,7) test degeri 3,0’a gore anlamli olarak yiiksek bulundu
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(t=16,219, p=0,000). ‘Hastaliklariniz ile ilgili verilen ilaglar1 nasil kullanacaginizi ne
kadar biliyorsunuz?’ sorusuna verilen cevap i¢in ortalama puan (3,940,5) test degeri
3,0’a gore anlamli olarak yiiksek bulundu (t=27,923, p=0,000). ‘Hastaliklarinizin
diizelmesine yonelik olumlu davranislar hakkinda yeterli bilginiz var m1?’ sorusuna
verilen cevap i¢in ortalama puan (3,7+0,5) test degeri 3,0’a gore anlamli olarak yiiksek

bulundu (t=21,399, p=0,000), (Tablo 13).

Tablo 12. Katilimcilarin bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili verileri

Sos_yzrl ve gunluk yasam Ort. 4SS *:l’est Degeri 3,0
aktiviteleri t P
A_rlfadas/ak@ba/k.omsularlevt 3.140.8 1483 0,139
birlikte vakit gecirme sikligi
Insanlarlg ili_skilerinin 3,720,7 17.271 0,000%*
memnuniyeti
Ev disinda vakit gegirme 2.6+0.8 7549 0.000**
sikligi 4 ’ ’
Kahveh ki i

a \Ze anede vakit gecirme 1,30,7 37.496 0,000%*
siklig1
Parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit gecirme 1,14+0,5 -57,423 0,000**
siklig1
Camiye gitme siklig 1,6+0,8 -26,161 0,000**
Evdci ibadetle vakit gecirme 2.740,8 5,639 0,000%*
siklig1
Televizyon izleme siklig1 2,8+0,9 -2,922 0,004*
KltaE)/gazete/dergl okuma 1,6£0,9 24,845 0,000%*
siklig1
D.esFek olacak kisilerin varlig 3,440.9 6,072 0,000%*
hissiyati
Hoblvlerle vakit gegirme 1,7+0,9 23,672 0,000%*
siklig1

*1; hi¢, 2; biraz, 3, orta, 4; ¢ok, 5; cok fazla™ Tek érneklemli t testi kullanilmigtir, test degeri 3,0 olarak
alinmgstir. *p<0,01, **p<0,001.
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Tablo 13. Katilimcilarin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri

* Test Degeri 3,0
Hastahklari ile ilgili bilgi diizeyleri Ort .£SS t*fs egerl 5

4,3+0,7 30,346 0,000*

Hastaliklariniz hakkinda aile hekiminizin
verdigi bilgileri yeterli buluyor musunuz?
Hastaliklariniz hakkinda hastanedeki
uzman doktorunuzun verdigi bilgileri 3,7+0,7 16,219 0,000*
yeterli buluyor musunuz?
Hastaliklarimiz ile ilgili verilen ilaglar1
nasil kullanacaginizi ne kadar 3,9+0,5 27,923 0,000*
biliyorsunuz?

Hastaliklariizin diizelmesine yonelik
olumlu davranislar hakkinda yeterli 3,7+0,5 21,399 0,000*
bilginiz var m1?
*1; hig, 2; biraz, 3; orta, 4, ¢ok, 5; ¢ok fazla™ Tek orneklemli ¢ testi kullanilmistir, test degeri
3,0 olarak alinmistir. *p<0,001.

Katilimcilarin saglik durumu besli Likert puanlamaya gore (1; cok kotii, 2;
koti, 3; orta, 4; 1y, 5; ¢ok 1yi) sorgulandi. Bulunan ortalama puanlara test degeri 3,0
alinarak tek orneklemli t testi uygulandi. Buna gore ‘Su anki saglik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen cevap i¢in ortalama puan (3,7+0,3) test degeri

3,0’a gore anlamli olarak diisiik bulundu (t=17,056, p=0,000), (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin saglik durumu verileri

. Test Degeri 3,0
Saghk durumu Ort .£SS

*Kk

t Y

Su anki saglik durumunuzu nasil
o 3,7£0,3 17,056 0,000*
degerlendiriyorsunuz?

“1; cok kétii, 2; kotii, 3; orta, 4; iyi, 5; ¢ok iyi™" Tek 6rneklemli t testi kullanilmistir, test degeri 3,0 olarak
alinmigstir. *p<0,001.

Katilimcilarin SYBD-II 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu ortalama puant
28,1+3,5, fiziksel aktivite alt boyutu ortalama puani 16,3+4,2, beslenme alt boyutu
ortalama puani 30,0+3,4, manevi gelisim alt boyutu ortalama puani 29,1+3,4, kisiler
arasi iligkiler alt boyutu ortalama puani 30,0+4,0, stres yonetimi alt boyutu ortalama

puani 25,243,5, genel puani ortalama 158,8+17,6 idi (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin SYBD-II 6l¢egi puanlari

n=244 Olgegtin Alt-Ust Ort.+SS*
Degeri
Saglik Sorumlulugu 9-36 28,1+3.5
Fiziksel Aktivite 8-32 16,3+4,2
Beslenme 9-36 30,0+3,4
Manevi Gelisim 9-36 29,1+3.4
Kisiler Arast Iliskiler 9-36 30,0+4,0
Stres Yonetimi 8-32 25,2+3,5
SYBD-I1 Genel Puan 52-208 158,8+17,6

*SS: Standart sapma

Katilimeilarin WHOQOL-OLD o6lgegi duyusal islevler alt boyutu ortalama
puam 9,2+1,9, 6zerklik alt boyutu ortalama puan1 15,842,2 gecmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri alt boyutu ortalama puani 14,1+2,6, sosyal katilim alt boyutu ortalama
puani 13,8+2,6, 6liim ve 6lmek alt boyutu ortalama puani 10,4+3,0, yakinlik alt boyutu
ortalama puani 17,4+2,5, genel puani ortalama 80,8+8,5 idi (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin WHOQOL-OLD 6l¢egi puanlari

n=244 Ol‘;egi“,Al,t'ﬁSt Ort.£SS*
Degeri

Duyusal Islevler 4-20 9,2+1,9

Ozerklik 4-20 15,842.2
Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 4-20 14,1+2,6
Sosyal Katilim 4-20 13,842,6
Oliim ve Olmek 4-20 10,4+3,0
Yakinlik 4-20 17,4+2,5
WHOQOL-OLD Genel Puan 24-120 80,8+8,5

*SS: Standart sapma

Katilimcilarin yasa gore kronik hastalik sayisi ortalamalari a¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (t=-0,258, p=0,299).
Katilimcilarin yasa gore kullandig ilag sayilarinin ortalamasi geng yaslilarda (3,6+3,2)
orta ve ileri yaslilara gore (4,3+4,0) anlaml olarak diisiik saptandi (t=1,271, p=0,043),
(Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarin yas sinifina gore kronik hastalik ve kullandig ilag sayilarinin
karsilastirilmasi

Yas Simfi
Orta ve lleri
(n=244) Geng¢ Yashlar Yashlar t P
(n=187) (n=57)
Ort.£SS Ort.£SS
Kronik hastalik sayisi 2,0£1,5 2,1+1,6 -0,258 | 0,299
Kullanilan ila¢ sayisi 3,6£3,2 4,3+4,0 -1,271 | 0,043 *

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. * p<0,05

Katilimcilarin  yasa gore antropometrik ve kan basinc1 dlgiimlerinin
ortalamalarn karsilagtirildiginda kilo ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (t=2,427 p=0,447). Katilimcilarin yasa gore boy ortalamalar geng
yaslilarda (163,3+9,9) orta ve ileri yaslilara gore (163,2+8,1) anlamli olarak yiiksek
saptand: (t=0,016, p=0,040). Katilimcilarin yasa gdére VKI ortalamalar acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=2,550 p=0,946). Katilimcilarin yasa
gore bel ¢gevresi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(t=1,425 p=0,578). Katilimcilarin yasa gore sistolik kan basinglari ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=-0,774 p=0,848).
Katilimcilarin yasa gore diyastolik kan basinglari ortalamalar agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (t=-0,024 p=0,363), (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin yas sinifina gore antropometrik ve kan basinci dlglimlerinin
kargilastirilmasi

Yas Simifi
Orta ve ileri X

(n=244) Geng¢ Yashlar Yashlar t p

(n=187) (n=57)

Ort.£SS Ort.£SS
Kilo (kg) 79,3+14,6 74,0+14,8 2,427 | 0,447
Boy (cm) 163,3+9,9 163,2+8,1 0,016 | 0,040*
VKI (kg/m2) 29,945.8 27,745,1 2,550 | 0,946
Bel ¢evresi (cm) 101,2+12,3 98,5+13,0 1,425 | 0,578
Sistolik KB (mmHg) 138,1+£19,0 140,3+19,3 | -0,774 | 0,848
Diyastolik KB (mmHg) 79,9+£10,3 80,0+11,0 -0,024 | 0,363

*Iki Grneklemli t testi kullanilmistir. *p<0.05
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Katilimeilarin yasa gore sigara ve alkol kullanim durumlan karsilastirildiginda
sigara kullanimi1 puan ortalamalar1 geng yaslilarda (1,8+0,4) orta ve ileri yashlara gore
anlamli olarak disiik saptandi (t=-1,780 p=0,000). Katilimcilarin yasa gore alkol
kullanim durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t=0,769

p=0,130), (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin yas smifina gore sigara ve alkol kullanim durumlarinin
karsilastirilmasi

Yas Sumfi
Orta ve Ileri X
(n=244) Genc Yashlar Yashlar t p
(n=187) (n=57)
Ort.£SS Ort.£SS
Sigara Kullanimi 1,8+0,4 1,9+0,3 -1,780 | 0,000 *
Alkol kullanim1 1,9+0,2 1,940,3 0,769 0,130

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0.001

Katilimecilarin  yasa goére bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit ge¢irme sikligi,
insanlarla iligkilerin memnuniyeti, ev disinda vakit gegirme sikligi, camiye gitme
siklig1, evde ibadetle vakit gecirme sikligi, televizyon izleme sikligi, Kitap, gazete,
dergi okuma siklig1, destek olacak kisilerin varligr hissiyati, hobilerle vakit gegirme
sikligi ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Kahvehanede vakit gecirme siklig1 ortalamalar geng yaslilarda (1,2+0,7) orta ve ileri
yaslilara gore (1,4+0,8) gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-1,125 p=0,028). Parti,
kuliip, dernek gibi ortamlarda vakit gecirme siklig1 ortalamalari geng yaslilarda
(1,240,7) orta ve ileri yaghlara gore (1,1+0,3) anlaml olarak yiiksek saptandi (t=1,253
p=0,010),(Tablo 20).

Katilimcilarin yasa gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumu
karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, brans doktorundan edinilen bilgi,
kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi, saglik durumu puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Saghkli yasam bi¢imi
davraniglan bilgisi ortalamalar1 geng¢ yashlarda (3,8+0,5) orta ve ileri yashlara gore

(3,6+ 0,5) anlaml1 olarak yiiksek bulundu (t=2,518, p=0,015), (Tablo 21).
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Tablo 20. Katilimcilarin yas sinifina gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinin

karsilastirilmasi
Yas Simifi
Gen¢ | Orta ve lleri
(n=244) Yashlar Yashlar t p
(n=187) (n=57)
Ort.£SS Ort.£SS
Arkgdas/gkraba/ko?lsularla birlikte 3,140.8 3,040.8 0,818 | 0,125
vakit gegirme sikligi
Insanlarla iligkilerinin memnuniyeti | 3,7+0,7 3,7+0,6 -0,150 | 0,509
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,6£0,8 2,5+0,8 0,982 | 0,136
Kahvehanede vakit gecirme sikligi | 1,2+0,7 1,4+0,8 -1,125 | 0,028*
Part_i/kulijlp/dernekvgibi ortamlarda 1,240,7 1,140,3 1,253 | 0.010*
vakit gecirme sikligi
Camiye gitme siklig1 1,6+0,8 1,7+0,9 -1,183 | 0,128
Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 2,7+0,8 2,7+0,7 0,268 | 0,615
Televizyon izleme siklig1 2,8+0,9 2,8+1,0 0,407 | 0,294
Kitap/gazete/dergi okuma siklig1 1,7+0,9 1,5+0,8 1,006 | 0,303
D.esFek olacak kisilerin varlig 33410 3.540,8 -0,793 | 0135
hissiyati
Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,7+0,8 1,6+£0,9 0,961 | 0,833

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05

Tablo 21. Katilimcilarin yas siifina gore hastaliklartyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik

durumunun karsilastirilmasi

Yas Simifi
Orta ve

(n=244) Geng Tleri t D

Yashlar Yashlar

(n=187) (n=57)

Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,2+0,8 4,3+0,6 0,150 | 0,272
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,8+0,6 3,7+0,8 -0,141 | 0,559
Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi 3,8+0,6 4,0+0,5 0,880 | 0,530
Sﬁélllslfh yasam bi¢imi davranislari 3,7+0,5 3,8+0,5 2518 | 0.015*
Saglik durumu 3,6+0,8 3,9+0,6 0,633 | 0,473

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir, *p<0.05

Katilimcilarin yasa gore SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalan karsilastirildiginda

SYBD-II 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05),(Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimcilarin yas smifina gore SYBD-II Olgegi puan ortalamalariin
karsilastirilmasi

Yas Simifi
Orta ve

(n=244) Geng Tleri s 0

Yashlar Yashlar

(n=187) (n=57)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,2+3,5 27,9+3,5 0,672 | 0,951
Fiziksel Aktivite 16,5+4.3 15,84+4,0 1,099 | 0,940
Beslenme 30,0+3,4 29,9+3,3 0,277 | 0,631
Manevi Gelisim 29,3+3 4 28,6+3,6 1,345 | 0,543
Kisiler Arasi Iliskiler 30,0+4,0 30,0+4,1 0,139 | 0,930
Stres Yonetimi 25,1+3.6 25,5+3,1 -0,694 | 0,098
SYBD-II Olgegi Toplam 159,2+17,9 | 157,6+16,8 | 0,454 | 0,601

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin - yaga gore WHOQOL-OLD 6lg¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda WHOQOL-OLD 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). (WHOQOL-OLD 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 gen¢ yaslilarda (80,6+9,0) orta ve ileri yashlara gore (81,8+6,6) diisiik
saptand1. (t=-0,971, p=0,018), (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin yas smifina gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yas Simifi
Geng Orta ve Tleri X
(n=244) Yashlar Yashlar t P
(n=187) (n=57)
. Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal Islevler 9,0+1,8 9,8+2,3 -2,606 | 0,146
Ozerklik 15,7+2.3 16,1+1,9 -1,189 | 0,223
Gegmis, Bugiin, Gelecek 14,042.6 | 145:24 |-1,178| 0,157
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 13,9+2,6 13,6+2,5 0,719 | 0,787
Oliim ve Olmek 10,5+3,1 10,3+2,9 0,362 | 0,287
Yakinlik 17,5+2,5 17,5+2,3 -0,206 | 0,124
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam |  80,6+9,0 81,8+6,6 | -0,971 | 0,018*

*Iki Grneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05
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Katilimeilarin cinsiyete gore yaslari, kronik hastalik ve kullandig ilag sayilar

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05), (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin cinsiyete gore yaslarinin, kronik hastalik ve kullandigr ilag

sayilarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
(n:244) Kadin Erkek t* p
(n=109) (n=135)
Ort.£SS | Ort.£SS
Yas 70,2+5.5 | 71,4+5,6 | 1,624 0,674
Kronik hastalik sayisi 2,1+1,5 1,9+1,5 -1,402 | 0,536
Kullanilan ilag¢ sayisi 3,8+3,1 3,7+3,7 -0,231 | 0,167

*Iki drneklemli t testi kullanilmistir. p<0,05

Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik ve kan basinct Olglimlerinin

ortalamalar1 karsilastirildiginda kilo, boy, bel ¢evresi, SKB ve DKB ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin

cinsiyete gore VKI ortalamalar1 kadinlarda (30,8+6,4) erkeklere gore (28,2+4,7)
anlaml olarak yiiksek saptandi (t=-3,706 p=0,008), (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik ve kan basinci 6lgiimlerinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet

(n:244) Kadin Erkek t* p

(n=109) (n=135)

Ort.£SS Ort.£SS
Kilo (kg) 75,5+15,8 | 80,2+13,6 | 2,513 | 0,170
Boy (cm) 156,5+7,2 | 168,7+7,6 | 12,831 | 0,668
VKIi (kg/m2) 30,8+6,4 | 28,2+4,7 | -3,706 | 0,008*
Bel ¢evresi (cm) 99,6139 | 101,4+11,2 | 1,084 | 0,092
Sistolik KB (mmHg) 138,4+19,5 | 138,8+18,8 | 0,166 | 0,768
Diyastolik KB (mmHg) 80,0+11,0 | 79,9+10,0 | -0,097 | 0,673

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0.01

Katilimeilarin  cinsiyete gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri

karsilastirlldiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme sikligi,

insanlarla iliskilerin memnuniyeti, evde ibadetle vakit gegirme sikligi, televizyon

izleme sikligi, Kitap, gazete, dergi okuma sikligi, destek olacak kisilerin varligi
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hissiyati, hobilerle vakit gegirme sikligi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ev disinda vakit gecirme siklig1 ortalamalar
kadinlarda (2,340,6) erkeklere gore (2,9+£0,9) anlaml olarak diisiik saptand1 (t=6,161
p=0,000). Kahvehanede vakit gecirme sikligi ortalamalari kadinlarda (1,0+0,1)
erkeklere gore (1,5+0,9) gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=5,375 p=0,000). Parti,
kuliip, dernek gibi ortamlarda vakit ge¢irme siklig1 ortalamalart kadinlarda (1,1+0,4)
erkeklere gore (1,2+0,6) kadinlara gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=2,219
p=0,000). Camiye gitme siklig1 ortalamalar1 kadinlarda (1,2+0,4) erkeklere gore
(1,9£0,9) anlamli olarak diisiik saptandi (t=8,250 p=0,000), (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin cinsiyete gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinin
karsilastiriimasi

Cinsiyet
(n=244) Kadin Erkek t* p
(n=109) (n=135)
Ort.£SS Ort.£SS

3,1+0,8 3,1+£0,9 0,394 | 0,251

Arkadas/akraba/komsularla birlikte
vakit gecirme sikligi

Insanlarla iliskilerinin memnuniyeti 3,7+0,6 3,8+0,7 0,995 | 0,634
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,3+0,6 2,9+0,9 6,161 | 0,000*
Kahvehanede vakit gecirme sikligi 1,0+0,1 1,5+0,9 5,375 | 0,000*

Part.i/kuli%p/dernekvgibi ortamlarda 1,1:0,4 1,240,6 2219 | 0,000*
vakit gecirme siklig

Camiye gitme siklig1 1,2+0,4 1,9+0,9 8,250 | 0,000*
Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 2,8+0,8 2,60,7 -2,206 | 0,656
Televizyon izleme siklig1 2,7+0,9 2,9+0.9 1,536 | 0,297
Kitap/gazete/dergi okuma siklig1 1,5+0,9 1,7+0,9 2,156 | 0,642
D.esFek olacak kisilerin varlig 331410 3,440.9 0842 | 0,032
hissiyati

Hobilerle vakit gecirme sikligi 1,7+£0,9 1,8+0,9 0,950 | 0,826

*Iki Grneklemli t testi kullanilmigtir. *p<0,001

Katilimcilarin cinsiyete gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumu
karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, brans doktorundan edinilen bilgi,
saglikli yasam bigimi davraniglar1 bilgisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi ortalamalar1

kadinlarda (3,8+0,6) erkeklere gore (4,0+0,5) anlamli olarak diisiik saptandi (t=2,094,
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p=0,013). Saglik durumu ortalamalar1 kadinlarda (3,6+0,8) erkeklere gore (3,940,6)
daha diistik saptandi (t=3,523, p=0,000) (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarin cinsiyete gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumunun karsilagtiritlmasi

Cinsiyet
(n:244) Kadin Erkek t* p
(n=109) (n=135)
Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,2+0,8 4,3+0,6 0,378 0,056
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,8+0,6 3,7+0,8 -1,094 | 0,051

Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi |  3,8+0,6 4,0+0,5 2,094 | 0,013*
Saglikli yasam bicimi davranislari
bilgisi

Saglik durumu 3,6+0,8 3,9+0,6 3,523 | 0,000**
*Iki orneklemli t testi kullanilmistir. *p<0. 01, **p<0,001.

3,7+0,5 3,8+0,5 1,437 0,319

Katilimcilarin ~ cinsiyete gore SYBD-Il  6l¢egi  puan ortalamalar
karsilastirildiginda SYBD-II 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05),(Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin cinsiyete gore SYBD-II Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet

(n=244) Kadin Erkek t* P

(n=109) (n=135)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 27,9+3,7 28,3+£3,3 0,895 | 0,191
Fiziksel Aktivite 15,3+3,9 17,143 3,494 | 0,073
Beslenme 29,9+3,4 30,1+3,3 0,506 | 0,929
Manevi Gelisim 28,5+3,4 29,6+3,4 2,438 | 0,742
Kisiler Arast Iliskiler 29,5442 3,5£3,9 1,908 | 0,643
Stres Yonetimi 24,3+3,7 26,0+3,2 3,809 | 0,196
SYBD-II Olgegi Toplam 155,4+17,8 | 161,6£17,1 | 2,761 | 0,920

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore WHOQOL-OLD 6lgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda WHOQOL-OLD o6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05),(Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimeilarin cinsiyete gsre WHOQOL-OLD Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Cinsiyet

(n:244) Kadin Erkek t* p

(n=109) | (n=135)

Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal Islevler 9,0+1,2 9,4+2,0 1,153 | 0,844
Ozerklik 15,1£2,3 16,3+1,2 4,290 0,076
Gegmis, Bugiin, Gelecek 13.442.6 | 147424 | 3832 | 0221
Faaliyetleri
Sosyal Katilim 13,6£2,6 14,0£2,5 1,123 | 0,562
Oliim ve Olmek 10,9+3,3 | 10,0+2,8 | -2,239 | 0,095
Yakinlik 17,4+2.5 17,625 0,496 0,975
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 79,5£8,9 | 81,9+8,0 | 2,162 | 0,366

*Iki 6rneklemli t testi kullamilmistir.

Katilimcilarin medeni duruma gore yaslari, kronik hastalik ve kullandig ilag
sayilar1 karsilastirildiginda, katilimcilarin yaglarinin ortalamasi evli, esi olanlarda
(70,2£5,1) esi olmayanlara gore (72,4+6,4) anlamli olarak diisiik saptandi (t=-2,770,
p=0,005). Katilimcilarin medeni duruma gore kronik hastalik say1 ve kullandig ilag
say1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05),(Tablo 30).

Tablo 30. Katilimcilarin medeni durumuna gore yaslarinin, kronik hastalik ve
kullandigr ilag sayilarinin karsilastirilmasi

Medeni Durum
_ Evli-esi Esi x
(n=244) olanlar | olmayanlar t P
(n=176) (n=68)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas 70,2+5,1 | 72,4+6,4 | -2,770 | 0,005*
Kronik hastalik sayisi 2,0£1,5 2,2+1,5 -1,006 | 0,958
Kullanilan ilag¢ sayisi 3,533 4,3+3,6 -1,529 | 0,728

“Iki Grneklemli t testi kullamlmistir. *p<0.01

Katilimeilarin medeni duruma gore antropometrik ve kan basinci dl¢limlerinin

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi,

(p>0,05),(Tablo 31).
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Tablo 31. Katilimcilarin medeni duruma goére antropometrik ve kan basinci
Olgiimlerinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli-esi Esi
(n=244) olanlar | olmayanlar | t p

(n=176) (n=68)

Ort.£SS Ort.+£SS
Kilo (kg) 78,9+14,3 | 76,0£16,0 | 1,380 | 0,299
Boy (cm) 165,193 | 158,4+8,4 | 5182 | 0,228
VKi (kg/m2) 29,0+53 | 303+64 | -1,651 | 0,092
Bel cevresi (cm) 100,4+11,9 | 101,2%14,1 | -0,443 | 0,338
Sistolik KB (mmHg) 138,0+18,7 | 140,3+20,0 | -0,846 | 0,635
Diyastolik KB (mmHg) 80,3+9,8 79,0+12,2 0,946 | 0,083

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin medeni duruma gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme sikligi,
insanlarla iligkilerin memnuniyeti, kahvehanede vakit gecirme sikligi, evde ibadetle
vakit gecirme siklig1, televizyon izleme sikligi, kitap, gazete, dergi okuma sikligi,
destek olacak kisilerin varlig1 hissiyati, hobilerle vakit gegirme siklig1 ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ev disinda vakit
gecirme sikligi ortalamalart evli, esi olanlarda (2,7+0,8) esi olmayanlara gore
(2,4+0,7) daha yiiksek saptandi (t=2,449, p=0,013). Parti, kuliip, dernek gibi
ortamlarda vakit gecirme sikligi ortalamalar1 evli, esi olanlarda (1,2+0,6) esi
olmayanlara gore (1,1+0,3) daha yiiksek saptandi (t=1,632, p=0,001). Camiye gitme
siklig1 ortalamalar1 evli, esi olanlarda (1,7+0,9) esi olmayanlara gore (1,3+0,5) daha
yiiksek saptandi (t=3,431, p=0,000),(Tablo 32).

Katilimcilarin medeni duruma gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, saglikli yasam bigimi
davraniglart bilgisi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Brans doktorundan edinilen bilgi ortalamalar1 evli, esi olanlarda
(3,7£0,7) esi olmayanlara gore (3,8+0,6) daha diisiik saptandi (t=-1,160, p=0,006).
Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi ortalamalari evli, esi olanlarda (4,0+0,5) esi
olmayanlara gore (3,8+0,6) daha yiiksek saptandi (t=2,005, p=0,006). Saglik durumu
ortalamalar1 evli, esi olanlarda (3,8+0,7) esi olmayanlara gore (3,6+0,7) daha yiiksek
saptandi (t=0,612, p=0,041), (Tablo 33).
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Tablo 32. Katilimcilarin medeni duruma gore bazi sosyal ve giinlik yasam

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli-esi Esi
(n=244) olanlar | olmayanlar t p
(n=176) (n=68)
Ort£SS Ort.£SS
Arkadas/akraba/komsularla
birlikte vakit gecirme sikligi 3,240.8 2,9+0.8 2,156 0,611
Insanlarl?l 111_§kller1n1n 3.840.7 3.740.6 1,160 0,812
memnuniyeti
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,7+0,8 2,4+0,7 2,449 | 0,013*
KahYehanede vakit gecirme 1340.8 1.240.6 0,870 0,070
siklig1
Part‘l/kuh%p/dernekvglbl ortamlarda 1,220,6 1,120,3 1632 | 0.001**
vakit gecirme sikligi
Camiye gitme siklig 1,7+0,9 1,3+0,5 3,431 | 0,000***
EVdev ibadetle vakit gecirme 2.840.8 27407 1,000 0,588
siklig1
Televizyon izleme siklig1 2,9+0,9 2,6£1,0 2,338 0,066
Kitap/gazete/dergi okuma siklig1 1,7+0,9 1,5+0,8 1,600 0,575
D'esFek olacak kisilerin varligi 3.540,9 3.141.0 2 601 0,605
hissiyat1
Hobilerle vakit gecirme sikligi 1,8+0,9 1,6+0,8 1,042 0,767

*Iki orneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Tablo 33. Katilimcilarin medeni duruma gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve

saglik durumunun karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli-esi Esi .
(n=244) olanlar |olmayanlar | t p

(n=176) (n=68)

Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,3+0,6 3,1+1,0 -0,071 | 0,065
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,7+0,7 3,8+0,6 -1,160 | 0,006**
K_ull_aTnlan ilag¢larin kullanim 4,040.5 3,840.6 2,005 | 0.006**
bilgisi
Sjagl_ll?h yasam bi¢imi davranislar 3.840.5 3.640.5 2392 0,060
bilgisi
Saglik durumu 3,8+0,7 3,6+0,7 | 0,612 | 0,041*

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.0], ***p<0,001.
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Katilimeilarin medeni duruma goére SYBD-II 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda SYBD-II 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 34).

Tablo 34. Katilimeilarin medeni duruma goére SYBD-II Olgegi puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Medeni Durum

Evli-esi Esi N
(n=244) olanlar |olmayanlar | t p

(n=176) (n=68)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,4+3,4 27,6+3,6 1,530 | 0,539
Fiziksel Aktivite 16,5+4,2 15,9+4,1 0,948 | 0,433
Beslenme 30,1+3,3 29,7+3,6 0,866 | 0,823
Manevi Gelisim 29,5+3,4 28,2+3.,4 2,680 | 0,932
Kisiler Arast Iliskiler 30,4+3,8 29,0+4.4 2,393 | 0,930
Stres Yonetimi 24,5+3.4 24,6+3,6 1,812 | 0,786
SYBD-II Olgegi Toplam 160,3£17,3 | 155,0+£18,1 | 2,119 | 0,941

*“Tki 6rneklemli t testi kullanilmistur.

Katilimcilarin medeni duruma gére WHOQOL-OLD 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda WHOQOL-OLD o6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 35).

Tablo 35. Katilimcilarin medeni duruma gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medeni Durum
Evli-esi Esi
(n=244) olanlar |olmayanlar| t p
(n=176) (n=68)
Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal Islevler 9,2+1,8 9,4+2.3 -0,884 | 0,059
Ozerklik 15,842.2 15,742,0 | 0,550 | 0,472
Gegmis, Bugiin, Gelecek 14325 | 13,7427 | 1,750 | 0,167
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 14,0+2.6 13,3+2,7 2,018 | 0,514
Oliim ve Olmek 10,5+3,1 10,242,9 | 0,608 | 0,368
Yakinlik 17,6+2.5 17,1+2.6 1,530 | 0,677

WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 81,4483 79,3+8,8 1,747 | 0,561

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir.
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Katilimcilarin egitim durumuna gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirlldiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit ge¢irme sikligi,
insanlarla iliskilerin memnuniyeti, kahvehanede vakit gecirme sikligi, parti, kuliip,
dernek gibi ortamlarda vakit gegirme siklig1, camiye gitme sikligi, evde ibadetle vakit
gecirme sikligi, televizyon izleme sikligi, destek olacak kisilerin varligi hissiyati
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Katilimeilarin egitim durumuna gore ev disinda vakit gecirme sikligi ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=4,152, p=0,017).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigim saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore diislik egitim seviyesine sahip olanlarda, orta egitim seviyesine
sahip olanlara gore ev disinda vakit gecirme siklig1 sorusuna verilen yanitlarin
ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,020). Egitim seviyesi orta veya
yiiksek olanlar arasinda ev disinda vakit gecirme sikligi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin egitim
durumuna gore kitap, gazete, dergi okuma siklig1 ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (F=54,939, p=0,000). Ug grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine
gore diislik egitim seviyesine sahip olanlarda, orta egitim ve yiiksek egitim seviyesine
sahip olanlara gore kitap, gazete, dergi okuma sikli§1 sorusuna verilen yanitlarin
ortalama puan1 anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim seviyesi orta olanlarda
da egitim seviyesi yiiksek olanlara gore gore kitap, gazete, dergi okuma siklig
sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlaml olarak diisiik bulundu (p=0,000).
Katilimcilarin egitim durumuna gore hobilerle vakit gegirme siklig1 ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=9,979, p=0,000).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigim saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, orta egitim (p=0,005)
ve yuksek egitim (p=0,000) seviyesine sahip olanlara gore hobilerle vakit gegirme
siklig1 sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu.
Egitim seviyesi orta veya yliksek olanlar arasinda hobilerle vakit gegirme siklig

ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo
36,37).
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Tablo 36. Katilimcilarin egitim durumuna gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktiviteleri karsilastirilmasi

Egitim Durumu
(n:244) Dllsllk Orta Yiiksek F* P
(n=65) | (n=120) | (n=59)
Ort.£SS | Ort.£SS | Ort.£SS
Arkadag/akraba/komsularla 30408 | 3.1408 | 32408 | 0432 0.650
birlikte vakit gegirme sikligi 7 7 T ’ '
Insanlarla iligkilerinin 3,740,6 | 3,740,6 | 3,940,7 | 1,354 | 0,260
memnunlyetl
sElL?;mda vakit gegirme 2,4+0,8 | 2,7+0,8 | 2,740,8 | 4,152 | 0,017*
Kahvehanede vakit gegirme | 4 5,07 | 13108 | 1,320,6 | 0706 | 0,494
siklig1
Parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit gecirme 1,1+0,6 | 1,1+0,4 | 1,3£0,6 | 2,605 0,76
siklig1
Camiye gitme siklig1 1,6£0,9 | 1,6+0,8 | 1,8+0,8 | 2,477 0,086
Evde ibadetle vakit geirme | 5 9.0¢ | 27:0,7 | 2,6£0,9 | 2,264 | 0,106
Slkllgl b 2 9 9 2 b 3 1
Televizyon izleme siklig1 2,6£0,9 | 2,9+0,9 | 2,9+0,9 | 2,431 0,090
Kitap/gazete/dergi okuma 1,102 | 1,620,8 | 2,4+0,9 | 54,939 | 0,000%*
Slkllgl 9 9 9 9 9 9 3 1
Destek olacak kisilerin varlig 34409 | 33410 | 34+1.0 | 0356 0.701
hissiyati T T T ’ '
Hobilerle vakit ge¢irme sikhigr | 1,4+0,8 | 1,8+0,8 2+0,9 9,979 | 0,000**

*One Way Anova Testi kullanilmustir. *p<0,05, **p<0,001.

Tablo 37. Katilimcilarin egitim durumuna gore bazi sosyal ve giinliik yasam
aktivitelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

_ (I) Egitim (J)Egitim Ortalama
(n=244) Durumu Durumu Fark (1-J) P
Orta egitim -0,338 0,020*
Diisiik egitim —
Yiiksek egitim -0,341 0,053
Ev disinda vakit o Diisiik egitim 0,338 0,020 *
. - Orta egitim
gecirme siklig Yiiksek egitim | -0,003 1,000
. . Diisiik egitim 0,341 0,053
Yiiksek egit
HRSER ealim o rta egitim 0,003 1,000
Orta egitim -0,521 | 0,000 ***
Diisiik egitim = e
Kitap/gazete/dergi 8 Yiiksek egitim | -1,344 | 0,000 ***
okuma sikhg Diisiik egitim 0,521 0,000 ***
Orta egiti
FACBM  Yiiksek egitim | -0.823 | 0,000 ***
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Diisiik egitim 1,344 0,000 ***
Yiiksek egitim .
Orta egitim 0,823 0,000 ***
Orta egitim -0,404 0,005**
Dilsiik eitl
IR CBIM Y iiksek egitim | -0646 | 0.000%**
Hobilerle vakit - Diisiik egitim 0,404 0,005**
. < Orta egitim
gecirme sikhigi Yiiksek egitim | -0,242 0,156
Diisiik egitim 0,646 Kok
Yiiksek egitim U 8 0,009
Orta egitim 0,242 0,156

*Post-Hoc Tukey testi kullamlmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Katilimcilarin egitim duruma gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, brans doktorundan edinilen
bilgi, saglik durumu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin egitim durumuna goére kullandigi ilaglarin
kullanim bilgisi ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (F=14,915, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amactyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda, orta egitim (p=0,041) ve yiiksek egitim (p=0,000) seviyesine sahip olanlara
gore kullandig ilaglarin kullanim bilgisi sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani
anlamli olarak diisiik bulundu. Egitim seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek
olanlara gore kullandig1 ilaglarin kullanim bilgisi sorusuna verilen yanitlarin ortalama
puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,001). Katilimcilarin egitim durumuna goére
sagliklt yasam bicimi davraniglari bilgisi ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (F=12,605 p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin
nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore
diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, orta egitim (p=0,001) ve yiiksek egitim
(p=0,000) seviyesine sahip olanlara gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bilgisi
sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu. Egitim
seviyesi orta veya yiiksek olanlar arasinda saglikli yasam bigimi davranislar bilgisi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05),(Tablo
38, 39).
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Tablo 38. Katilimcilarin egitim duruma gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik

durumunun karsilastirilmasi

Egitim Durumu

(n:244) Diisiik Orta Yiiksek F* p

(n=65) | (n=120) | (n=59)

Ort£SS | Ort.£SS | Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi | 4,1+0,7 | 4,3+0,7 | 4,3+0,5 | 1,945 | 0,145
Eirlzrils doktorundan edinilen | 5 ¢ ) ¢ | 3708 | 3.840.6 | 0201 | 0748
E‘Iléliz?ﬂan ilaclarmn kullamm 1 o 0 6 | 39404 | 42405 | 14,915 | 0,000*

o —

Sagliklr yasam bigimi 3,5+0,6 | 3,8+0,5 | 4,9+0,5 | 12,605 | 0,000 *
davraniglar bilgisi
Saglik durumu 36+0,8 | 3,8£0.6 | 3,7+0.7 | 1,665 | 0,191

*One Way Anova Testi kullanilmistir. *p<0,001.

Tablo 39. Katilimcilarin egitim duruma gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumunun gruplar arasi karsilagtirilmasi

(I) Egitim (J)Egitim Ortalama
=244
(n ) Durumu Durumu Fark (1-J) P
Orta egitim -0,185 0,041*
Disiil eiti
IR B Y fiksek egitim | -0480 | 0,000 ***
Kullanilan o Diisiik egitim 0,185 0,041*
. ia eBiti
‘;T‘IZ'IZI““ Kullamm | O CBIAM 1 fiksek egitim | 0295 | 0,001%*
Diisiik egitim 0,480 0,000 ***
Yiiksek egitim ——
Orta egitim 0,295 0,001**
Orta egitim -0,266 0,002**
Diisiik egitim - .
Saghkl yasam g Yiiksek egitim | -0457 | 0,000 ***
bigimi - Diisiik egitim 0,266 0,001**
Orta egitim — —
davranislar: Yiiksek egitim -0,191 0,052
bilgisi Diisiik egitim 0,457 0,000 ***
Yiiksek egitim
Orta egitim 0,191 0,052

*Post-Hoc Tukey testi kullamlmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Katilimcilarin egitim durumuna gore SYBD-II dlgegi saglik sorumlulugu alt

boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 (F=9,733, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini

saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
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olanlarda, yliksek egitim seviyesine sahip olanlara gore saglik sorumlulugu alt boyut
sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000).
Egitim seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek olanlara gore saglik
sorumlulugu alt boyut sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak
diistik bulundu (p=0,002). Katilimcilarin egitim durumuna gére SYBD-II odlcegi
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptand1 (F=4,541, p=0,012). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diistik egitim
seviyesine sahip olanlarda, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore fiziksel
aktivite alt boyut sorularia verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diigiik
bulundu (p=0,008). Egitim seviyesi orta veya yliksek olanlar arasinda fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Katilimcilarin egitim durumuna gére SYBD-II 6l¢egi beslenme alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(F=13,784, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore beslenme alt boyut sorularina
verilen yanitlarin ortalama puan1 anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim
seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek olanlara gore beslenme alt boyut
sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,001).
Katilimcilarin egitim durumuna gére SYBD-II 6l¢edi manevi gelisim alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=4,567,
p=0,011). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, yiiksek
egitim seviyesine sahip olanlara gére manevi gelisim alt boyut sorularina verilen
yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,011). Egitim seviyesi
orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek olanlara gére manevi gelisim alt boyut
sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,047).
Katilimcilarin egitim durumuna goére SYBD-II 6lcegi fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=4,541,
p=0,012). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla

yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, yiiksek
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egitim seviyesine sahip olanlara gore fiziksel aktivite alt boyut sorularina verilen
yanitlarin ortalama puani anlaml olarak diisiik bulundu (p=0,008). Egitim seviyesi
orta veya yliksek olanlar arasinda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin egitim
durumuna goére SYBD-II 6lgegi kisiler arasit iliskiler alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=6,005, p=0,003).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlara gore kisiler arasi iligkiler alt boyut sorularina verilen
yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,002). Egitim seviyesi
orta veya yliksek olanlar arasinda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin egitim
durumuna goére SYBD-II Olgegi stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=7,769, p=0,001).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlara gore stres yonetimi alt boyut sorularina verilen yanitlarin
ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim seviyesi orta olanlarda
da egitim seviyesi yiiksek olanlara gore stres yonetimi alt boyut sorularina verilen
yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisik bulundu (p=0,045). Katilimcilarin
egitim durumuna goére SYBD-II 6l¢egi toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptandi (F=11,404, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandiginm1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine
gore diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, yiliksek egitim seviyesine sahip olanlara
gore SYBD-II 6lcegi sorularina verilen yanitlarin toplaminin ortalama puani anlamli
olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi
yiiksek olanlara gére SYBD-II 6l¢egi sorularina verilen yanitlarin toplaminin ortalama

puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,003), (Tablo 40,41).
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Tablo 40. Katilimcilarin egitim durumuna gére SYBD-II Olgegi puan ortalamalarimn
karsilastirilmasi

Egitim Durumu

(n=244) Diisiik Orta Yiiksek Ex p

(n=65) (n=120) (n=59)
Ort+SS | OrtxSS | Ort+SS
Saglik Sorumlulugu | 27,2432 | 27,9+3,6 | 29,8+2,3 | 9,733 | 0,000%**

Fiziksel Aktivite 15,3+3,8 | 16,3+4,2 | 17,5+4,5 | 4541 | 0,012*
Beslenme 28,743,2 | 29,9+3,3 | 31,7+3,0 | 13,784 | 0,000***
Manevi Gelisim 28,5+3,2 | 28,9+3,5 | 30,2+3,4 | 4,567 | 0,011**
Kigiler Arast 289437 | 299441 | 31,440 | 6,005 | 0,003**
Iliskiler

Stres Yonetimi 24,1+3,6 | 252+3,5 | 26,5+3,2 | 7,769 | 0,001**
YBD-II Olgegi

ioplam Olgegi 152,6215,6 | 158,1£17,5 | 167,1+17,3 | 11,404 | 0,000***

*One Way Anova Testi kullanilmustir. *p<0,05, **p<0.0], ***p<0,001.

Tablo 41. Katilimeilarin egitim durumuna gére SYBD-II Olgegi puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi

_ (D) Egitim (J)Egitim Ortalama
(n=244) Durumu Durumu Fark (1-J) P
e Orta egitim -0,675 0,391
Disik egitim 7y G1sek egitim 2,546 | 0,000%**
Saghk Orta egitim Diisiik egitim 0,675 0,391
Sorumlulugu Yiiksek egitim -1,871 0,002**
Diisiik egitim 2,546 0,000***
Yiiksek egitim —
Orta egitim 1,871 0,002**
e Orta egitim -1,054 0,226
Dusik egitim "y Cek egitim 2245 | 0,008**
Fiziksel Orta egitim Diisiik egitim 1,054 0,226
Aktivite Yiiksek egitim -1,192 0,169
Yiiksek egitim Dilsiik egitim 2,245 0,008**
Orta egitim 1,192 0,169
Diisiik egitim Orta egitim -1,137 0,056
Yiiksek egitim -2,990 0,000***
Orta egitim Diisiik egitim 1,137 0,056
Beslenme Yiiksek egitim 1,854 | 0,001%*
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 2,990 0,000***
Orta egitim 1,854 0,001**
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Diisiik egitim Orta egitim -0,487 0,620
Yiiksek egitim -1,774 0,011*
Manevi Orta egitim Diisiik egitim 0,487 0,620
Gelisim Yiiksek egitim -1,287 0,047*
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 1,774 0,011%*
Orta egitim 1,287 0,047*
. Orta egitim -1,010 0,222
Disiik egitim 15,5, 0} egitim 22,450 0,002%%
Kisiler Arasi Orta egitim Diisiik egitim 1,010 0,222
Hiskiler Yiiksek egitim -1,440 0,059
Yiiksek egitim Diisiik egitim 2,450 0,002**
Orta egitim 1,440 0,059
o Orta egitim -1,115 0,087
Disiik egitim 5,5, 0} e sitim 2415 | 0,000%**
Stres o Diisiik egitim 1,115 0,087
Yineti Ortaegiim Iy isek egitim 11,300 0,045*
Diisiik egitim 2,415 0,000***
Yiiksek egitim =
Orta egitim 1,300 0,045*
Diisiik egitim Orta egitim -5,478 0,092
Yiiksek egitim -14,470 0,000***
%YBD'I I Orta egitim Diisiik egitim 5478 0,092
Olcegi Yiiksek egitim -8,943 0,003**
Toplam Yiiksek egitim | Diisiik egitim 14470 | 0,000%**
Orta egitim 8,943 0,003**

*Post-Hoc Tukey festi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Katilimeilarin ~ egitim  durumuna gére WHOQOL-OLD dlgegi  puan
ortalamalar karsilastirildiginda WHOQOL-OLD o6l¢egi duyusal islevler alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (F=0,565,
p=0,569). Katilimcilarin egitim durumuna gére WHOQOL-OLD o6lgegi 6zerklik alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (F=14,230 p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda, ytliksek egitim seviyesine sahip olanlara gore 6zerklik alt boyut sorularina

verilen yamtlarin ortalama puani anlaml olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim
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seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek olanlara gore 6zerklik alt boyut
sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000).
Katilimeilarin egitim durumuna gére WHOQOL-OLD 6lgegi gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (F=13,268 p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim
seviyesine sahip olanlarda, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore gegmis,
bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut sorularina verilen yanitlarin ortalama puani
anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000). Egitim seviyesi orta olanlarda da egitim
seviyesi yiiksek olanlara gore gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut sorularina
verilen yanitlarin ortalama puami anlamli olarak diisik bulundu (p=0,000).
Katilimcilarin egitim durumuna gére WHOQOL-OLD 6l¢egi sosyal katilim alt boyut
puan ortalamalart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(F=6,724 p=0,001). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore sosyal katilim alt boyut
sorularma verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,001).
Egitim seviyesi orta olanlarda da egitim seviyesi yiiksek olanlara gére ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri alt boyut sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlamh
olarak diisiik bulundu (p=0,026). Katilimcilarin egitim durumuna gére WHOQOL-
OLD 6lcegi 6liim ve 6lmek alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=6,724, p=0,001). Ug grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim
seviyesine sahip olanlarda, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore oliim ve
O0lmek alt boyut sorularina verilen yanitlarin ortalama puani anlaml1 olarak yiiksek
bulundu (p=0,002). Egitim seviyesi orta veya yliksek olanlar arasinda 6liim ve 6lmek
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05). Katilimcilarin egitim durumuna gére WHOQOL-OLD olgegi yakinlik alt
boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(F=2,671, p=0,071). Katihimcilarin egitim durumuna gére WHOQOL-OLD odlgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand: (F=4,606, p=0,011). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi
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saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda, yliksek egitim seviyesine sahip olanlara gore WHOQOL-OLD olgegi
sorularina verilen yanitlarin toplaminin ortalama puani1 anlaml olarak diisiik bulundu
(p=0,008). Egitim seviyesi orta veya yiiksek olanlar arasinda WHOQOL-OLD o6lgegi
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05), (Tablo 42,43).

Tablo 42. Katilmecilarm egitim durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Egitim Durumu

(n:244) Diisiik Orta Yiiksek F* P

(n=65) (n=120) | (n=59)

Ort.£SS Ort£SS | Ort£SS
Duyusal Islevler 9,242.1 9,3+2,0 | 9,0+1,7 | 0,565 0,569
Ozerklik 15,0+2,1 | 15,6+2,0 | 17,0+2,1 | 14,230 | 0,000 ***
Gegmis, Buglin, = 13 104 | 139424 | 15.642,6 | 13,268 | 0,000 ***
Gelecek Faaliyetleri
Sosyal Katilim 13,1+2,3 | 13,7+2,6 | 14,8+2,7 | 6,724 | 0,001**
Oliim ve Olmek 11,3+3,5 | 10543,0 | 9,4+2,3 | 6,724 | 0,001**
Yakinlik 16,9422 | 17,7+2,5 | 17,8+2,7 | 2,671 0,071
WHOQOL-OLD 78.9+7,3 | 80,648,8 |B83.4+8,7| 4606 | 0,011*
Olgegi Toplam

*One Way Anova Testi kullamiimigtir. *p<0,05, *¥*p<0.01, ***p<0,001.

Tablo 43. Katilmecilarm egitim durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

N (I) Egitim (J)Egitim Ortalama
(n=244) Durumu Durumu Fark (1-J) P
Diisiik e#itl Orta egitim -0,561 0,184
usuk egitim 50 ek egitim 1,018 | 0,000%**
. Orta et Diisiik egitim 0,561 0,184
Ozerklik rta egitim Yiiksek egitim 1357 | 0,000%**
Diisiik egitim 1,918 0,000***
Yiiksek egitim P
Orta egitim 1,357 0,000***
Gec¢mis o Orta egitim -0,481 0,411
> Diisiik egitim " i kK
Bugiin, Yiiksek egitim -2,139 0,000
Gelecek o . Diisiik egitim 0,481 0,411
Faaliyetleri rtaegitim N iksek egitim 1,658 | 0,000%**
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Diisiik egitim 2,139 0,000***
Yiiksek egitim ——
Orta egitim 1,658 0,000***
Diisiik egiti Orta egitim -0,594 0,278
usuk eglim Y iksek egitim 1,640 | 0,001%*
Sosyal .. Diisiik egitim 0,594 0,278
Ort t
Katihm ra el Yiiksek egitim -1,046 0,026
Diisiik egitim 1,640 0,001**
Yiiksek egitim —
Orta egitim 1,046 0,026*
Diisiik egiti Orta egitim 0,834 0,167
ustik egitm 'y Gksek egitim 1,886 0,002**
Oliim ve Orta esitim Diisiik egitim -0,834 0,167
Olmek £ Yiiksek egitim 1,052 0,070
Diisiik egitim -1,886 okl
Yiiksek egitim 3 5 0,002
Orta egitim 1,052 0,070
. A Orta egitim -1,716 0,380
usk egltim 1y jiksek egitim 4531 | 0,008%*
\(/)VEDOglOte; Y Diisiik egitim 1,716 0,380
e beg g Yiiksek egitim 2,815 0,089
P Diisiik egitim 4,531 0,008**
Yiiksek egitim
Orta egitim 2,815 0,089

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir. *p<0,05, **p<0. 01, ***p<0,001.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore bazi sosyal ve glinliik yasam aktiviteleri
karsilastinldiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit ge¢irme sikligi,
insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, Kahvehanede vakit gegirme sikligi, parti, kuliip,
dernek gibi ortamlarda vakit gegirme siklig1, camiye gitme siklig1, evde ibadetle vakit
gecirme sikligi, televizyon izleme sikligi, kitap, gazete, dergi okuma sikligi, destek
olacak kisilerin varlig1 hissiyati, hobilerle vakit gecirme siklig1 ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ev disinda vakit gecirme
siklig1 ortalamalar galisan yaslilarda (3,7+0,8) ¢alismayanlara gore (2,5+0,8) anlaml
olarak yiiksek saptandi1 (Z=5,345, p=0,000), (Tablo 44).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve

saglik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p
>(,05), (Tablo 45).
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Tablo 44. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore bazi sosyal

aktivitelerinin karsilastirilmasi

ve glinlik yasam

Calisma Durumu

(n=244) Cahsmyor | Calisiyor 7* p

(n=226) (n=18)

Ort.£SS Ort.£SS
Arkgdas/gkraba/koinsularla birlikte 3,140.8 2.9+40.8 -0,720 | 0,471
vakit gegirme siklig1
Insanlarlg 111_$kﬂer1n1n 3,740.7 3.840.6 -0,360 | 0,719
memnunlyetl
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,5+0,8 3,7+0,8 -5,345 | 0,000*
Kahvehanede vakit gecirme sikligi 1,2+0,7 1,3+0,8 -0,319 | 0,750
Part.i/kulirlp/dernekvgibi ortamlarda 1,1£0,5 1,1£0.2 -0521 | 0,602
vakit gecirme siklig1
Camiye gitme siklig1 1,6+0,8 2,0£1,0 -1,853 | 0,064
Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 2,8+0,8 2,7+0,8 -0,603 | 0,546
Televizyon izleme siklig1 2,7£0,8 2,6£0,5 -0,143 | 0,886
Kitap/gazete/dergi okuma sikligi 1,6£0,9 1,6£0,8 -0,052 | 0,958
D'es?ek olacak kisilerin varligt 3.4+0.9 33410 1132 | 0258
hissiyati
Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,7£0,9 1,9+0,8 -0,383 | 0,702

*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,001.

Tablo 45. Katilimcilarin ¢aligma durumuna gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve

saglik durumunun karsilastirilmasi

Calisma Durumu

(n=244) Cahismyor | Calisiyor 7% p

(n=226) (n=18)

Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,3+0,6 4,0+0,9 -1,431 | 0,152
Brans doktorundan edinilen bilgi 3,7+0,7 3,5+1,0 -0,666 | 0,505
K_ull_afnlan ilaglarin kullanim 3.940.5 3.840,4 1602 | 0.109
bilgisi
Sjagl_ﬂ?h yasam bi¢imi davranislar 3.740.5 3.640.6 0,792 | 0.428
bilgisi
Saglik durumu 3,7+0,7 3,8+0,7 -0,754 | 0,451

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.
Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore SYBD-II 6lgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda SYBD-II 6lgegi manevi gelisim alt boyutu hari¢ alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
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(p>0,05). Manevi gelisim alt boyut ortalama puanlari ¢aligmayan yaslilarda (29,0+3,5)
calisanlara gore (31,2+2,5) anlamli olarak diisiik saptandi (Z=-2,671, p=0,008), (Tablo
46).

Tablo 46. Katilimcilarin ¢alisma durumuna goére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Calisma Durumu

(n=244) Calismuyor | Cahisiyor 7% p

(n=226) (n=18)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,1£3,5 27,7£2,6 -0,910 | 0,363
Fiziksel Aktivite 16,2+4,2 17,4+4,0 -1,147 | 0,148
Beslenme 30,0+3,4 30,242,9 -0,078 | 0,937
Manevi Gelisim 29,0+3,5 31,2+£2,5 | -2,671 | 0,008*
Kisiler Arasi Iliskiler 29,9+4,1 31,2425 -0,794 | 0,427
Stres Yonetimi 25,2+3,5 24,84+3,6 -0,510 | 0,610
SYBD-II Olgegi Toplam 158,5+17,9 | 162,3+14,2 | -0,816 | 0,415

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0.01

Katilimeilarin  ¢alisma  durumuna gére  WHOQOL-OLD Olgegi  puan
ortalamalar1 karsilastirldiginda WHOQOL-OLD Olgegi 6liim ve dlmek alt boyutu
harig¢ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Oliim ve &lmek alt boyut ortalama puanlar1 ¢alismayan
yaslilarda (10,6+3,1) ¢alisanlara gore (8,7+1,9) anlaml olarak yiiksek saptandi (Z=-
2,627, p=0,009),(Tablo 47).

Tablo 47. Katiimecilarin ¢alisma durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Calisma Durumu
(n=244) Cahismyor | Cahisiyor z* p
(n=226) (n=18)

Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal Islevler 9,3£2,0 8,4+1,5 | -1,888 | 0,059
Ozerklik 15,8422 15,741,9 | -0,243 | 0,808
S:;I?;ft’lfr‘;gun’ Celecek 14242,6 | 13442,6 | -1,207 | 0,227
Sosyal Katilim 13,8+2,6 13,4+2,1 -0,747 | 0,455
Oliim ve Olmek 10,6+3,1 8,7+1,9 | -2,627 | 0,009*
Yakinlik 17,542.5 17,8+2,6 -0,937 | 0,349

WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 81,1+8,4 77,4£9,0 | -1,589 | 0,112
“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0.01
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Katilimeilarin gelir diizeyine gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme sikligi,
insanlarla iliskilerinin memnuniyeti, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gegirme
siklig1, camiye gitme sikligi, televizyon izleme sikligi, destek olacak kisilerin varlig
hissiyati, hobilerle vakit gecirme siklig1 ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyine gore ev disinda
vakit gecirme siklig1 ortalamalar agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2 =18,460 p=0,000). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin ev disinda vakit gegirme
siklig1 ortalamalari; orta (p=0,000) ve yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara
gore daha diisiik bulundu. Katilimcilarmm gelir diizeyine gore kahvehanede vakit
gecirme sikligi ortalamalar agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (X? =8,680 p=0,013). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin kahvehanede vakit ge¢irme siklig
ortalamalari; orta gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,009).
Katilimeilarin gelir diizeyine gore evde ibadetle vakit gegirme sikligi ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand (X2 =20,234 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
i¢in gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine
sahip olanlarin evde ibadetle vakit gecirme siklig1 ortalamalari; orta (p=0,000) ve
yiiksek gelir diizeyine (p=0,011) sahip olanlara goére daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin gelir diizeyine gore kitap/gazete/dergi okuma sikligi ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand: (X2 =50,204 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
i¢in gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine
sahip olanlarin kitap/gazete/dergi okuma siklig1 ortalamalari; orta (p=0,000) ve yiiksek
gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine
sahip olanlarin kitap/gazete/dergi okuma siklig1 ortalamalari da yiiksek gelir diizeyine

sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,000), (Tablo 48).
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Tablo 48. Katilimcilarin gelir diizeyine gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi
(n=244) Diisiik Orta | Yiiksek | yo« D
(n=96) | (n=121) | (n=27)
Ort.£SS | Ort.+SS | Ort.£SS
Arkadag/akraba/komsularla 31408 | 30408 | 34409 | 3717 0.156
birlikte vakit gecirme sikligi T s 7 ’ '
Insanlarla iligkilerinin 3,6+0.7 | 3,7:0.7 | 4,040.6 | 5860 | 0,053
memnuniyeti T 7 T ’ ’
sElL?;mda vakit gegirme 2,3+0,8 | 2,7+0,8 | 2,740,8 | 18,460 | 0,000%*
Kahvehanede vakit gegirme | 4 4106 | 1 4408 | 1,1£0,4 | 8,680 | 0,013*
Slkllgl 9 9 2 9 b 9 1 1
Parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit ge¢irme 1,1+0,5 | 1,1+0,5 | 1,3+0,7 | 4,649 0,098
siklig1
Camiye gitme siklig1 1,4+0,9 | 1,7+0,8 | 1,7+0,9 | 5,931 0,052
SEﬁegl'bade“e vakit gegirme | 30,07 | 2,6:0,8 | 2,5:0,8 | 20,234 | 0,000%*
Televizyon izleme siklig1 2,840,9 | 3,0+0,9 | 2,840,9 | 4,561 0,102
Kitap/gazelgigerol ol 1,320,6 | 1,720,8 | 2,6+0,9 | 50,204 | 0,000**
Slkllgl 9 b 9 9 b 9 1 1
Destek olacak kisilerin varligi 33410 | 36£0.8 | 34409 | 0887 | 0642
hissiyatl b} b H b ) b El 1
Hobilerle vakit gegirme sikligr | 1,6+0,9 | 1,7+0,8 | 1,9+0,9 | 4,090 0,129

* Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001.

Katilimcilarin gelir diizeyine gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik

durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi ve brang doktorundan
edinilen bilgi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyine gore kullandigi ilaglarin kullanim bilgisi
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptand1 (X? =23,542 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigimni
tespit etmek i¢in gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik
gelir diizeyine sahip olanlarin kullandig1 ilaglarin kullanim bilgisi ortalamalari; orta
gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,000). Orta gelir diizeyine
sahip olanlarin kullandig1 ilaclarin kullanim bilgisi ortalamalar1 da yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,000). Katilimcilarin gelir

diizeyine gore saglikli yasam bi¢cimi davranislart bilgisi ortalamalar1 agisindan
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karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2
=15,468 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in gruplar
arast yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarin saglikli yagam big¢imi davraniglart bilgisi ortalamalari; orta (p=0,009) ve
yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir
diizeyine sahip olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bilgisi ortalamalar1 da
yuksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,038).
Katilimeilarin  gelir diizeyine gore saglik durumu puan ortalamalart agisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (X2
=7,736 p=0,021). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in gruplar
arast yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarin saglik durumu puan ortalamalari; orta gelir diizeyine sahip olanlara gére daha

diisiik bulundu (p=0,007), (Tablo 49).

Tablo 49. Katilimcilarin gelir diizeyine gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saghik
durumunun karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi

(n=244) Diisiik | Orta | Yiiksek | X* p
(n=96) | (n=121) | (n=27)
Ort.£SS | Ort£SS | Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi | 4,2+0,7 | 4,3+0,6 | 4,4+0,7 | 0,839 0,657

Brans doktorundan edinilen

3,7+0,7 | 3,8+0,7 | 3,7+0,8 | 0,679 | 0,712

bilgi

I;}gliz?ﬂan ilaglarm kullamm 1 3 ¢ 5 | 4,020,5 | 4,3£0,5 | 23,542 | 0,000%*
Saghiklt yasam bigimi 3,6£0,6 | 3,8+0,5 | 4,040,3 | 15,468 | 0,000%*
davraniglar bilgisi

Saglik durumu 3,6+0,7 | 3,8+0,6 | 3,8+0,7 | 7,736 | 0,021*

* Kruskall Wallis Testi kullamilmustir. *p<0,05, **p<0,001.

Katilimcilarin gelir diizeyine gére SYBD-II 6lg¢egi saglik sorumlulugu alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (X?=9,733, p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
i¢in gruplar aras1 yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine

sahip olanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari; orta gelir diizeyine
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sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,007). Katilimcilarin gelir diizeyine gore
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X2 = 9,939, p=0,007). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in gruplar arasi yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalari; orta (p=0,009) ve yiiksek gelir diizeyine (p=0,015) sahip
olanlara gore daha diisiik bulundu. Katilimcilarin gelir diizeyine gore beslenme alt
boyut puan ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (X?=15,468 p=0,000). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek igin gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin beslenme alt boyut puan
ortalamalari; orta (p=0,005) ve yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gore
daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu
(p=0,000). Katilimcilarin gelir diizeyine gbére manevi gelisim alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (X?>=14,107 p=0,001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin gruplar aras1 yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarin gelisim alt boyut puan ortalamalari; yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,000). Orta gelir diizeyine sahip olanlarin
gelisim alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha
diisiik bulundu (p=0,001). Katilimeilarin gelir diizeyine gore kisiler arasi iliskiler alt
boyut puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (X?>=16,978 p=0,000). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin kisiler arasi iligkiler alt boyut puan
ortalamalari; orta (p=0,017) ve yliksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gore
daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin kisiler arasi iliskiler alt boyut
puan ortalamalar: da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu
(p=0,009). Katilimcilarin gelir diizeyine gore stres yoOnetimi alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptand1 (X?=20,322 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 tespit
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etmek icin gruplar aras1 yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diigiik gelir
diizeyine sahip olanlarin stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari; orta (p=0,015) ve
yuksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gére daha diisiik bulundu. Orta gelir
diizeyine sahip olanlarin stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 da ytiksek gelir
diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,003). Katilimcilarin gelir
diizeyine gére SYBD-II 6l¢egi toplam puan ortalamalar agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (X?=26,317 p=0,000).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar aras1 yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin SYBD-II dlcegi
toplam puan ortalamalar1; orta (p=0,007) ve yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip
olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin SYBD-II dl¢egi
toplam puan ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik

bulundu (p=0,001), (Tablo 50).

Tablo 50. Katilimcilarin gelir diizeyine gére SYBD-II Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
(n=96) (n=121) (n=27)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu | 27,3+3,7 | 28,2+3,2 | 30,7+2,3 | 19,526 | 0,000***

(n=244) X2* P

Fiziksel Aktivite 15,3£3,7 | 16,7+4,0 | 18,4+57 | 9,939 | 0,000***
Beslenme 29,0+3,3 | 30,2+3,2 | 32,9424 |28,795 | 0,007**
Manevi Gelisim 28,6+3,2 | 29,0+3.4 | 31,6+3,4 |14,107 | 0,001**
Kisiler Arast 20,064,0 | 303240 | 32,4232 | 16,978 | 0,000%**
igkiler

Stres Yonetimi 24,2+3,5 | 25,5+3,4 | 27,6+2,7 | 20,322 | 0,000%**
i;(jz:l Olgegi 153,3£16,5 | 159,9+17,1 | 173,6+15,3 | 26,317 | 0,000%**

* Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.
Katilimeilarin gelir diizeyine gore WHOQOL-OLD o6lcegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda  WHOQOL-OLD 6lgegi duyusal islevler alt boyutu puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,775).
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Katilimeilarin gelir diizeyine gore 6zerklik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(X?=29,259 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diislik gelir diizeyine sahip
olanlarin 6zerklik alt boyut puan ortalamalari; orta (p=0,000) ve yiiksek gelir diizeyine
(p=0,000) sahip olanlara gore daha diistik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin
ozerklik alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha
diisiik bulundu (p=0,001). Katilimcilarin gelir diizeyine gore ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri alt boyut puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X?=24,333 p=0,000). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigim tespit etmek i¢in gruplar aras1 yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri alt boyut puan ortalamalari; orta (p=0,021) ve yiiksek gelir diizeyine
(p=0,000) sahip olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin
gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu (p=0,000). Katilimcilarin gelir
diizeyine gore sosyal katilim alt boyut puan ortalamalari agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (X?=19,429 p=0,000).
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar aras1 yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin sosyal katilim alt
boyut puan ortalamalari; orta (p=0,000) ve yiiksek gelir diizeyine (p=0,011) sahip
olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin sosyal katilim
alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik
bulundu (p=0,002). Katilimcilarin gelir diizeyine gore 6liim ve 6lmek alt boyut puan
ortalamalar1 acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi1 (X?=10,145 p=0,006). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore disiik gelir
diizeyine sahip olanlarin 6liim ve 6lmek alt boyut puan ortalamalari; orta (p=0,006) ve
yuksek gelir diizeyine (p=0,013) sahip olanlara gore daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin gelir diizeyine gore yakinlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand:

(X?=17,079 p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigmi tespit etmek igin
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gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarin yakinlik alt boyut puan ortalamalari; yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip
olanlara gore daha diisiik bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin yakinlik alt
boyut puan ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara goére daha diisiik
bulundu (p=0,002). Katilimcilarin gelir diizeyine gore WHOQOL-OLD o6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 acisindan karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi bir fark saptandi (X?=19,564, p=0,000). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin WHOQOL-OLD d6lgegi toplam
puan ortalamalari; yiiksek gelir diizeyine (p=0,000) sahip olanlara gore daha diisiik
bulundu. Orta gelir diizeyine sahip olanlarin WHOQOL-OLD d6lgegi toplam puan
ortalamalar1 da yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulundu
(p=0,000), (Tablo 51).

Tablo 51. Katilmcilarin gelir diizeyine géore WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi

(n:244) DUSUk Orta Yiiksek NG P
(n=96) (n=121) (n=27)
Ort£SS | Ort.#SS Ort.£SS
Duyusal Islevler 9,34£2,3 9,2+1,8 9,0£1,9 | 0,510 0,775
Ozerklik 15,0£2,2 | 16,0+1,9 | 17,4+2,4 | 29,259 | 0,000 **
Gecmis, Buglin,

Gelecek Faaliyetleri

13,4+2,4 | 14,2423 | 16,4+2,9 | 24,333 | 0,000 **

Sosyal Katilim 13,2£2,5 | 14,0£2,4 | 16,0£2,8 | 19,429 | 0,000 **
Oliim ve Olmek 11,243,3 | 10,0+2,8 | 9,4+2,6 | 10,145 | 0,006*
Yakinlik 17,1£2,4 | 17,5+2,6 | 19,0£2,3 | 17,079 | 0,000 **
WHOQOL-OLD

79,1+8,4 | 80,9+7,9 | 86,8+8,9 | 19,564 | 0,000 **

Olgegi Toplam
* Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. *p<0. 01, **p<0,001.

Katilimcilarin hayatlarinin en uzun bolimiinii gegirdigi yere gore bazi sosyal
ve glinliik yagam aktiviteleri karsilagtirlldiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte
vakit gecirme siklig1 ortalamalart koy ve kasabada yasayanlarda (3,6+0,6) sehir
merkezinde yasayanlara (3,0+0,8) gore daha yiiksekti (Z=-3,205, p=0,001). Ev disinda
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vakit gegirme siklig1 ortalamalari koy ve kasabada yasayanlarda (2,9+0,9) sehir
merkezinde yasayanlara gore (2,6+0,8) anlamli olarak yiiksek saptandi (Z=2,066,
p=0,039). Katilimcilarin hayatlarinin en uzun bélimiinii ge¢irdigi yere gore insanlarla
iligkilerin memnuniyeti, kahvehanede vakit gecirme sikligi, parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit gecirme sikligi, camiye gitme sikligi, evde ibadetle vakit gegirme
sikligi, kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak kisilerin varligi hissiyati,
hobilerle vakit gegirme siklig1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. (p>0,05). Televizyon izleme siklig1 ortalamalar1 kdy ve kasabada
yasayanlarda (2,3+1,0) sehir merkezinde yasayanlara gore (2,9+0,9) anlamli olarak
diisiik saptandi1 (Z=-3,164, p=0,002),(Tablo 52).

Tablo 52. Katilimeilarin hayatlarinin en uzun bolimiinii gegirdigi yere gore bazi
sosyal ve giinliik yagsam aktivitelerinin karsilagtirilmasi

Hayatinin en uzun
boliimiinii gecirdigi yer
_ Koy ve Sehir *
n=244 ; A
( ) Kasaba merkezi P
(n=27) (n=217)
Ort£SS Ort.£SS
Ark.adas/gkraba/ko?lsularla birlikte 3,640.,6 3,040.8 3,205 | 0,001%*
vakit gegirme siklig1
Insanlarlfl 111.§kller1mn 3.940.6 3.740.7 1451 | 0147
memnunlyetl
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,9+0,9 2,6+0,8 2,066 | 0,039%*
Kahvehanede vakit gecirme siklig 1,2+0,8 1,3+0,7 1,008 0,313
Part.l/kuh‘lp/ dernek vglbl ortamlarda 1,0£0.2 1.020.5 0,99 | 0319
vakit gecirme sikligi
Camiye gitme siklig1 1,8+1,0 1,6+0,8 -1,485 | 0,138
Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 2,8+0,8 2,7+0,8 -0,872 | 0,383
Televizyon izleme siklig1 2,3+1,0 2,9+0,9 -3,164 | 0,002*
Kitap/gazete/dergi okuma siklig 1,4+0,7 1,7£0,9 -1,027 | 0,305
D.esFek olacak kisilerin varlig 3.340.9 34410 0406 | 0,685
hissiyat1
Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,9+1,1 1,7+0,8 -0,383 | 0,702
“Mann-Whitney U Testi kullamlImistir. *p<0,05, **p<0.01.
Katilimcilarin  hayatlarinin  en  uzun bolimiinii  gecirdigi  yere gore

hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p >0,05), (Tablo 53).
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Tablo 53. Katilimecilarin hayatlarinin en uzun boliimiini gegirdigi yere gore
hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumunun karsilastirilmasi

Hayatinin en uzun
boliimiinii gecirdigi yer
— Koy ve ehir *
(n=244) Kasyaba mserkezi z P
(n=27) (n=217)
Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,4+0,7 4,3+0,7 -1,0,188 | 0,188
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,9+0,6 3,7+0,7 -0,794 | 0,427
Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi 3,9+0,5 3,9+0,5 -0,133 | 0,894
Saglikli yasam big¢imi davranislar
bilgisi
Saglik durumu 3,8+0,7 3,7+0,7 0,857 | 0,391
*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

3,4+0,6 3,4+0,7 -0,420 | 0,675

Katilimcilarin hayatlarinin en uzun boliimiinii gegirdigi yere gére SYBD-II
Olgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p >0,05), (Tablo 54).

Tablo 54. Katilimcilarin hayatlarinin en uzun bolimiinii gegirdigi yere gére SYBD-II
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Hayatinin en uzun
boliimiinii gecirdigi yer

_ Koy ve ehir *
(n=244) Kasyaba mserkezi z P
(n=27) (n=217)
Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 27,4432 28,2+3.5 -1,372 | 0,170
Fiziksel Aktivite 16,8+4,0 16,3+4,2 -0,792 | 0,428
Beslenme 30,7+3,0 30,0+3,4 -1,005 | 0,315
Manevi Gelisim 29,3+3,2 29,1+3,5 -0,285 | 0,776
Kisiler Arasi Iliskiler 30,7+3,6 29,9+4,1 -0,819 | 0,413
Stres YoOnetimi 25,2429 25,2+3,6 -0,274 | 0,784
SYBD-II Olgegi Toplam 160,0+15,9 | 158,7+17,9 | -0,335 | 0,737

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimeilarin hayatlarinin en uzun béliimiinii gecirdigi yere gore WHOQOL-
OLD Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p >0,05), (Tablo 55).
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Tablo 55. Katilimcilarin hayatlarinin en uzun boliimiinii gegirdigi yere gore
WHOQOL-OLD Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hayatinin en uzun
boliimiinii gecirdigi yer
— Koy ve Sehir *
n=244 ) Z
( ) Kasaba merkezi P
(n=27) (n=217)
Ort.£SS Ort£SS

Duyusal Islevler 9,1+1,6 9,242,0 -0,010 | 0,992
Ozerklik 15,1+2,1 15,9422 | -1,911 | 0,056
Gegmis, Bugiin, Gelecek 13,7423 | 142426 | -0,940 | 0,347
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 14,3£2.4 13,8+2,6 -1,193 | 0,233
Oliim ve Olmek 10,34+2,9 10,543,1 | -0,347 | 0,729
Yakinlik 18,24+2.0 17,4+2.6 -1,400 | 0,162

WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 80,7+7,2 80,9£8,7 -0,069 | 0,945
*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyetine gore bazi sosyal ve giinliik yasam
aktiviteleri karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme
sikligi, insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, ev disinda vakit gegirme sikligi,
kahvehanede vakit gecirme sikligi, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gegirme
sikligi, evde ibadetle vakit gegirme sikligi, televizyon izleme sikligi, kitap/gazete/dergi
okuma sikligi, destek olacak kisilerin varligi hissiyatt ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05). Camiye gitme siklig1
ortalamalar1 yasadigi konut kendine ait olanlarda (1,6+0,9) kira olanlara gore (1,3+0,5)
daha yiiksek saptandi (t=2,072, p=0,000). Hobilerle vakit gegirme siklig1 ortalamalar1
yasadigr konut kendine ait olanlarda (1,8+0,9) kira olanlara gore (1,4+0,7) daha
yiiksek saptandi (t=2,119, p=0,033), (Tablo 56).

Katilimeilarin yasadigi konutun miilkiyetine gore hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, brans
doktorundan edinilen bilgi, saglikli yasam bigimi davraniglari bilgisi ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kullanilan ilaglarin
kullanim bilgisi ortalamalar1 yasadigi konut kendine ait olanlarda (4,0+0,5) kira

olanlara gore (3,7+0,6) daha yiiksek saptandi (t=2,687, p=0,015). Saglik durumu puan
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ortalamalar1 yasadig1 konut kendine ait olanlarda (3,8+0,6) kira olanlara gore (3,5+0,9)
daha ytiksek saptandi (t=2,381, p=0,000), (Tablo 57).

Tablo 56. Katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyetine gore bazi sosyal ve giinliik
yasam aktivitelerinin karsilastiriimasi

Konut miilkiyeti

Kendine Ki )

(n=244) ait 'ra t p
_ (n=35)

(n=209) | Oreass

Ort.£SS )
Ark_adas/gkraba/ko?qsularla birlikte 3,140.8 2.941,0 2276 | 0095
vakit gecirme sikligi
Insanlarlg 111§k11er1n1n 3,7+0.7 3,740,7 0,064 0471
memnunlyetl
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,6+£0,8 2,6+0,9 0,019 | 0,231
Kahvehanede vakit gegirme siklig 1,3+0,7 1,4+0,8 0,895 | 0,119
Partll/kulirlp/dernekvglbl ortamlarda 1.240.5 1,140.4 0,730 | 0,138
vakit gecirme siklig1
Camiye gitme siklig1 1,6+0,9 1,3+0,5 2,072 | 0,000**
Evde ibadetle vakit gegirme siklig1 2,8+0,8 2,6+0,7 1,054 0,826
Televizyon izleme siklig1 2,8+0,9 3,1£1,0 -1,814 | 0,493
Kitap/gazete/dergi okuma siklig 1,6+0,9 1,5+0,8 0,623 0,722
D‘esFek olacak kisilerin varlig 3,440,9 33410 0,752 | 0885
hissiyati
Hobilerle vakit gecirme siklig 1,8+0,9 1,4+0,7 2,119 | 0,033*

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001.

Tablo 57. Katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyetine gore hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun karsilastirilmasi

Konut miilkiyeti

Kendine Ki .
(n=244) ait ke t p

(=209 | GrI

Ort£SS )
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,3+0,6 4,4+0,9 1,285 0,711
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,7+0,7 3,7+0,7 0,196 0,658
K_ull_aTnlan ilag¢larin kullanim 4,040.5 3,740,6 2687 | 0,015*
bilgisi
Sjagl_ll?h yasam bi¢imi davranislar 3.540.7 3.540.6 2297 0,058
bilgisi
Saglik durumu 3,8+0,6 3,5+0,9 2,381 | 0,000**

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,00l.
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Katilimeilarin yasadigi konutun miilkiyetine gore SYBD-II Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05), (Tablo 58).

Tablo 58. Katilimcilarin yasadig1 konutun miilkiyetine gére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Konut miilkiyeti
Kendine .
(n=244) ait Kira t* D
_ (n=35)
(n=209) | reass
Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,2+3.5 27,8+3,1 0,640 | 0,194
Fiziksel Aktivite 16,4+4,0 15,8+5,2 0,771 | 0,176
Beslenme 30,1+3,3 29,7+3,7 0,636 | 0,738
Manevi Gelisim 29,243 4 28,6+3,9 1,009 | 0,383
Kisiler Arast Iliskiler 30,2+4,0 28,7+4,3 2,028 | 0,759
Stres Yonetimi 25,443 .4 24.,4+4.0 1,534 | 0,516
SYBD-II Olgegi Toplam 159,5+17,2 | 155,0£20,0 | 1,393 | 0,630

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyetine gére WHOQOL-OLD 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda WHOQOL-OLD 6l¢egi duyusal islevler alt
boyutu puan ortalamalar1 yagadigi konut kendine ait olanlarda (9,2+1,2) kira olanlara
gore (9,4+2,3) daha diisiik saptandi (t=-0,480, p=0,044). Katilimcilarin yasadigi
konutun miilkiyetine gore WHOQOL-OLD 6l¢egi diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p
>0,05), (Tablo 59).

Katilimcilarin yasadigr konutun tipine gore bazi sosyal ve giinlik yasam
aktiviteleri karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme
siklig1 ortalamalar1 yasadigi konut tipi miistakil ev olanlarda (3,0+0,8) apartman
dairesi olanlara gore (3,3+0,9) daha diisiik bulundu (t=-2,253, p=0,012). Katilimcilarin
yasadigr konutun tipine gore insanlarla iligkilerin memnuniyeti, ev disinda vakit
gecirme sikligi, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gegirme sikligi, camiye gitme
siklig1, evde ibadetle vakit gegirme sikligi, televizyon izleme sikligi, destek olacak
kisilerin varligi hissiyati, hobilerle vakit gecirme sikligi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kahvehanede vakit gegirme
siklig1 ortalamalar1 yasadigi konut miistakil ev olanlarda (1,3+0,8) apartman dairesi

olanlara gore (1,1+0,4) daha yiiksek saptand1 (t=1,915, p=0,000). Kitap/gazete/dergi
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okuma siklig1 ortalamalar1 yasadigi konut miistakil ev olanlarda (1,5+0,8) apartman

dairesi olanlara gore (2,1+1,0) daha diisiik saptandi (t=-4,739, p=0,001), (Tablo 60).

Tablo 59. Katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyetine gére WHOQOL-OLD Olgegi

puan ortalamalariin karsilastirilmast

Konut miilkiyeti
Kendine Ki
(n=244) ait ira t* p
_ (n=35)
(=209) | Gresss
Ort.£SS )
Duyusal Islevler 9,2+1,2 9,4+2,3 -0,480 | 0,044*
Ozerklik 15,842,2 15,6£2,2 0,584 | 0,991
Gegmis, Bugiin, Gelecek 142426 | 13,7+2,9 | 1,160 | 0,604
Faaliyetleri
Sosyal Katilim 13,9+£2,6 13,5+2,8 0,808 | 0,294
Oliim ve Olmek 10,4+3,0 10,8+3,1 | -0,724 | 0,696
Yakinlik 17,7£2,5 16,6+2,7 2,338 0,256
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 81,1+8,3 79,4+10,0 1,055 | 0,305

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05.

Tablo 60. Katilimcilarin yasadigi konutun tipine gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Konut Tipi
Miistakil | Apartman .
(n=244) Ev Dairesi t p
(n=184) (n=60)
Ort.£SS Ort.£SS
Arkadag/akraba/komsularla 3,0608 | 33409 | -2,253| 0,012*
birlikte vakit gecirme sikligi
Insanlarlg 111§kller1n1n 3,740.6 3,840,7 0560 | 0721
memnuniyeti
Ev disinda vakit gegirme siklig 2,6+0,8 2,6+0,8 0,027 | 0,834
Kahvehanede vakit gegirme siklig1 | 1,3+0,8 1,1+0,4 1,915 | 0,000***
Part.i/kuh'?p/demekvgibi ortamlarda 1,140.5 1,205 0116 | 0792
vakit gecirme siklig1
Camiye gitme siklig1 1,6+0,9 1,7+0,8 -0,675 | 0,489
EVdev ibadetle vakit gecirme 2.840.8 2.640.8 1,080 0,338
siklig1
Televizyon izleme siklig1 2,8+0,9 2,9+0,8 | -0,509 | 0,494
Kitap/gazete/dergi okuma siklig 1,5+0,8 2,1+1,0 | -4,739 | 0,001**
D.esFek olacak kisilerin varligi 34410 3.440.8 0136 | 0,050
hissiyati
Hobilerle vakit gegirme sikligi 1,7+0,9 1,8+0,9 -1,128 0,794

*Iki Grneklemli 1 testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.
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Katilimeilarin yagadigi konutun tipine gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve
saglik durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, brans doktorundan
edinilen bilgi, kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi, saglik durumu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Saglikli yasam
bicimi davraniglan bilgisi ortalamalar1 yasadig1 konut miistakil ev olanlarda (3,7+0,6)
apartman dairesi olanlara gore (3,9+0,4) daha diisiikk saptandi (t=-1,950, p=0,000),
(Tablo 61).

Tablo 61. Katilimcilarin yasadigi konutun tipine gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumunun karsilastirilmasi

Konut Tipi
Miistakil | Apartman .
(n=244) Ev Dairesi t p

(n=184) (n=60)
Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,2+0,7 4,4+0,6 -1,943 | 0,414
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,7+0,7 3,8+0,6 -0,526 | 0,254
Kullanilan ilaglarin kullanim
bilgisi

E,E%l,lsl?h yasam bi¢imi davraniglar 3,7£0,6 3,9+0.4 1,950 | 0,000
Saglik durumu 3,7+0,7 3,8+0,7 -0,659 | 0,878
*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,001

3,9+0,6 4,1+0,4 -3,256 | 0,216

Katilimeilarin yasadigi konutun tipine gére SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda SYBD-II 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar
konut tipi miistakil ev olanlarda (27,7+3,5) apartman dairesi olanlara (29,6+2,8) gore
daha disiik saptandi (t=-3,797, p=0,006). Manevi gelisim alt boyutu puan ortalamalar1
yasadig1r konut miistakil ev olanlarda (28,8+3,5) apartman dairesi olanlara gore
(30,1£2,9) daha diisiik saptandi (t=-2,673, p=0,013). Kisiler arasi iliskiler alt boyutu
puan ortalamalar1 yasadigi konut miistakil ev olanlarda (29,5+4,1) apartman dairesi
olanlara gore (31,5+3,3) daha diisiik saptandi (t=-3,443, p=0,028). Stres yonetimi alt
boyutu puan ortalamalar1 yasadigi konut miistakil ev olanlarda (24,8+3,6) apartman
dairesi olanlara gore (26,4+2,7) daha diisiik saptandi (t=-3,132, p=0,021).
Katilimeilarin  yasadign konutun tipine gére SYBD-II Olgegi fiziksel aktivite,
beslenme alt boyutu ve toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 62).
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Tablo 62. Katilimcilarin yasadigi konutun tipine gére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Konut Tipi

Miistakil | Apartman
(n=244) Ev Dairesi * p

(n=184) (n=60)

Ort.+SS Ort.+SS
Saglik Sorumlulugu 27,743,5 | 29,6+2,8 | -3,797 | 0,006**
Fiziksel Aktivite 16,3+4,2 16,4+44 | -0,161 | 0,275
Beslenme 29,6+3.4 31,343,1 -3,331 | 0,531
Manevi Gelisim 28,8+3,5 | 30,1+£2,9 | -2,673 | 0,013*
Kisiler Arasi Iliskiler 29,5+4,1 31,5+3,3 -3,443 | 0,028*
Stres YoOnetimi 24,8+3,6 26,4+2,7 -3,132 | 0,021*
SYBD-II Olgegi Toplam 156,7+18,1 | 165,3+14,6 | -3,347 | 0,136

*Iki orneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0.01.

Katilimeilarin yasadigi konutun tipine gore WHOQOL-OLD o6lcegi diger alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p >0,05), (Tablo 63).

Tablo 63. Katilimcilarin yasadig1 konutun tipine gore WHOQOL-OLD Olcegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Konut Tipi
Miistakil | Apartman
(n=244) Ev Dairesi t* p

(n=184) (n=60)
OrtSS | OrtiSS

Duyusal Islevler 9,3+£2,0 8,9+1,2 1,284 | 0,222
Ozerklik 15,6+2,1 16,2+£2,3 -1,631 | 0,691
Gegmis, Bugiin, Gelecek 139+2,6 | 14824 | -2,373 | 0,280
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 13,6+2.5 14,442 8 -2,051 | 0,264
Oliim ve Olmek 10,6+3,1 10,1+43,1 1,102 | 0,867
Yakinlik 17,3+2,5 18,0+2,5 -1,659 | 0,262

WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 80,4+8,4 82,3+8.8 -1,544 | 0,817

*Iki 6rneklemli t testi kullamilmistir.

76



Katilimeilarin engel durumu gore bazi sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinin
karsilastirilmas1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p >0,05), (Tablo 64).

Tablo 64. Katilimcilarin engel durumu gore bazi sosyal ve giinlik yasam
aktivitelerinin karsilastirilmasi

Engel Durumu

(n:244) Var Yok 7Z* p
(n=15) (n=229)

Ort.£SS Ort.£SS
2,9+0,8 3,1+0,8 -0,712 | 0,477

Arkadag/akraba/komsularla birlikte
vakit gegirme siklig1

Insanlarla iligkilerinin memnuniyeti 3,6+0,7 3,7+0,7 -1,048 | 0,295
Ev disinda vakit gegirme siklig1 2,5+0,7 2,6+0,8 -0,427 | 0,669
Kahvehanede vakit gecirme siklig1 1,5+0,9 1,3+£0,7 -1,409 | 0,159

Part‘i/kulirlp/dernekvgibi ortamlarda 1,0£0,0 1.240.5 1,223 | 0221
vakit gecirme siklig1

Camiye gitme sikligi 1,4+0,7 1,6+£0,9 -0,952 | 0,341
Evde ibadetle vakit gecirme sikligi 2,4+0.5 2,8+0,8 -1,951 | 0,051
Televizyon izleme siklig1 3,0£1,0 2,84+0,9 -0,842 | 0,400
Kitap/gazete/dergi okuma sikligi 1,4+0,6 1,6+0,9 -0,875 | 0,382
D'esFek olacak kisilerin varligt 3310 34409 0197 | 0844
hissiyati

Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,8+0,8 1,7+0,9 -0,688 | 0,491

“Mann-Whitney U Testi kullamilmistir.

Katilimeilarin engel durumuna gore hastaliklartyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumunun karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Z=-1,749, p=0,080). Brans
doktorundan edinilen bilgi ortalamalar1 engel durumu var olanlarda (3,4+0,6)
olmayanlara gore (3,7+0,7) diisiik saptandi (Z=-2,304, p=0,021). Katilimcilarin engel
durumuna gore kullandigi ilaglarin kullanim bilgisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
bilgisi ve saglik durumu puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05), (Tablo 65).

Katilimeilarin engel durumuna goére SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda SYBD-II 6lgegi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
stres yonetimi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml: bir fark saptanmadi (p>0,05). Manevi gelisim alt boyut ortalama puanlari
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engel durumu var olanlarda (27,3+£3,4) olmayanlara gore (29,243,4) anlamli olarak

diistik saptand1 (Z=-2,002, p=0,045). Kisiler arasi iliskiler alt boyut ortalama puanlari

engel durumu var olanlarda (27,6+4,7) olmayanlara gore (30,24+3,9) anlamli olarak
diistik saptand1 (Z=-2,044, p=0,041), (Tablo 66).

Tablo 65. Katilimcilarin engel durumuna gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve

saglik durumunun karsilastirilmasi

Engel Durumu
(n=244) Var Yok 7% D
(n=15) (n=229)

Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 3,9+0,9 4,3+0,6 -1,749 | 0,080
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,4+0,6 3,7+0,7 -2,304 | 0,021*
Kullanilan ila¢larin kullanim 3.040.5 3.9+0.5 0122 | 0903
bilgisi b b b 2 1 H
Saglikli yasam bicimi davranislari 37407 37435 0213 | 0831
bilgisi r Ny ’ ’
Saglik durumu 3,5+0,6 3,7+0,7 -1,422 | 0,155

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,05

Tablo 66. Katilimcilarin engel durumuna gére SYBD-II Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Engel Durumu
(n=244) Var Yok 7% D
(n=15) (n=229)
Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 27,9+4,0 28,2+3.4 -0,114 | 0,909
Fiziksel Aktivite 15,1+4,0 16,4+4,2 -0,883 | 0,377
Beslenme 29,143,6 30,1+3,3 -0,878 | 0,380
Manevi Gelisim 27,3+3,4 29,2+3,4 | -2,002 | 0,045*
Kisiler Aras iliskiler 27,6+4,7 30,2+3,9 -2,044 | 0,041*
Stres Yonetimi 24,2435 25,3+£3,5 -1,067 | 0,286
SYBD-II Olgegi Toplam 151,2+18,2 | 159,3+17,5 | -1,677 | 0,094

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,05

Katilimeilarin engel durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan ortalamalari
karsilastinnldiginda WHOQOL-OLD Olgegi sosyal katilim alt boyutu disinda tiim alt

boyut ve toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). Sosyal katilim alt boyut ortalama puanlar1 engel durumu var

olanlarda (12,242,1) olmayanlara gore (13,9+2,6) anlamli olarak diisiik saptand1 (Z=-

2,697, p=0,007), (Tablo 67).
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Tablo 67. Katihmcilarin engel durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Engel Durumu
a Var Yok x
(n=244) (n=15) | (n=220) | “ P

Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal islevler 9,3+2.6 9,2+1,9 -0,525 | 0,599
Ozerklik 15,5+1,3 15,8+2,2 | -0,875 | 0,381
Gegmis, Bugiin, Gelecek 13,6+22 | 142+23 | -0737 | 0461
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 12,242,1 13,9+2,6 | -2,697 | 0,007*
Oliim ve Olmek 10,6+2,8 10,4+3,1 | -0,476 | 0,634
Yakinlik 16,5+2.4 17,6+2.6 -1,403 | 0,161

WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 77,7£7,3 81,0+8,6 -1,574 | 0,115
“Mann-Whitney U Testi kullamlmistir. *p<0.01

Katilimeilarin sigara kullanim durumuna gore bazi sosyal ve giinliik yasam
aktiviteleri karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gegirme
siklig1, camiye gitme sikligi, evde ibadetle vakit gecirme sikligi, televizyon izleme
sikligi, kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak kisilerin varligi hissiyati,
hobilerle vakit gegirme sikligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad: (p>0,05). insanlarla iliskilerinin memnuniyeti ortalamalar1 sigara
kullananlarda (3,6+0,7) kullanmayanlara gore (3,8+0,6) daha diisiik saptandi (t=-
1,591, p=0,036). Ev disinda vakit gegirme siklig1 ortalamalar1 sigara kullananlarda
(3,0£1,1) kullanmayanlara gore (2,5+0,8) daha yiiksek saptandi1 (t=2,969, p=0,000).
Kahvehanede vakit ge¢irme siklig1 ortalamalart sigara kullananlarda (1,8+1,2)
kullanmayanlara gore (1,2+0,5) daha yiiksek saptand1 (t=4,808, p=0,000).
Parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gecirme siklig1i ortalamalart sigara
kullananlarda (1,2+0,7) kullanmayanlara gore (1,1+0,5) daha yiiksek saptandi
(t=1,118, p=0,021), (Tablo 68).

Katilimeilarin engel durumuna gore hastaliklartyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumunun karsilagtirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi, saglikli yasam big¢imi
davraniglar bilgisi, Saghik durumu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Brans doktorundan edinilen bilgi ortalamalari
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sigara kullananlarda (3,4+0,6) kullanmayanlara gore (3,7+0,7) diisiikk saptand1 (t=-
3,551, p=0,000). Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi ortalamalar1 sigara kullananlarda
(4,0+£0,4) kullanmayanlara gore (3,9+0,5) yiiksek saptandi (t=0,926, p=0,034), (Tablo
69).

Tablo 68. Katilimcilarin sigara kullanim durumuna gére bazi sosyal ve giinliik yagsam
aktivitelerinin karsilastirilmasi

Sigara Kullanimi
Evet Hayir .

n=244 t

(n=244) (n=40) | (n=204) P
Ort.£SS Ort.+SS

Ark_adas/'ftkraba/ko?qsularla birlikte 3.040.8 3.140.8 0656 | 0975
vakit gecirme sikligi
Insanlarl'fl 111.$kller1mn 3,640.7 3.840,6 1,501 | 0,036*
memnunlyetl
Ev disinda vakit gegirme siklig1 3,0+1,1 2,5+0,8 2,969 | 0,000**
Kahvehanede vakit gecirme sikligi 1,8+1,2 1,2+0,5 4,808 | 0,000**
Part.l/kuh.lp/dernek vglbl ortamlarda 1,240,7 1L,140,5 1118 | 0,021
vakit gecirme siklig1
Camiye gitme siklig1 1,6+0,9 1,6+0,8 0,318 0,551
Evde ibadetle vakit gecirme sikligi 2,6+0,7 2,8+0,8 -0,913 | 0,717
Televizyon izleme siklig1 3,1+0,9 2,8+0,9 1,881 0,963
Kitap/gazete/dergi okuma siklig 1,7+0,9 1,6+0,9 0,384 | 0,570
Destek olacak kisileri 18

coteR olacak KsteH varligl 31+12 | 3409 |-2,346 | 0,003
hissiyati
Hobilerle vakit gecirme siklig1 1,7+0,8 1,7+£0,9 -0,073 | 0,680

*Iki Grneklemli ¢ testi kullamilmstir. *p<0,05,**p<0,001.

Tablo 69. Katiimcilarin sigara kullanim durumuna gore hastaliklartyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun karsilastiriimasi

Sigara Kullanimi
(n :244) Evet Haylr t p
(n=40) (n=204)

Ort£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,240,8 4,3+0,6 -0,522 | 0,664
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,4+0,6 3,7+0,7 -3,551 | 0,000**
Iéllléliesl?llan ilaglarin kullanim 4,004 3,940,5 0,926 | 0,034*
Eﬁélgh yasam bi¢imi davraniglar 3,7+0.6 3,7+0,5 0111 | 0321
Saglik durumu 3,9+0,7 3,7+0,7 -1,459 | 0,150

*Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05,*"’p<0,001.
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Katilimeilarin sigara kullanim durumuna SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalar
karsilastirildiginda SYBD-II 6lgegi saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalari
sigara kullananlarda (26,5+2,7) kullanmayanlara (28,5+3,5) goére daha diisiik saptandi
(t=-3,412, p=0,010). Katilimcilarin sigara kullanim durumuna SYBD-II 6lgegi diger
alt boyut ve SYBD-II 6lgegi toplam puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 70).

Katilimeilarin sigara kullanim durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda WHOQOL-OLD Olgegi sosyal katilim harig tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Sosyal katilim alt boyut ortalama puanlar: sigara kullananlarda
(13,6£2,0) kullanmayanlara goére (13,9£2,7) disik saptandi (t=-0,500,
p=0,040),(Tablo 71).

Tablo 70. Katihimcilarin sigara kullanim durumuna SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sigara Kullanimi
(n:244) Evet Haylr t* P
(n=40) (n=204)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 26,5+2,7 | 28,5+£3,5 | -3,412 | 0,010*
Fiziksel Aktivite 16,8+4,4 16,2+4,2 0,851 | 0,521
Beslenme 28,9+2,9 30,3+3,4 -2,381 | 0,104
Manevi Gelisim 28,6+2.9 29,24+3.6 -0,984 | 0,221
Kisiler Arasi Iliskiler 29,1+4.2 30,2+4,0 -1,528 | 0,990
Stres Yonetimi 24,8+3.,4 25,3+3,6 -0,808 | 0,539
SYBD-II Olgegi Toplam 154,7+14,8 | 159,6+18,1 | -1,606 | 0,099

*[ki Grnekdemli t testi kullamlmistir. *p<0,05

Katilimcilarin alkol kullanimina gére bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gec¢irme sikligi,
insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gegirme
sikligl, camiye gitme sikligi, televizyon izleme sikligi, kitap/gazete/dergi okuma
sikligl, destek olacak kisilerin varligi hissiyati, hobilerle vakit gecirme siklig1
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,05). Ev
disinda  vakit ge¢irme sikligi ortalamalar1 alkol kullananlarda (3,3+0,8)
kullanmayanlara gore (2,6+0,8) anlamli olarak yiiksek saptandi (Z=-3,483, p=0,000).
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Kahvehanede vakit gecgirme sikligi ortalamalari alkol kullananlarda (1,9+01,3)

kullanmayanlara gore (1,2+0,7) anlaml1 olarak yiiksek saptandi (Z=-2,853, p=0,004).

Evde ibadetle vakit gecirme sikligi ortalamalar1 alkol kullananlarda (2,3+0,8)

kullanmayanlara gore (2,8+0,8) anlaml olarak diisiik saptand1 (Z=-2,682, p=0,007),

(Tablo 72).

Tablo 71. Katilimeilarin sigara kullanim durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi

puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Sigara Kullanimi

Evet Hayir
(n=244) (=40) | (ooa) | © P

Ort.£SS Ort.+SS

Duyusal islevler 8,7+1,2 9,3+2.0 -1,999 | 0,355
Ozerklik 15,5423 15,842,1 | -0,940 | 0,450
Gegmis, Bugiin, Gelecek 138423 | 142426 | -1,004 | 0708
Faaliyetleri
Sosyal Katilim 13,6+2,0 | 13,9+2,7 | -0,500 | 0,040*
Oliim ve Olmek 10,1+2.8 10,5£3,1 | -0,797 | 0,310
Yakinlik 16,7+2,7 17,6+2,5 | -2,170 | 0,481
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 78,3+7,8 | 81,3+8,6 | -2,095 | 0,539

“Iki 6rneklemli t testi kullanilmistir. *p<0,05

Tablo 72. Katilimeilarin alkol kullanim durumuna gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Alkol Kullanima
(n=244) Evet Hayr z* p
(n=16) (n=228)

Ort.£SS Ort.£SS
Ark_adas/gkraba/ko?qsularla birlikte 3,409 3,140.8 0428 | 0669
vakit gecirme sikligi
Insanlarlg 111_skller1mn 3,940,9 3,740,6 1390 | 0,164
memnuniyeti
Ev disinda vakit gegirme sikligi 3,3+0,8 2,6+0,8 -3,483 | 0,000**
Kahvehanede vakit gegirme sikhigr | 1,9+01,3 1,2+0,7 | -2,853 | 0,004*
Part‘i/kulizlp/dernekvgibi ortamlarda 1.340.6 1,140.5 1428 | 0153
vakit gecirme siklig1
Camiye gitme siklig1 1,3+0,4 1,6+0,9 -1,428 | 0,137
Evde ibadetle vakit gegirme sikhigi | 2,3+0,8 2,8+0,8 | -2,682 | 0,007*
Televizyon izleme siklig1 3,0£0,8 2,8+0,9 -0,790 | 0,430
Kitap/gazete/dergi okuma sikligt 1,7£0,9 1,6+0,9 -0,243 | 0,808
D‘es?ek olacak kisilerin varlig 33412 3.440,9 0077 | 0,939
hissiyati
Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,8+0,9 1,7+0,8 -0,038 | 0,970

“Mann-Whitney U Testi kullamlmistir. *p<0.01, **p<0,001.
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Katilimcilarin alkol kullanim durumuna gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05), (Tablo 73).

Tablo 73. Katilimcilarin alkol kullanim durumuna gore hastaliklartyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun karsilastiriimasi

Alkol Kullanimi
(n:244) Evet Hayir 7Z* p
(n=16) (n=228)
Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,3+0,5 4,3+0,7 -0,038 | 0,970
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,4+1,1 3,8+0,6 -1,495 | 0,135
Kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi | 4,0+0,4 3,9+0,5 -0,474 | 0,635
Sﬁilgh yasam bicimi davraniglari 3,740.5 3,740.5 -0,100 | 0,920
Saglik durumu 3,7+0,8 3,7+0,7 -0,042 | 0,966
*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimcilarin  alkol kullanom durumuna goére SYBD-II 06lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda SYBD-II 6lcegi beslenme alt boyutu hari¢ diger tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Beslenme alt boyut ortalama puanlar1 alkol kullananlarda
(28,3£3,0) kullanmayanlara gore (30,1+3,3) anlamli olarak diisiik saptandi (Z=-2,065,
p=0,039), (Tablo 74).

Tablo 74. Katihmecilarm alkol kullanim durumuna gére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Alkol Kullanim
(n=244) Evet Hayir 7% p
(n=16) (n=228)

Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 27,4431 28,2+3,5 -1,093 | 0,274
Fiziksel Aktivite 15,3+4,7 16,4442 -1,566 | 0,117
Beslenme 28,3+3,0 | 30,1+3,3 | -2,065 | 0,039*
Manevi Gelisim 28,3+3,0 29,2+3,5 -1,069 | 0,285
Kisiler Arast Iliskiler 29,9+3,5 30,0+4,1 -0,162 | 0,872
Stres YOnetimi 24,4+3,1 25,3+3,6 -1,045 | 0,296
SYBD-II Olgegi Toplam 153,6£14,8 | 159,2+17,8 | -1,220 | 0,222

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,05
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Katilimeilarin alkol kullanim durumuna gére WHOQOL-OLD 6l¢egi diger alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p >0,05), (Tablo 75).

Tablo 75. Katilimcilarin alkol kullamim durumuna gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Alkol Kullanim
(n:244) Evet Haylr 7 * p
(n=16) (n=228)

. Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal Islevler 10,1£2,2 9,2+1,9 -1,626 | 0,104
Ozerklik 16,4422 15,8422 -1,058 | 0,290
Gegmis, Bugiin, Gelecek 149424 | 14126 | -1,266 | 0,206
Faaliyetleri
Sosyal Katilim 14,6+2.0 13,842.6 -1,256 | 0,209
Oliim ve Olmek 9,6+2,7 10,5£3,1 | -0,810 | 0,418
Yakinlik 17,1£2,1 17,6+2.6 -0,550 | 0,582
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 82.74+7.4 80,748,6 1,848 | 0,568

*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Katilimeilarin VKI sinifina gére bazi sosyal ve giinliik yasam aktiviteleri
karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gegirme sikligi,
insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, ev disinda vakit gecgirme sikligi,
parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gecirme sikligi, evde ibadetle vakit gecirme
sikligl, televizyon izleme sikligi, Kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak
kisilerin varligi hissiyati, hobilerle vakit gecirme sikligi ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin VKI sinifina
gore kahvehanede vakit gecirme siklig1 ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=6,457, p=0,002). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gére VKI smifina
gdre normal olanlarda, VKI sinifina gére fazla kilolu (p=0,002) ve VKI smifina gore
morbid ve morbid obez olanlara (p=0,018) gore kahvehanede vakit gegirme sikligi
sorusuna verilen yamtlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu. VKI
simnifina gore fazla kilolu olanlarla morbid ve morbid obez olanlar arasinda
kahvehanede vakit gecirme siklig1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimeilarin VKI sinifina gére camiye gitme siklig
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=7,089,
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p=0,001). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey testine gore VKI sinifina gére normal olanlarda, VKI simifina
gbore morbid ve morbid obez olanlara gore camiye gitme sikligi sorusuna verilen
yamitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu. (p=0,001). VKI sinifina gére
fazla kilolu olanlarla morbid ve morbid obez olanlar arasinda kahvehanede vakit
gecirme siklig1 ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05), (Tablo 76,77).

Tablo 76. Katilimcilarin viicut kitle indeksi (VKI) sinifina gore bazi sosyal ve giinliik
yasam aktiviteleri karsilastirilmasi

VKIi Simifi

Obez ve
(n=244) Fazla | Morbid | Ex p
Normal | Kkilolu Obez
(n=59) | (n=73) | (n=112)
Ort.£SS | Ort.£SS | Ort.£SS

Arkadag/akraba/komsularla 3.0408 | 32408 | 3.120.8 | 0.859 0405
birlikte vakit ge¢irme sikligi o =Yy > 1=V, ; :

Insanlarla iliskilerinin Y o dP - ;Y 0015 | 008
memnuniyeti g » 172 » 1=U, , ,
iﬁfgmda vakit gegirme 37407 | 2,6:0,9 | 2,740,8 | 0,698 | 0,499

Kahvehanede vakit gecirme 1.5+1.0 | 11404 | 1.2+0.7 | 6.457 | 0.002%
Slkllgl 9 9 9 9 9 b ] ]

Parti/kuliip/dernek gibi

ortamlarda vakit gegirme 1,2+0,6 | 1,2+0,5 | 1,2+0,5 | 0,537 | 0,585
siklig1

Camiye gitme siklig1 1,9+1,0 | 1,6+0,9 | 1,4+0,7 | 7,089 | 0,001*

Evde ibadetle vakit gecirme 27407 | 27407 | 2.8408 | 0.161 0851
Slkllgl 9 9 b b 9 9 ) ]

Televizyon izleme siklig1 2,8+0,9 | 2,6+0,9 | 3,0£0,9 | 2,872 | 0,059
Kitap/gazete/dergi okuma 1.840.9 | 15407 | 1,640,9 | 1,634 | 0197
siklig1 T T T ’ ’

Destek olacak kisilerin varlig 33+1.0 | 3.440.9 | 34410 | 0.107 | 0.899
hissiyati T 7 7 ’ ’

Hobilerle vakit ge¢irme sikligr | 1,6+0,8 | 1,8+0,9 | 1,7+0,9 | 0,385 | 0,681
*One Way Anova Testi kullamlmistir. *p<0.01
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Tablo 77. Katilimcilarin viicut kitle indeksi (VKI) sinifina gore bazi sosyal ve giinliik
yasam aktivitelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

(n=244) (1) VKi Smufi | (J) VKIi Simifi S;EI?IT; p
Fazla kilolu 0,433 0,002**
Normal
Obez ve 0310 | 0,018*
Kahvehaned Morbid Obez
‘1,1’6 anede Normal 0433 | 0,002**
VakKl eclirme .
s1k11'1g ¢ Fazla kilolu Obez ve -0,123 0.481
g Morbid Obez '
Obez ve Normal -0,310 0,018*
Morbid Obez | Fazla kilolu 0,123 0,481
Fazla kilolu 0,282 0,126
Normal Obez ve ok
Morbid Obez * =l 0,001
Camiye gitme Normal -0,282 0,126
1kl Fazlakilolu | Obez ve 0,215 0,195
SIKIg Morbid Obez ’ ’
Normal -0,497 0,001**
Obez ve ob
Morbid Obez i -
Morbid Obez &el® 0,195

*Post-Hoc Tukey testi kullamlmigtir. *p<0,05, **p<0.01.

Katilimeilarin VKI smifina gére hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saghk
durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05),
(Tablo 78).

Tablo 78. Katilimcilarin viicut kitle indeksi (VKI) sinifina gore hastaliklariyla ilgili
bilgi diizeyi ve saglik durumunun karsilastirilmasi

VKI Sinifi
Obez ve

(n=244) F_azla Morbid F* p

Normal | kilolu Obez

(n=59) | (n=73) | (n=112)

Ort.£SS | Ort.£SS | Ort.xSS
Aile hekiminden edinilen bilgi | 4,2+0,8 | 4,3+0,5 | 4,3+0,7 | 1,163 | 0,314
Eirlzlils doktorundan edinilen | 3 2 | 3507 | 37207 | 0,027 | 0974
Kullanilan ilaglarin kullanm 5 ¢ 5} 4 0,05 | 40405 | 2,055 | 0130
bilgisi
Saglikli yasam bigimi 3,6£0,6 | 3.8£0,5 | 3,7+0,5 | 2,181 | 0,115
davranislar bilgisi
Saglik durumu 3,7£0,7 | 3,3£0,6 | 3,7+0,7 | 0,442 0,643

*One Way Anova Testi kullaniimistir.
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Katilimeilarin VKI smifina gére SYBD-II 6lgegi fiziksel aktivite alt boyutu
disindaki tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin VKI sinifina gére SYBD-
I 6lcegi fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=3,269, p=0,040). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore; VKI smifina
gore fazla kilolu olanlarda, VKI sinifina gére morbid ve morbid obez olanlara gére
SYBD-II olgegi fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,033). VKI sinifina gore normal olanlarla morbid ve morbid obez olanlar
arasinda SYBD-II 0Olcegi fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 79,80).

Tablo 79. Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) sinifina gére gére SYBD-II Olgegi
puan ortalamalariin karsilastirilmast

VKIi Siifi
Obez ve
— 1 *
(n=244) Normal F_azla Morbid F p
(n=59) kilolu Obez
Ort.SS (n=73) (n=112)
’ Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,0+£39 28,8+3,5 27,9+3,2 | 1,402 | 0,248
Fiziksel Aktivite 16,5+4,8 | 17,2443 | 15,6+3,7 | 3,269 | 0,040*
Beslenme 30,0+3,5 30,3£3,4 29,9+3,3 | 0,460 | 0,632
Manevi Gelisim 29,4+3,6 29,4+3.6 28,8+3,3 | 1,058 | 0,632
Kisiler Arasi Iliskiler 30,3+4,1 30,3+4,1 29,7+4,0 | 0,672 | 0,512
Stres Yonetimi 25,2+3.9 25,9+3,5 24,8432 | 2,515 | 0,083
SYBD-II Olgegi Toplam | 159,3+£19,2 | 161,9+18,2 | 156,6+16,3 | 2,066 | 0,129

*One Way Anova Testi kullamilmistir. *p<0,05
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Tablo 80. Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) sinifina gére gére SYBD-II Olgegi
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

. . Ortalama
(n=244) () VKI Smft | (J) VKI Simifi Fark (1)) p
Fazla kilolu -0,666 0,632
Normal Obez ve
Morbid Obez 0,909 0,365
.. . Normal 0,666 0,632
Fiziksel Aktivite Fazla kilolu Obez ve o6 I~
Morbid Obez ’ ’
Obez ve Normal -0,909 0,365
Morbid Obez | Fazlakilolu -1,576 0,033*

Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. *p<0,05

Katilimeilarin VKI smifina gore WHOQOL-OLD 6lgegi diger alt boyut ve

toplam puan ortalamalarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p >0,05), (Tablo 81).
Tablo 81. Katilimcilarin viicut kitle indeksi (VKI) smifina gére WHOQOL-OLD

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimast

VKi Siifi
Obez ve
(n=244) F_azla Morbid F* p
Normal kilolu Obez
(n=59) (n=73) (n=112)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal Islevler 9,442.3 9,3+1,9 9,1+1,9 | 0,565 | 0,569
Ozerklik 16,0+2,3 15,7€2,1 | 15,7¢2,2 | 0,320 | 0,727
Gegmis, Bugiin, 14,1427 | 142426 | 14,1425 | 0,095 | 0,909
Gelecek Faaliyetleri
Sosyal Katilim 13,4+2,5 13,9+2,6 14,0£2,6 1,277 | 0,281
Oliim ve Olmek 10,1£3,0 10,0£2,9 | 10,8+32 | 1,938 | 0,146
Yakinlik 17,342,6 17,642,6 | 17,542,5 | 0,241 | 0,786
WHOQOL-OLD 80292 | 80779 | 813%8,6 | 0,318 | 0,728
Olcegi Toplam

*One Way Anova Testi kullaniimistir.

Kadin katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore bazi sosyal ve giinliilk yasam

aktiviteleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p

>0,05), (Tablo 82).
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Tablo 82. Kadimn katilimcilarin bel gevresi sinifina gore bazi sosyal ve giinliik yagam
aktivitelerinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi

(n=244) Normal Fazla 7%
(n=22) (n=87)
Ort.£SS Ort.£SS

3,1+0,7 3,1+0,8 -0,250 | 0,802

Arkadag/akraba/komsularla birlikte
yakit gecirme sikligi

Insanlarla iligkilerinin memnuniyeti 3,7+0,6 3,7+£0,6 -0,325 | 0,745
Ev disinda vakit gegirme sikligi 2,24+0,6 2,3+0,6 -0,436 | 0,663
Kahvehanede vakit gecirme siklig1 1,0+£0,0 1,0£0,0 0,000 | 1,000

Part‘i/kuli:lp/dernekvgibi ortamlarda 1,140.5 1,1£0.3 -1,495 | 0135
vakit gegirme siklig1

Camiye gitme sikligi 1,1+£0,3 1,2+0,5 -0,497 | 0,619
Evde ibadetle vakit gecirme sikligi 2,7+0,7 2,9+0,9 -0,791 | 0,429
Televizyon izleme siklig1 2,6£0,9 2,8+0,9 -0,872 | 0,383
Kitap/gazete/dergi okuma siklig1 1,6+0,9 1,5+0,9 -1,021 | 0,307
D‘esFek olacak kisilerin varligi 3.140.9 3.4+1.0 1573 | 0,116
hissiyat1

Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,6+0,7 1,7£0,9 -0,493 | 0,622

“Mann-Whitney U Testi kullanmilmistir.

Kadin katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumu karsilastirildiginda aile hekiminden edinilen bilgi ortalamalari, brang
doktorundan edinilen bilgi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar bilgisi, saglik durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kadin
katilimcilarin kullandigr ilaglarin kullanim bilgisi ortalamalari bel ¢evresi sinifi normal
olanlarda (3,6+0,7) fazla olanlara gore (3,9+0,5) daha diisiik saptand1 (Z=-2,046,
p=0,041), (Tablo 83).

Kadin katilimcilarm bel ¢evresi smifina goére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda SYBD-II 6l¢egi saglik sorumlulugu alt boyutu
puan ortalamalari bel ¢evresi normal olan kadin katilimcilarda (26,3+4,4) bel ¢evresi
fazla olan kadin kadin katilimcilara gore (28,3+3,4) diisik saptandi (Z=-1,998,
p=0,046). Kadin katilimcilarin bel gevresi sinifina gére SYBD-II 6l¢egi diger alt boyut
ve SYBD-II dlgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 84).
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Tablo 83. Kadin katilimcilarin bel c¢evresi sinifina gore hastaliklariyla ilgili bilgi

diizeyi ve saglik durumunun karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi

(n=244) Normal Fazla 7% P
(n=22) (n=87)

Ort.£SS Ort.£SS
Aile hekiminden edinilen bilgi 4,2+1,0 4,3+0,7 -0,119 | 0,905
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,8+0,7 3,8+0,6 -0,068 | 0,946
Itﬁllléliz?llan ilaglarin kullanim 3,6:0,7 3,9+0,5 -2,046 | 0,041%
Saglikli yasam bicimi davranislari 36406 37405 0724 | 0469
bllngI ’ ’ ) ) ) )
Saglik durumu 3,4+0,7 3,6+0,8 -1,209 | 0,227

“Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. *p<0,05

Tablo 84. Kadin katilimcilarin bel g¢evresi sinifina gére SYBD-II Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi
(n=244) Normal Fazla 7% D
(n=22) (n=87)
Ort.=SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 26,3+4,4 28,3+3,4 -1,998 | 0,046*
Fiziksel Aktivite 15,2+4,4 15,3+3,7 -0,175 | 0,861
Beslenme 29,9+3.2 29,94+3.5 -0,360 | 0,719
Manevi Gelisim 27,9+3,3 28,7+3,5 -1,088 | 0,277
Kisiler Arasi Iliskiler 28,6+4,0 29,7+4,3 -1,195 | 0,232
Stres YOnetimi 22,9443 24,6+3.4 -1,467 | 0,142
SYBD-II Olgegi Toplam 150,9+19,8 | 156,5+17,1 | -1,273 | 0,203

*Mann-Whitney U Testi kullaniimistir. *p<0,05

Kadin katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gogre WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyut

ve WHOQOL-OLD o6lgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 85).

Erkek katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktiviteleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p

>0,05), (Tablo 86).
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Tablo 85. Kadin katilimeilarin bel gevresi smifina gésre WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi
(n=244) Normal Fazla 7% D
(n=22) (n=87)
Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal Islevler 9,0£1,9 9,1£1,9 -0,322 | 0,748
Ozerklik 15,1+£2,1 15,1+2.4 | -0,080 | 0,936
Gegmis, Bugiin, Gelecek 12,5428 | 13,7+2.5 | -1,804 | 0,058
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 12,9+£2.5 13,8+2,7 -1,337 | 0,181
Oliim ve Olmek 10,1£2,9 11,1£3,4 | -1,346 | 0,178
Yakinlik 16,8+2.8 17,6+2,5 -1,125 | 0,260
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 76,249,5 80,4+8,7 | -1,599 | 0,110

“Mann-Whitney U Testi kullamilmistir.

Tablo 86. Erkek katilimeilarin bel ¢evresi sinifina gore bazi sosyal ve giinliik yagam
aktivitelerinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi

(n=244) Normal Fazla t* D
(n=71) (n=64)
Ort.£SS Ort.£SS

3,1+0,8 3,1+0,9 -0,041 | 0,678

Arkadas/akraba/komsularla birlikte
yakit gecirme sikligi

Insanlarla iligkilerinin memnuniyeti 3,8+0,7 3,8+0,7 -0,042 | 0,674
Ev disinda vakit gegirme sikligi 3,0+0,9 2,8+0,9 1,182 | 0,568
Kahvehanede vakit gecirme siklig1 1,5+0,9 1,5+0,9 0,341 | 0,521

Part‘i/kulirlp/dernekvgibi ortamlarda 1.240.6 1.240.6 0,080 | 0747
vakit gecirme sikligi

Camiye gitme siklig1 2,1+1,0 1,8+£0,9 1,531 | 0,642
Evde ibadetle vakit gecirme siklig1 2,7+0,7 2,620,7 0,583 | 0,698
Televizyon izleme siklig1 2,9+0,9 2,9+0,9 0,061 | 0,417
Kitap/gazete/dergi okuma siklig1 1,7+0,8 1,8+0,9 -0,414 | 0,356
D'esFek olacak kisilerin varlig 3.4+1.0 3,440,9 0,099 | 0377
hissiyati

Hobilerle vakit gegirme siklig1 1,7£0,8 1,8+£0,9 -0,737 | 0,968

*Iki orneklemli t testi kullanilmistir.

Erkek katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p

>0,05), (Tablo 87).
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Tablo 87. Erkek katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun karsilastirilmasi
Bel Cevresi Sinifi

(n=244) Normal Fazla t* P
(n=71) (n=64)
Ort.£SS Ort.£SS

Aile hekiminden edinilen bilgi 4,3+0,5 4,3+0,5 -0,157 0,233
Brang doktorundan edinilen bilgi 3,7+0,7 3,7+0,8 -0,317 0,947
Kullanilan ilaglarin kullanim 4.040.5 4.040.5 0.697 0.545
bilgisi T 7 ’ ’

Sﬁ%]l,lslfh yasam bicimi davranislari 3.840.5 3,840.,6 0,564 0,104
Saglik durumu 3,9+0,6 3,8+0,6 -0,452 | 0,722

*Iki 6rneklemli t testi kullamilmistir.

Erkek katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore SYBD-II 6lcegi alt boyut ve
SYBD-II 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05), (Tablo 88).

Tablo 88. Erkek katilimcilarm bel cevresi smifina gére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi
(n=244) Normal Fazla t* D
(n=71) (n=64)
Ort.£SS Ort.£SS
Saglik Sorumlulugu 28,6+3,6 28,0+£2,9 0,992 | 0,142
Fiziksel Aktivite 17,9+4,5 16,3+4,0 2,132 | 0,213
Beslenme 30,4+3,5 29,843,2 1,114 | 0,381
Manevi Gelisim 30,0+3,3 29,1+3.4 1,480 | 0,890
Kisiler Arasi Iliskiler 30,8+3,7 30,0+4,0 1,204 | 0,824
Stres Yonetimi 26,3+3,1 25,5+3,3 1,465 | 0,880
SYBD-II Olgegi Toplam 164,1+17,2 | 158,8+16,8 | 1,783 | 0,817

*Iki 6rneklemli t testi kullamilmistir.

Erkek katilimcilarin bel ¢evresi sinifina gore WHOQOL-OLD 6l¢egi alt boyut
ve WHOQOL-OLD o6lgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 89).
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Tablo 89. Erkek katilimcilarin bel gevresi siifina gsre WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Sinifi
(n=244) Normal Fazla t* D
(n=71) (n=64)
Ort.£SS Ort.£SS

Duyusal Islevler 9,242,1 9,5+1,9 -0,836 | 0,688
Ozerklik 16,3£1,8 16,3£2,0 -0,135 | 0,458
Gegmis, Bugiin, Gelecek 14724 | 147%25 | -0,061 | 0,640
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 13,9+£2.5 14,1£2,6 -0,505 | 0,862
Oliim ve Olmek 9,9+2.9 10,2+2,6 | -0,783 | 0,474
Yakinlik 17,7£2,5 17,4+2.5 0,656 | 0,936
WHOQOL-OLD Olgegi Toplam 81,6+7,8 82,2+8,3 | -0,484 | 0,613

*Iki 6rneklemli t testi kullamilmistir.

Katilimeilarin KH sayisina gore bazi sosyal ve giinlik yasam aktiviteleri
karsilastirlldiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme sikligi,
insanlarla iliskilerinin memnuniyeti, kahvehanede vakit gegirme sikligi,
parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit gecirme sikligi, evde ibadetle vakit gecirme
sikligl, televizyon izleme sikligi, Kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak
kisilerin varligi hissiyatr, hobilerle vakit gecirme sikligiortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin KH sayisina
gore ev disinda vakit gegirme sikligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (F=9,488, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢c KH olmayanlarda, 3 tane
ve iizeri KH olanlara gore ev disinda vakit gegirme siklig1 sorusuna verilen yanitlarin
ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,000). 1 ve 2 tane KH olanlarda da
3 tane ve lizeri KH olanlara gore ev disinda vakit gecirme sikligi sorusuna verilen
yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,019). Katilimcilarin KH
sayisina gore camiye gitme siklig karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (F=7,366, p=0,001). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH olmayanlarda, 1ve 2
tane KH olanlara (p=0,001) ve 3 tane ve tizeri KH olanlara gore (p=0,002) camiye
gitme siklif1 sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek

bulundu. (Tablo 90, 91).
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Tablo 90. Katilimcilarin kronik hastalik sayisina gore bazi sosyal ve giinliikk yasam
aktiviteleri karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Sayisi

Kronik

(n=244) Hastahigi | 1ve2 3 tane F* p
Yok tane | ve iizeri

(n=47) | (n=106) | (n=91)

Ort.£SS | Ort.£SS | Ort.£SS
Arkadag/akraba/komsularla 33408 | 3.040.8 | 3.0409 | 3.034 | 0050
birlikte vakit gecirme sikligi T 7 7 ' '
Insanlarla iligkilerinin 3,8+0,7 | 3,740,6 | 3,7+0,7 | 0,581 | 0,560
memnuniyeti 7 7 7 ’ ’
By disinda valdt gegirme 3,060,0 | 2,7+0,8 | 2,4£0,7 | 9,488 | 0,000%*
siklig1
Kahvehanede vakit ge¢irme | | 4,09 | 13407 | 12+06 | 1,040 | 0,355
siklig1
Parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit ge¢irme 1,2+0,6 | 1,2+0,5 | 1,1+0,5 | 1,381 | 0,253
siklig1
Camiye gitme sikligi 2,0£1,0 | 1,5+0,8 | 1,5+0,8 | 7,366 | 0,001*
fl;ieglibadeﬂe vakitgegirme | 5,08 | 2,6+0,7 | 2,80,8 | 2,078 | 0,127
Televizyon izleme siklig1 2,6£0,9 | 2,9+0,8 | 2,9+0,9 | 1,823 | 0,164
Kitapigezete/daggpOkumsg 1,7£0,9 | 1,7:0.8 | 1,6:0,9 | 0,487 | 0,615
Slkllgl b b b b 9 b H 1
Destek olacak kisilerin varligi 33410 | 34410 | 3409 | 0.084 | 0.920
hissiyatl b b b b b 2 1 1
ﬁﬁﬁgf’ﬂe vakit gegirme 1,8£0,9 | 1,7£0,8 | 1,7£0,9 | 0,473 | 0,623

*One Way Anova Testi kullanmlimustir. *p<0. 01, **p<0,001.

Tablo 91. Katilimcilarin kronik hastalik sayisina gore bazi sosyal ve giinliik yasam
aktivitelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

() Kronik (J)Kronik Ortalama
(n=244) p
Hastalik Sayis1 Hastalik Sayisi Fark (1-J)
Kronik Hastahg | 1ve 2 tane 0,297 0,086
Yok 3 tane ve iizeri 0,606 0,000***
Ev disinda Kronik Hastahgt -0,297 0,086
vakit gecirme 1ve 2 tane Yok
s1kllg1g ¢ 3 tane ve iizeri 0,309 0,019%
Kronik Hastalig
-0,606 *kk
3 tane ve iizeri Yok 0,000
1 ve 2 tane -0,309 0,019*
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Kronik Hastahg | 1 Ve 2tane 0,509 0,001**

Yok 3 tane ve lizeri 0,516 0,002**
Kronik Hastaligi
Camiye gitme Yok s -0,509 0,001**
sikhig 1ve 2 tane 3 tane ve iizeri 0,007 0,098
Kronik Hastahig:

- *k
Yok 0,516 0,002

1 ve 2 tane -0,007 0,998
*Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir. *p<0,05, **p<0. 01, ***p<0,001.

3 tane ve iizeri

Katilimcilarin KH sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumu karsilastirildiginda hastaliklariyla ilgili aile hekiminden edinilen bilgi, brans
doktorundan edinilen bilgi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari bilgisi ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimecilarin  KH sayismma gore kullandigi ilaglarin  kullanim  bilgisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=3,760, p=0,025).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore 1 ve 2 tane KH olanlarda 3 tane ve tizeri KH olanlara gore
kullandigr ilaglarin kullanim bilgisi sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlaml
olarak yiiksek bulundu (p=0,03). Katilimcilarin KH sayisina goére saglik durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=13,855, p=0,000).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigim saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore hi¢ KH olmayanlarda, 3 tane ve iizeri KH olanlara gore saglik
durumu sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,000). 1 ve 2 tane KH olanlarda da 3 tane ve iizeri KH olanlara gore saglik durumu

sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,002),
(Tablo 92, 93).
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Tablo 92. Katilimeilarin kronik hastalik sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumunun karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Sayisi
Kronik
_ Hastahig1 | 1ve?2 3 tane -

(n=244) Yok tane | ve iizeri F P

(n=47) | (n=106) | (n=91)

Ort.SS | Ort.SS | Ort.£SS
Qlllgel hekiminden edinilen 44405 | 4307 | 42+0,7 | 0,803 | 0,449
Ibsirlzrils doktorundan edinilen | 5 7, ¢ | 38:07 | 37:0,7 | 0,290 | 0,749
E‘Iléliz?ﬂan ilaglarmn kullamm |y o9 4 | 40205 | 3,8£0,6 | 3,760 | 0,025*
Saglikl: yasam bigimi 39405 | 3,740,5 | 4,705 | 0,2080 | 0,127
davraniglar bilgisi
Saglik durumu 4,1£0,6 | 3,8+0,6 | 3,7+0,7 | 13,855 | 0,000**

*One Way Anova Testi kullanilmistir. *p<0,05,**p<0,001.

Tablo 93. Katilimeilarin kronik hastalik sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi
ve saglik durumunun gruplar arasi karsilastiriimasi

(1) Kronik (J)Kronik Ortalama
(n=244) p
Hastalik Sayis1 | Hastalik Sayisi Fark (1-J)
Kronik 1 ve 2 tane 0,000 1,000
Hastaligr Yok | 3 tane ve iizeri 0,187 0,109
Kronik Hastalhig1
lb?l;iislfm uflanim 3 tane ve iizeri 0,187 0,031*
o Kronik Hastalhig1 -0,187 0,109
3 tane ve iizeri | YOK
1ve 2 tane -0,187 0,031*
1 ve 2 tane 0,262 0,052
Kronik .. ——
Hastah Yok 3 tane ve iizeri 0,580 0,000
Saghk durumu Kronik Hastalhig1 0,262 0,052
1 ve 2 tane Yok
3 tane ve iizeri 0,318 0,002**
Kronik Hastalig:
-0,580 ok
3 tane ve iizeri | YOK 0,000
1ve 2 tane -0,318 0,002**

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir. *p<0,05, **p<0. 01, ***p<0,001.

Katilimcilarin KH sayisina gére SYBD-II 6lgegi saglik sorumlulugu ve

beslenme alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin KH sayisina gére SYBD-II 6l¢egi fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptand1 (F=4,390, p=0,013). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi
saptamak amactyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH olmayanlarda, 3 tane
ve iizeri KH olanlara gore fiziksel aktivite alt boyut ortalama puani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,009). Katilimcilarin KH sayisina gére SYBD-II 6l¢egi manevi
gelisim alt boyut puan ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi1 (F=11,152, p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hic KH olmayanlarda, 3 tane
ve lizeri KH olanlara gére manevi gelisim alt boyut ortalama puani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,000). Katilimcilarin KH sayisina gore SYBD-II 6lcegi kisiler
arast iligkiler alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (F=4,007, p=0,019). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH
olmayanlarda, 3 tane ve tizeri KH olanlara gore kisiler arasi iligkiler alt boyut ortalama
puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,014). Katilimcilarin KH sayisina gore
SYBD-II 0Olgegi stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=4,416, p=0,013). Ug grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine
gore hi¢ KH olmayanlarda, 3 tane ve tizeri KH olanlara gore stres yonetimi alt boyut
ortalama puan1 anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0,009). Katilimeilarin KH sayisina
gore SYBD-II 6lgegi toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (F=3,579, p=0,029). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH
olmayanlarda, 3 tane ve ilizeri KH olanlara gére SYBD-II 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,022), (Tablo 94,95).
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Tablo 94. Katilimcilarin kronik hastalik sayisina goére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Sayisi

Kronik

(n=244) Hastahg 3 tane ve F* p
Yok 1 ve 2 tane iizeri

(n=47) (n=106) (n=91)

Ort+SS | Ort£SS | OrtxSS
Saglik Sorumlulugu 282432 | 27.843,6 | 29,0+3,5 | 1,307 | 0,273
Fiziksel Aktivite 17,7+4,1 | 16,3+4,2 | 15,5+4,1 | 4,390 | 0,013*
Beslenme 30,0£3,1 | 30,0£3,3 | 30,0+£3,6 | 0,005 | 0,995
Manevi Gelisim 30,1£3,0 | 29,4+3,2 | 28,0+3,5 | 11,152 | 0,000**
Kisiler Arasi liskiler | 31,3+3,6 | 30,1+3,8 | 29,3+4,4 | 4,007 | 0,019%
Stres Yénetimi 26,43+3,5 | 25,2+3,4 | 24,6+3,5 | 4,416 | 0,013*
?IS;T']H Olgeg 164,3+16,4 | 156,0+18,4 | 158,8+17,7 | 3,579 | 0,029*

*One Way Anova Testi kullaniimistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Tablo 95. Katilimcilarin kronik hastalik sayisma gore SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

(n=244) () Kronik (J)Kronik Ortalama
B Hastalik Sayis1 Hastalik Sayisi Fark (1-J) P
Kronik Hastahg | 1ve2tane 1,414 0,128
Yok 3 tane ve iizeri 2,206 0,009**
Kronik Hastahgi
-1,1414 0,128
s L 1 ve 2 tane Yok ' '
Fiziksel Aktivite
3 tane ve tizeri 0,792 0,377
Kronik Hastahg: ) ok
3 tane ve iizeri Yok 2,206 0,009
1 ve 2 tane -0,792 0,377
Kronik Hastalig1 1 ve 2 tane : 1,315 0,062
Yok 3 tane ve iizeri 2,724 0.000***
Krﬁnlk Hastahg 11315 0,062
Manevi Gelisim 1ve2tane Yo
3 tane ve iizeri 1,409 0,009**
Kronik Hastahg1 Sk
-2,724 ,
3 tane ve iizeri Yok 0,000
1 ve 2 tane -1,409 0,009**
Kronik Hastalig1 lve?2 tan? : 1,182 0,209
Yok 3 tane ve iizeri 2,013 0’014*
Kisiler Arasi Kronik Hastahg: 1182 0209
iliskiler 1ve 2 tane Yok ' '
3 tane ve iizeri 0,831 0,312
Kronik Hastahgi ) *
3 tane ve iizeri Yok 2,013 0,014
1 ve 2 tane -0,831 0,312
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Kronik HaStallgl 1 ve 2 tane 1,218 0,111
Yok 3 tane ve iizeri 1.843 0.009**
Kronik Hastahg
-1,218 0,111
Stres Yonetimi lve2tane Yok
3 tane ve iizeri 0,831 0,415
Kronik Hastahgi i ok
3 tane ve iizeri Yok 1,843 0,009
1 ve 2 tane -0,831 0,415
Kronik Hastalig: lve?2 tan? : 5,520 0,171
Yok 3 tane ve iizeri 8,395 0.022*
SYBD-II Ol¢egi Kronik Hastahgi 5520 0171
Toplam 1ve 2 tane Yok ’ ’
3 tane ve iizeri 2,876 0,483
Kronik Hastahg1 ) *
3 tane ve iizeri Yok 8,395 0,022
1 ve 2 tane -2,876 0,483

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir. *p<0,05, **p<0. 01, ***p<0,001.

Katilimcilarin KH sayisina gore WHOQOL-OLD o6l¢egi puan ortalamalari

karsilastirildiginda WHOQOL-OLD 6l¢egi sosyal katilim alt boyutu disinda diger tiim

alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin KH sayisina gore WHOQOL-OLD 6lgegi sosyal

katilim alt boyutu puan ortalamalar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptand1 (F=3,235, p=0,041). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigin

saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH olmayanlarda, 3 tane

ve lizeri KH olanlara gore sosyal katilim alt boyut ortalama puani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,033), (Tablo 96,97).

Tablo 96. Katilimeilarin kronik hastalik sayisina gsre WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Sayisi
Kronik
(n=244) Hastahg 1ve?2 3 t:ane ve F* p
Yok tane iizeri
(n=47) (n=106) (n=91)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal Islevler 8,7+1,5 9,342.0 9,4+2.1 1,984 | 0,140
Ozerklik 15,7£2,6 16,0+£2,2 15,5+1,9 1,072 | 0,344
Gegmis, Buglin, 14,542,6 | 143+27 | 13,8427 | 1,665 | 0,191
Gelecek Faaliyetleri
Sosyal Katilim 14,5+£2,5 13,9+£2,6 | 13,4+2,6 | 3,235 | 0,041*
Oliim ve Olmek 10,2+3,2 10,3+3,0 10,7+£3,0 | 0,456 | 0,634
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Yakmlk 179023 | 174225 | 173126 | 0,727 | 0485
WHOQOL-OLD 815486 | 812489 | 801480 | 0600 | 0,550
Olgegi Toplam

*One Way Anova Testi kullamiimigtir. *p<0,05

Tablo 97. Katilimeilarin kronik hastalik sayisina gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmast

(1) Kronik (J)Kronik Ortalama
(n=244) p
Hastalik Sayis1 | Hastalik Sayis1 | Fark (1-J)
Kronik 1 ve 2 tane 0,664 0,300
Hastahg Yok 3 tane ve lizeri 1,158 0,033*
Kronik
Sosyal Katihm 1 ve 2 tane Hastahg Yok 0,664 0,300
3 tane ve iizeri 0,494 0,367
Kronik *
3 tane ve iizeri | Hastalig1 Yok 1,158 0,033
1ve 2 tane -0,494 0,367

*Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir. *p<0,05

Katilimcilarin kullandig1 ilag sayisina gore bazi sosyal ve giinliik yasam
aktiviteleri karsilastirildiginda arkadas, akraba, komsularla birlikte vakit gecirme
siklig1 Insanlarla iligkilerinin memnuniyeti, kahvehanede vakit gegirme sikligi,
parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit ge¢irme siklig1, evde ibadetle vakit gecirme
sikligl, televizyon izleme sikligi, Kitap/gazete/dergi okuma sikligi, destek olacak
kigilerin varligi hissiyati, hobilerle vakit gecirme sikligiortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin kullandigr ilag
sayisina gore ev disinda vakit gecirme siklig1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptand1 (F=6,583, p=0,002). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilag
kullanmayanlarda; 1-4 tane ilag kullananlara (p=0,035) ve 5 tane ve iizeri ilag
kullananlara (p=0,001) gore ev disinda vakit gecirme sikligi sorusuna verilen
yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu. 1 ve 4 tane ilag kullananlarda
da 5 tane ve iizeri ilag kullananlara goére ev disinda vakit gecirme sikligir sorusuna
verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,035).
Katilimcilarin kullandig ilag gore camiye gitme siklig karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=4,856, p=0,009). U grup arasindaki farkin nereden

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore ilag
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kullanmayanlarda; 1-4 tane ilag kullananlara (p=0,015) ve 5 tane ve lizeri ilag

kullananlara (p=0,011) gore camiye gitme siklig1 sorusuna verilen yanitlarin ortalama

puani anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 98, 99).

Tablo 98. Katilimcilarin kullandig: ilag sayisina gore bazi sosyal ve giinliik yasam

aktiviteleri karsilastirilmasi

Kullanilan ila¢ Sayis:
Tlac lved4 | 5tane
(n=244) kullanmyor | tane | veiizeri | F” Y
(n=45) (n=113) | (n=86)
Ort.£SS Ort.£SS | Ort.£SS
Arkadas/akraba/komsularla 3.340.8 30+0.8 | 3.040.9 | 2410 | 0.092
birlikte vakit gegirme sikligi T 7 7 ’ ’
Insanlarla iliskilerinin 3.840,7 | 3.7+0.6 | 3,707 | 0,073 | 0,930
memnuniyeti ay > A A ’ ’
iﬁfgmdﬂ vakit gegirme 3,009 | 2,6+0.8 | 2,4+0,7 | 6,583 | 0,002*
Kahvehanede vakit gecirme |y 409 | 13407 | 1,240,6 | 0,720 | 0,488
siklig1
Parti/kuliip/dernek gibi
ortamlarda vakit gegirme 1,2+0,6 1,2+0,6 | 1,1+0,4 | 2,041 | 0,132
siklig1
Camiye gitme siklig1 1,9+0,9 1,5+0,8 | 1,5+0,7 | 4,856 | 0,009%*
ilieglibadeﬂe vakitgegirme | 5 g.98 | 27107 | 27408 | 0,661 | 0,517
Televizyon izleme siklig1 2,6+0.9 2,9+0,9 | 2,9+0,9 | 1,305 | 0,273
Kitap/gazete/dergi okuma 1.6£0.9 | 1.7+0.8 | 1,6£0.9 | 0,299 | 0,742
Slkllgl b b 9 9 9 9 ) )
Destek olacak kisilerin 33410 | 34410 | 34410 | 0367 | 0,693
varlig1 hissiyati
Hobilerle vakit gegirme 18409 | 1,740.8 | 1,6+0.9 | 0,857 | 0426
siklig1

*One Way Anova Testi kullamimigtir. *p<0.01
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Tablo 99. Katilimcilarin kullandigr ilag sayisina gore bazi sosyal ve giinlik yasam
aktivitelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

(I) Kullanilan | (J) Kullanilan Ortalama
(n=244) . . p
Ila¢ Sayisi Ila¢ Sayis1 Fark (1-J)
flac 1ve 4 tane 0,354 0,035
kullanmiyor | 5 tane ve iizeri 0,537 0,001**
Ilac¢
Ev disinda vakit | 1 ve 4 tane kullanmiyor -0,354 0,035
gecirme sikhgi 5 tane ve iizeri 0,183 0,251
la¢ ] o
5 tane ve iizeri | kullanmiyor 0,537 0,001
1 ve 4 tane -0,183 0,251
flac 1ve 4 tane 0,411 0,015*
kullanmiyor 5 tane ve tizeri 0,445 0,011*
. 9 fla¢ «
Cam liye gitme w 4 kullanmiyor -0,411 0,015
sikhigt 5 tane ve lizeri 0,034 0,957
llag 0445 | 0011*
5 tane ve iizeri kullanmiyor
et 1 ve 4 tane -0,034 0,957

*Post-Hoc Tukey testi kullamlmistir. *p<0,05, **p<0.01.

Katilimcilarin kullandig ilag sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve
saglik durumu karsilastirildiginda hastaliklartyla ilgili aile hekiminden edinilen bilgi,
brans doktorundan edinilen bilgi, saglikli yagsam bigimi davraniglari bilgisiortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin
kullandigr ilag sayisina gore kullandigi ilaglarin kullanim bilgisi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptandi1 (F=6,247, p=0,002). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine
gore 1 ve 4 tane ilag kullananlarda 5 tane ve iizeri ilag kullananlara goére kullandigi
ilaglarin kullanim bilgisi sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,002). Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore saglik durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=17,628, p=0,000).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore ilag kullanmayanlarda, 5 tane ve {izeri ilag kullananlara gore
saglik durumu sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0,000). 1 ve 4 tane ilag¢ kullananlarda da 5 tane ve iizeri ilag kullananlara

102



gore saglik durumu sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0,000), (Tablo 100, 101).

Tablo 100. Katilimcilarin kullandigr ilag sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun karsilastiriimasi

Kullanilan ila¢ Sayist
lac¢ 1ve4 | 5tane

(n=244) kullanmiyor | tane | veiizeri | F~ p

(n=45) | (n=113) | (n=86)

Ort.£SS Ort.£SS | Ort.£SS
Q'I'gel hekiminden edinilen | 4 43405 | 43207 | 43208 | 0,225 | 0,799
Brang doktorundan 37408 | 3,807 | 3,7£0,6 | 0,242 | 0,785
edinilen bilgi
Kullamlandlaglarin 4,004 | 4,040,5 | 3,8+0,6 | 6,247 | 0,002*
kullanim bilgisi
Saghkh yasam bigimi 3805 | 38:0.5 | 4,7£0,5 | 2,069 | 0,127
davraniglar bilgisi
Saglik durumu 4,1£0,5 | 3,8+0,6 | 3,4+0,8 | 17,628 | 0,000%*

*One Way Anova Testi kullanilmistir. *p<0. 01, **p<0,001.

Tablo 101. Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi ve saglik durumunun gruplar arasi karsilagtirilmasi

e (D) Kullanilan | (J) Kullamlan Ortalama
(n=244) . . p
Ilag¢ Sayis1 Ilag Sayisi Fark (1-J)
Tlag 1 ve 4 tane -0,080 0,648
kullanmiyor 5 tane ve iizeri 0,176 0,146
Tlac¢
.Kullanllan 1 ve 4 tane kullanmiyor 0,080 0,648
lt:?lzlizfm kullamim 5 tane ve iizeri 0,256 0,002*
| Nae 0,176 0,146
5 tane ve iizeri | kullanmyor
1ve 4 tane -0,256 0,002*
Ilac¢ 1 ve 4 tane 0,235 0,089
kullanmiyor | 5 tane ve iizeri 0,636 0,000**
Ilac
. 1ve 4 tane kullanmiyor 0,235 0,089
Saghk durumu 5 tane ve iizeri 0,402 0,000%*
ilag _ * K
5 tane ve iizeri | kullanmiyor 0,636 0,000
1 ve 4 tane -0,402 0,000**

*Post-Hoc Tukey testi kullamilmistir. *p<0.01, **p<0,001.
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Katilimeilarin kullandigi ilag sayisina gore SYBD-II 6l¢egi saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamalar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (F=0,341, p=0,712). Katilimcilarin kullandig ila¢ sayisina gore SYBD-II
Olcegi fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=5,989, p=0,003). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hic¢ ilag
kullanmayanlarda, 5 tane ve iizeri ila¢ kullananlara gore fiziksel aktivite alt boyut
ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003). Katilimcilarin kullandig1
ilag sayisina gore SYBD-II 06lcegi beslenme alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (F=0,302, p=0,740).
Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore SYBD-II 6l¢egi manevi gelisim alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(F=11,770, p=0,000). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan Post-Hoc Tukey testine goére hi¢ ila¢ kullanmayanlarda 5 tane ve
tizeri ila¢ kullananlara gére manevi gelisim alt boyut ortalama puani anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,000). Katilimeilarin kullandigi ilag sayisina gére SYBD-II 6lgegi
kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptand1 (F=4,405, p=0,013). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hig ilag
kullanmayanlarda, 5 tane ve tizeri ilag kullananlara gore kisiler arasi iliskiler alt boyut
ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,041). Katilimcilarin kullandig
ilag sayisina gore SYBD-II 0Glgegi stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (F=3,678, p=0,027).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post
Hoc Tukey testine gore hi¢ ila¢ kullanmayanlarda, 5 tane ve {izeri ilag kullananlara
gore stres yonetimi alt boyut ortalama puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,022).
Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore SYBD-II 6l¢egi toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (F=3,706, p=0,026).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey testine gore hi¢ ilag kullanmayanlarda, 5 tane ve {izeri ila¢ kullananlara
gore SYBD-II 0dlgegi toplam puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,040), (Tablo 102,103).
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Tablo 102. Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina goére SYBD-II Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kullanilan ila¢ Sayisi

Ilac¢ 5 tane ve
(n=244) kullanmiyor | 1 ve 4 tane iizeri F* p

(n=45) (n=113) (n=86)

Ort.SS Ort+SS | OrtSS
Saghk 27,8433 | 28,13,6 | 284+36 | 0341 | 0,712
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 17,7+4,1 16,6+4,2 | 15,2+4,0 | 5989 | 0,003**
Beslenme 29,7+3,1 30,2+3,6 | 30,0£3,2 | 0,302 | 0,740
Manevi Gelisim 30,4+3,0 29,6+3,2 | 27,8+3,5 | 11,770 | 0,000***
Kisiler Arast 30,8+3,8 | 30,5438 | 29,044,2 | 4,405 | 0,013*
Iliskiler
Stres Yonetimi 26,243,5 | 25343,5 | 24,5+3,3 | 3,678 | 0,027*
?ZSE;I Olgegi | 1627+16,7 | 160,2+18,0 | 154,9+17,2 | 3,706 | 0,026

*One Way Anova Testi kullamlmistir. *p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001.

Tablo 103. Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina goére SYBD-II Olgegi puan
ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasi

(n=244) (I) Kullamlan | (J) Kullamlan Ortalama 0
Ila¢ Sayis1 Ila¢ Sayis1 Fark (1-J)
ilac¢ 1 ve 4 tane -0,080 0,648
kullanmyor 5 tane ve uzeri 0,176 0,146
llac
o o 1 ve 4 tane kullanmiyor 0,080 0,648
Fiziksel Aktivite 5 tane ve iizeri 0,256 0,002*
llac
5 tane ve iizeri | kullanmiyor 0.176 0,146
1 ve 4 tane -0,256 0,002*
Tlac¢ 1 ve 4 tane 0,235 0,089
kullanmiyor 5 tane ve iizeri 0,636 0,000**
Tla¢ -0,235 0,089
Manevi Gelisim 1 ve 4 tane kullanmiyor
5 tane ve iizeri 0,402 0,000**
Ilac¢ -0,636 0,000**
5tane ve iizeri | kullanmiyor
1 ve 4 tane -0,402 0,000**
Tla¢ 1 ve 4 tane 0,235 0,089
kullanmiyor 5 tane ve lizeri 0,636 0,000**
flac¢ -0,235 0,089
Kisiler Aras 1 ve 4 tane kullanmiyor
Hliskiler 5 tane ve iizeri 0,402 0,000**
Tla¢ -0,636 0,000**
5 tane ve iizeri | kullanmiyor
1 ve 4 tane -0,402 0,000**
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flac 1 ve 4 tane 0,235 0,089
kullanmyor 5 tane ve iizeri 0,636 0,000**
flac 20,235 0,089
Stres Yonetimi 1 ve 4 tane kullanmiyor
5 tane ve iizeri 0,402 0,000**
flag -0,636 0,000%*
5 tane ve iizeri | kullanmyor
1ve 4 tane -0,402 0,000**
ila¢ 1 ve 4 tane 0,235 0,089
kullanmiyor 5 tane ve iizeri 0,636 0,000**
SYBD-II (")lg:egi Ilag: -0,235 0,089
Toplam 1 ve 4 tane kullanmiyor
5 tane ve tizeri 0,402 0,000**
Tla¢ -0,636 0,000**
5 tane ve iizeri | kullanmiyor
1ve 4 tane -0,402 0,000**

*Post-Hoc Tukey testi kullamilmistir. *p<0.01, **p<0,001

Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore WHOQOL-OLD dlgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda WHOQOL-OLD dl¢egi sosyal katilim alt boyutu hari¢
diger tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak bir fark
saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gére WHOQOL-OLD
Olcegi sosyal katilim alt boyutu puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptand1 (F=3,235, p=0,041). Ug grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore hi¢ KH
olmayanlarda, 3 tane ve lizeri KH olanlara gore sosyal katilim alt boyut ortalama puant

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,033), (Tablo 104,105).
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Tablo 104. Katilimcilarin kullandig: ilag sayisina gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kullanilan ila¢ Sayisi
Ilac 5 tane ve
(n=244) kullanmiyor | 1 ve 4 tane iizeri F* p
(n=45) (n=113) (n=86)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Duyusal islevler 8,7+1,5 9,342.0 9,4+2.1 1,984 | 0,140
Ozerklik 15,7426 16,0+2.2 15,5¢1,9 | 1,072 | 0,344
Geemis, Bugiin, | 14596 | 14327 | 13.8+27 | 1,665 | 0,191
Gelecek Faaliyetleri
Sosyal Katilim 14,5+2,5 13,9+2,6 | 13,4+2,6 | 3,235 | 0,041*
Oliim ve Olmek 10,2+3,2 10,343,0 | 10,7+3,0 | 0,456 | 0,634
Yakinlik 17,9423 17,4425 | 17,3+2.6 | 0,727 | 0,485
WHOQOL-OLD 81,5¢8,6 | 81,2489 | 80,1480 | 0,600 | 0,550
Olcegi Toplam

*One Way Anova Testi kullanilmigtir. *p<0,05

Tablo 105. Katilimcilarin kullandig ilag sayisina gére WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmast

(n=242) (I) Kullanilan | (J) Kullamilan Ortalama
- Ila¢ Sayis1 Ila¢ Sayis1 Fark (1-J) P
Kronik 1ve 2 tane 0,664 0,300
Hastalig1 Yok | 3 tane ve iizeri 1,158 0,033*
Kronik 0,664 0,300
1 ve 2 tane Hastalig1 Yok
Sosyal Katilim
3 tane ve iizeri 0,494 0,367
Kronik
-1,158 *
3 tane ve iizeri | Hastahig1 Yok 0,033
1 ve 2 tane -0,494 0,367

*Post-Hoc Tukey testi kullamiImistir. *p<0,05

Katilimeilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik sayisi,

kullandigr ilag sayilariyla bazi sosyal ve giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki ilisKi

Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi (Tablo

106). Yasla baz1 sosyal ve giinlilk yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmadi(p>0,05). Egitim durumuyla ev disinda vakit gecirme

siklig1, parti/kuliip/dernek gibi ortamlarda vakit ge¢irme sikligi, camiye gitme sikligi,

kitap/gazete/dergi okuma siklig1 ve hobilerle vakit gecirme siklig1 arasinda pozitif
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yonde bir iligki saptandi (sirasiyla r=0,151 p=0,018, r=0,147 p=0,022, r=0,147
p=0,022, r=0,585 p=0,000, r=0,296 p=0,000). Egitim durumuyla evde ibadetle vakit
gecirme sikligi arasinda negatif yonde bir iliski saptandi (r=-0,134 p=0,036). Gelir
diizeyi ile insanlarla iliskilerinin memnuniyeti, ev disinda vakit gecirme sikligi,
camiye gitme sikligi, kitap/gazete/dergi okuma sikligi ve hobilerle vakit gecirme
siklig1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla r=0,143 p=0,026, r=0,275
p=0,000, r=0,144 p=0,025, r=0,435 p=0,000, r=0,130 p=0,043). Gelir durumuyla evde
ibadetle vakit gecirme sikligi arasinda negatif yonde bir iligski saptandi (r=-0,266
p=0,000). VKI ile kahvehanede vakit gecirme siklig1 ve camiye gitme siklig1 arasinda
negatif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla r=-0,135 p=0,036, r=-0,233 p=0,000).
Kronik hastalik sayisiyla arkadas/akraba/komsularla birlikte vakit ge¢irme sikligi, ev
disinda vakit gecirme siklig1 ve camiye gitme siklig1 arasinda negatif yonde bir iliski
saptandi (sirastyla r=-0,147 p=0,022, r=-0,235 p=0,000, r=-0,147 p=0,021). Kullanilan
ilag sayisiyla arkadag/akraba/komsularla birlikte vakit ge¢irme sikligi, ev disinda vakit
gecirme sikliglr ve camiye gitme sikligi arasinda negatif yonde bir iliski saptandi

(sirastyla r=-0,137 p=0,032, r=-0,181 p=0,005, r=-0,146 p=0,022).

Tablo 106. Katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik
sayist, kullandigi ilag sayilariyla bazi sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinin
korelasyon analizi

D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 | D11
r | -0,065 | 0,031 | -0,036 | 0,117 | -0,075 | 0,047 | -0,002 |-0,050 | -0,066 | 0,000 | -0,050
Yas p | 0315 | 0,634 | 0579 | 0,068 | 0,242 | 0469 | 0,976 | 0,440 | 0,302 | 0,995 | 0,438
Egitim r | 0,065 | 0,091 | 0,151* | 0,067 | 0,147* | 0,147* |-0,134* | 0,084 | 0,585** | 0,025 |0,296**
Durumu p | 0308 | 0,157 | 0,018 | 0,297 | 0,022 | 0022 | 0,036 | 0,293 | 0,000 | 0,703 | 0,000
. . | r|0040 |0143*[0,275%*| 0,076 | 0,124 | 0,144* |-0,266** 0,014 |0,435** | 0,032 | 0,130*
Gelir Diizeyi |~ = 531 0026 | 0,000 | 0,236 | 0,054 | 0,025 | 0,000 | 0.832 | 0,000 | 0,620 | 0,043
. r | 0,013 | 0,006 | -0,110 |-0,135* | -0,043 | -0,233** | -0,002 | 0,101 | -0,064 | -0,038 | 0,024
VKI p | 0,846 | 0,927 | 0,087 | 0,036 | 0,500 | 0,000 | 0,980 | 0,117 | 0,321 | 0,559 | 0,714
Kronik r [-0,147%| -0,038 |0,235%*( -0,039 | -0,094 | -0,147* | -0,015 | 0,068 | -0,070 | -0,010 | -0,081
Hastalik p
Sayis: 0,022 | 0,555 | 0,000 | 0,549 | 0,143 | 0021 | 0,816 | 0,293 | 0,273 | 0,875 | 0,207
Kullanilan ilag| r |-0,137*| -0,009 |-0,181** -0,038 | -0,109 | -0,146* | -0,039 | 0,045 | -0,042 | -0,050 | -0,083
Sayisi p| 0032|0883 | 0005|0552 | 0089 | 0022 | 0539 |0485] 0512 | 0,440 | 0,198

Spearman korelasyon analizi kullanilmuistir. r= Spearman’s rho katsayisi. *Korelasyon 0,05 diizeyinde
anlamlidir (2-kuyruklu). **Korelasyon 0,01 diizeyinde énemlidir (2-kuyruklu).

D1: Arkadas/akraba/komsularla birlikte vakit gecirme sikligi, D2: Insanlarla iliskilerinin memnuniyeti,
D3: Ev disinda vakit gegirme sikligi, D4: Kahvehanede vakit gegirme sikligi, D5: Parti/kultip/dernek
gibi ortamlarda vakit gegirme sitkligi, D6: Camiye gitme sitkligi, D7: Evde ibadetle vakit gecirme sikligi,
D8: Televizyon izleme siklig1, D9: Kitap/gazete/dergi okuma siklig1, D10: Destek olacak kisilerin variig
hissiyati, D11: Hobilerle vakit gegirme siklig
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Katilimeilarin yas, egitim durumu, gelir durumu, VKI, kronik hastalik sayist,
kullandig1 ilag sayilar1 ile hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumlarinin
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular
elde edildi (Tablo 107). Yas ile katilimcilarin hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve
saglik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi(p>0,05).
Egitim durumuyla kullandig: ilaglarin kullanim bilgisi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 bilgisi arasinda pozitif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla r=0,337
p=0,000, r=0,305 p=0,000). Gelir diizeyi ile kullandig: ilaglarin kullanim bilgisi,
saglikli yagam bi¢imi davraniglari bilgisi ve saglik durumu arasinda pozitif yonde bir
iligki saptand1 (sirastyla r=0,265 p=0,000, r=0,249 p=0,000, r=0,167 p=0,000). VKI
ile katilimcilarin hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi(p>0,05). Kronik hastalik sayisiyla
kullanilan ilaglarin kullanim bilgisi ve saglik durumu arasinda negatif yonde bir iliski
saptand1 (sirastyla r=-0,146 p=0,023, r=-0,364 p=0,000). Kullanilan ilag sayisiyla
kullandig ilaglarin kullanim bilgisi ve saglik durumu arasinda negatif yonde bir iligki
saptandi (sirastyla r=-0,144 p=0,025, r=-0,364 p=0,000).

Tablo 107. Katilimeilarin yas, egitim durumu, gelir durumu, VKI, kronik hastalik
sayisi, kullandigr ilag sayilar ile hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi ve saglik
durumlarimin korelasyon analizi

El E2 E3 E4 ES

yas r -0,003 0,073 -0,028 -0,030 -0,036
p 0,957 0,256 0,662 0,642 0,576
Egitim Durumu r 0,100 -0,025 | 0,337** | 0,305** | 0,084
p 0,120 0,703 0,000 0,000 0,192
Gelir Diizeyi r 0,053 0,010 | 0,265** | 0,249** | 0,167**
p 0,406 0,871 0,000 0,000 0,000
VKi r 0,050 -0,010 0,022 -0,004 -0,039
p 0,439 0,876 0,730 0,956 0,543
Kronik Hastalik r -0,006 -0,003 | -0,146* | -0,122 | -0,351**
Sayisi p 0,924 0,961 0,023 0,056 0,000
Kullanilan ila¢ r -0,011 -0,021 | -0,144* | -0,075 |-0,364**

Sayisi p 0,867 0,741 0,025 0,244 0,000
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’s rho katsayisi. *Korelasyon 0,05 diizeyinde
anlamlidir (2-kuyrukiu). **Korelasyon 0,01 diizeyinde onemlidir (2-kuyruklu). E1: Aile hekiminden
edinilen bilgi, E2: Brans doktorundan edinilen bilgi, E3: Kullanilan ila¢larin kullanim bilgisi, E4:
Saglikl yasam bigimi davranislar: bilgisi, E5: Saghk durumu
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Katilimeilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik sayis1,
kullandig1 ilag sayilariyla SYBD-II Olgegi arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi (Tablo 108). Yas ile SYBD-II
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi(p>0,05). Egitim
durumu ile SYBD-II 6lgegi alt boyutlarinin tamami ve lgegin toplam puani arasinda
pozitif yonde bir iliski saptandi (p<0,05). Gelir diizeyi ile SYBD-II 6l¢egi alt
boyutlarinin tamami ve dlgegin toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski saptandi
(p<0,05). VKI ile SYBD-II 6lgegi manevi gelisim ve stres ydnetimi alt boyutlar:
arasinda negatif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla r=-0,130 p=0,043, r=-0,130
p=0,043). Kronik hastalik sayis1 ile SYBD-II 6l¢egi fiziksel aktivite, manevi gelisim
stres yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgegin toplam puani arasinda negatif yonde bir iligki
saptandi (sirasiyla r=-0,192 p=0,003, r=-0,272 p=0,000, r=-0,149 p=0,020, r=-0,164
p=0,010, r=-0,132 p=0,039). Kullanilan ilag sayis1 ile SYBD-II 6l¢egi fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki saptandi

(strastyla r=-0,213 p=0,001, r=-0,281 p=0,000, r=-0,150 p=0,019, r=-0,136 p=0,034).

Tablo 108. Katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik
sayisi, kullandig1 ilag sayilartyla SYBD-II Olgegi korelasyon analizi

SYBD-
Kisiler ) 1
Saghk |Fiziksel Manevi _Arasi Stres | Olgegi
Sorumlulugu/Aktivite|Beslenme|Gelisim| Iligkiler [Yonetimi| Toplam
Yas r 0,092 -0,056 | 0,069 |-0,085| 0,079 0,125 | 0,061
p 0,151 0,385 0,280 | 0,187 | 0,221 0,051 | 0,341
Egitim r 0,299™ 0,185 | 0,346 |0,183™| 0,245™ | 0,268™ |0,305™
Durumu |p 0,000 0,004 0,000 | 0,004 | 0,000 0,000 | 0,000
Gelir r 0,241™ 0,202°" | 0,320 |0,185™| 0,251™ | 0,271™ |0,306™
Diizeyi p 0,000 0,001 0,000 0,004 | 0,000 0,000 | 0,000
VKi r -0,069 -0,118 | -0,073 [-0,130"| -0,074 | -0,130" | -0,122
p 0,280 0,066 0,257 0,043 | 0,248 0,043 | 0,057
Kronik |1 0085 |-0,192 0,052 |-0,272""| -0,149" | -0,164" |-0,132"
Hastalhik
Sayim  |P| 0185 | 0003 | 0423 |0000 | 0,020 | 0,010 | 0,039
Kullanilan| r 0,093 -0,213""| 0,092 |-0,281""| -0,150" | -0,136" | -0,122
lac¢ Sayisi|p 0,146 0,001 0,151 | 0,000 | 0,019 0,034 | 0,058

Spearman korelasyon analizi kullanmilmustir. r= Spearman’s rho katsayisi. *Korelasyon 0,05 diizeyinde
anlamlidir (2-kuyruklu). **Korelasyon 0,01 diizeyinde énemlidir (2-kuyruklu).
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Katilimeilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik sayist,
kullandig1 ila¢ sayilariyla WHOQOL-OLD Olgegi arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi (Tablo 109). Yas
ile WHOQOL-OLD o6lgegi duyusal islevler ve 6zerklik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski saptandi (sirastyla r=0,153 p=0,017, r=0,129 p=0,045). Egitim durumu
ile WHOQOL-OLD o6lgegi ozerklik, geecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, yakinlik alt boyutlar1 ve 6l¢egin toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski
saptand1 (sirastyla = 0,332 p=0,000, r=0,290 p=0,000, r=0,244 p=0,000, r=0,202
p=0,002, r=0,217 p=0,001). Egitim durumu ile WHOQOL-OLD 6l¢egi 6liim ve 6lmek
alt boyutu arasinda negatif yonde bir iliski saptandi (r=-0,185 p=0,004). Gelir diizeyi
ile WHOQOL-OLD dlgegi 6zerklik, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, yakinlik alt boyutlar1 ve 6l¢egin toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski
saptand1 (sirasiyla r=0,341 p=0,000, r=0,283 p=0,000, r=0,266 p=0,000, r=0,231
p=0,000, r=0,240 p=0,000). Gelir diizeyi ile WHOQOL-OLD ©6l¢egi 6liim ve d6lmek
alt boyutu arasinda negatif yonde bir iligki saptand1 (r=-0,203 p=0,001).

Tablo 109. Katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, VKI, kronik hastalik
sayisi, kullandig ilag sayilarryla WHOQOL-OLD Olgegi korelasyon analizi

Gecmis, )
Bugiin, Oliim WHOQOL-
Duyusal Gelecek | Sosyal | ve OLD Olgegi
Islevler |Ozerklik|[Faaliyetleri Katihm| Olmek |Yakinhk| Toplam
r| 0,153° | 0,129° | 0,067 |-0,012|-0,016 | 0,097 | 0,125
Yas p| 0,017 | 0,045 | 0299 | 0,847 | 0,809 | 0,130 | 0,051
r| -0,008 | 0,332 | 0,290" |0,244™|-0,185"| 0,202” | 0,217
Egitim
Durumu |p| 0,903 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,004 | 0,002 | 0,001
Gelir r| -0,003 | 0,341 | 0,283" |0,266"|-0,203"| 0,231 | 0,240
Diizeyi  |p| 0,963 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000
r| -0,013 | -0,050 | -0,028 | 0,065 | 0,119 | 0,039 | 0,029
VKI p| 0838 | 0439 | 0659 | 0311 | 0,063 | 0546 | 0,648
Kronik |r| 0,099 | -0,021 | -0,074 |-0,163"| 0,083 | -0,064 | -0,024
Isﬂasmhk p| 0,122 | 0,748 | 0247 | 0011 | 0,195 | 0,322 | 0,707
ayisi
r| 0061 | 0,048 | -0,051 |-0,118| 0,063 | -0,03L | 0,014
Kullanllan
flag Sayis1 |p| 0,342 | 0458 | 0430 | 0,065 | 0,324 | 0,632 | 0,825

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’s rho katsayisi. *Korelasyon 0,05 diizeyinde
anlamlidir (2-kuyruklu). **Korelasyon 0,01 diizeyinde nemlidir (2-kuyruklu).

111




5. TARTISMA

Diinyada teknoloji, ekonomik ve sosyal kosullarin gelismesiyle insanlarin
yasadiklar1 ortalama yasam siiresi uzamis, yasl popiilasyonun sayisi artmistir. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10'u gegmesi niifusun yaslanmasinin bir
gostergesidir. Yaslanmayla birlikte kronik hastalik sayisinda da artig goriilmektedir.
2021 TUIK verilerine gére toplumumuzun %9,7’sini 65 yas ve iizerindeki kisiler
olusturmaktadir. Ulkemizde bu 65 yas iistiindeki bireylerin %90’inda genellikle bir
kronik hastalik goriilmektedir. Toplumda daha saglikli, aktif, tiretken yasl bireylerin
var olabilmesi i¢in bu caligma 65 yas lstii kronik hastaligi olan yaslilarda saglikli
yasam bi¢imi davranmislarini arastirmayi, yasam Kkalitesini Olgmeyi, belirlenen
diizeylerin demografik degiskenlere gore farkliliklarini tespit etmeyi ve ilgili
kurumlara gecerli 6nerilerde bulunmay1 hedeflemistir.

Bu calismada katilimcilarin %76,6 s1 (187 kisi) 65-74 yas araliginda, %20,9 u
(51 kisi) 75-84 yas araliginda, %2,5 i (6 kisi) 85 ve iizeri yas grubunda idi. Burada 85
yas ve lzeri bireylerin diger katilimcilara gore daha az sayida oldugu dikkat
cekmektedir. TUIK 2021 verileri incelendiginde yash niifusun %64,7'sinin 65-74 yas
grubunda, %27,3"liniin 75-84 yas grubunda ve %8'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda
yer aldig1 gortldii(6). Tirkiye ile paralel olarak ¢alismamizda da 85 yas ve tizeri
katilimcilarin sayisinin az olmasi bu kisilerin sayilarinin azligi, bu kisilere ulagimin ve
bu kisilerle iletisimin daha zor olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda 65 yas iistii bireylerin kronik hastalik durumlar incelendiginde
%19,3’{iniin hi¢ kronik hastalig1 bulunmadigi, %20,1’inin bir kronik hastalig1 oldugu,
%23,4’tintin iki kronik hastaligi oldugu, %22,5’inin li¢ kronik hastalik oldugu ve
%14,8’inde dort veya daha fazla, toplamda %80,7’sinde en az bir kronik hastaligi
oldugu gozlenmistir. En ¢ok izlenen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%62,7),
kardiyak hastaliklar (%32,4), diyabet (%32) idi. Levent ve arkadaslarinin 65 yas ve
istli  bireylerin kronik hastaliklariyla saglik aligkanliklart arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 c¢alismada katilimcilarin  %84,2°sinin en az bir, %36’sinin iki,
%30,4’linlin li¢ ve tizerinde kronik hastaligt mevcuttu. En ¢ok izlenen hastaliklarin
strastyla hipertansiyon (%66,9), diyabet (%25) , koroner arter hastalig1 (%14,5) oldugu
gbzlenmistir(87). Duman ve arkadaslarinin acil servise bagvuran yaslilarda saglikli

yasam bicimi davraniglarinin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 calismada
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katilimeilarin %84,5’inin kronik hastaligi vardi. En ¢ok izlenen hastaliklar sirastyla
hipertansiyon, (%68,4), diyabet (%32,2) ve kalp hastaliklari (%24,1 idi(88). Ozvurmaz
ve arkadaglarinin yashlarda uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmada katilimcilarin %87,8‘inde en az bir kronik hastalik varlig
bildirilmistir. En ¢ok izlenen hastaliklar siklik sirasina gore hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar olarak bildirilmisti(89). Calismamizdaki katilimcilarin
kronik hastalik durumlar1 mevcut literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.
Arastirmamizda katilimcilarin kulandig ilag sayisi ortalama 3,7 bulundu. Hig
ilag kullanmayanlarin oran1 %18,4, 1-2 tane ila¢ kullananlarin oran1 %27, 3-4 tane ilag
kullananlarin oram1 %19,3, 5 tane ve {lizeri ila¢ kullananlarin oram1 %35,2 idi. Yas
sinifina gore kronik hastalik sayisi agisindan anlamh bir fark yoktu, kullanilan ilag
sayis1 orta ve ileri yaslilarda daha fazlaydi. Kronik hastalik sayisi ile kullanilan ilag
sayist arasinda anlamli bir iligki vardi. Glimiistakim ve arkadaglarinin yaglilarda ¢oklu
ilag kullanimin1 aragtirmak icin birinci basamakta yaptiklar1 arastirmada Hastalarin
kullandiklar1 ilag sayis1 ortalama 4,2 bulundu. Hastalarin %58,31 dort ve {izeri ilag
kullanmaktaydi. Yas ve ila¢ kullanimi arasinda bir fark saptanmamis, komorbid
hastalik sayisi ile ilag sayisi iligkili bulunmus olup komorbid hastalik sayisi arttikca
ilag sayisinin da arttig: tespit edilmistir(12). Dogan ve arkadaslari geriatrik hastalarda
polifarmasi sikligini arastirmak ve uygunsuz ila¢ kullanimini degerlendirmek igin
birinci basamakta yaptiklar1 arastirmada diizenli olarak hi¢ ila¢ kullanmayan hastalarin
orani %18,2, diizenli olarak 1-4 arasi ila¢ kullanan hastalarin oran1 %40,3, diizenli
olarak 5-9 arasi ilag kullanan hastalarin oran1 %38,2, diizenli olarak 10 ve iizeri ilag
kullanan hastalarin oran1 %3,1 oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamalariyla ila¢ kullanimi
arasinda fark saptanmamais, kronik hastalik sayis1 daha fazla olan olgularda polifarmasi
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(90). Diker ve
arkadaslarinin 65 yas ve lizerinde kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimin1 arastirmak i¢in
birinci basamakta yiiriittiikleri ¢alismada, katilimcilarin ilag kullanim ortalamasi 2,2
idi. Yas gruplaria gore ila¢ kullaniminda ve kronik hastalik sayisinda bir fark
saptanmamustir(91). Unsal ve arkadaslarinin yashilarda kronik hastalik prevalansi ve
ilag kullanimin1 arastirmak i¢in birinci basamakta yaptiklart calismada bir ilag
kullananlarin oranm1 %59,7, iki ila¢ kullananlarin oran1 %36,9, ti¢ ila¢ kullananlarin

oran1 ise %3,4 idi. Kronik hastalik sayis1 ile kullanilan ilag¢ sayisinda artis
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bulunmustur(92). Calismamizda katilimcilarin kullandigi ilag sayilart ve oranlar
literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur. Genel olarak bakildiginda yapilan
calismalarda gozlemlenen birinci basamaga basvuran hastalarda ¢oklu ila¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugudur. Birinci basamakta yazilan regetelerin siklikla
ikinci ve liclincli basamakta baslanan ilaglarin tekrari olmasinin bu duruma neden
olmus olabilecegi sdylenebilir. Yaslanma ile birlikte kronik hastalik sayisinda artig
meydana gelmekte ancak ¢alismamizda ayirdigimiz yas gruplarinda kronik hastalik
sayilari arasindaki fark biiylik oldugu i¢in literatiiri desteklememis olabilir.
Calismamizda orta ve ileri yaslarda kullanilan ilag sayisinin arttigi goriilmistiir.
Kronik hastalik sayisinin artmasi da bireylerin ila¢ kullanma sayisini ve oranini
artirmaktadir, c¢alismamizdaki bulgular mevcut literatlir verileriyle uyumlu
bulunmustur.

SYBD-II Olgegine iliskin katilimcilarin genel puan ortalamasi 158,8°dir. Genel
puan ortalamasinin maksimum puana yakinlig1 sebebiyle belirlenen kriterlere gore
yash bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir.
Bu caligmada, SYBD-II o6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde,
kisilerarasi iligkiler alt boyutunun puanlar1 diger alt boyut ortalama puanlarina gore
yiiksek bulunmustur. Bu durum, yaslh bireylerde sosyal davraniglarin daha iyi diizeyde
oldugunu géstermektedir. SYBD-II'nin en diisiik alt boyut puan ortalamast ise fiziksel
aktivite alt boyutundadir. Calismamizda katilimcilarin yiiksek oranda (%45,9) obez ve
morbid obez olmast bu bulguyu desteklemektedir. Toplam ve alt 6l¢ek gruplarina
iliskin sonuglar, diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir(87,88,93,94).
Calismamizda bu sonucun, toplumumuzdaki yasl bireylerde fiziksel hareketsizlige
egilimini yansittigi, bireylerin egzersiz i¢in yeterli zaman ayirmadigini1 veya calisma
hayatindan c¢ekilmeyle hareketsizligin iligkili olabilecegi soylenebilir. Yaslilikla
birlikte iiretkenligin azalmasi yasli popiilasyonun toplumdaki rollerinde degisikliklere
ve hatta kaybina neden olabilmektedir. Bu sonug, mevcut literatiirle benzerlik
gostermektedir.

WHOQOL-OLD yasam kalitesi olgegine iliskin katilimcilarin genel puan
ortalamas1 80,8 dir. Genel puan ortalamasinin maksimum puana yakinlig1 sebebiyle
belirlenen kriterlere gore yaslt bireylerin yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu

sOylenebilir. Bilgili ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yash yetiskinlerin yasam kalitesini
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Olgmek icin yaptiklar1 arastirmada WHOQOL-OLD yasam kalitesi genel puan
ortalamas1 75,79 oldugu gozlendi(81). Unal ve arkadaslarnin yaslilarm yasam
kalitesini arastirdiklar1 ¢alismada WHOQOL-OLD yasam kalitesi genel puan
ortalamasi 78,68 1di(93). Calismamizda saptadigimiz WHOQOL-OLD yasam kalitesi
genel puan ortalamasmin iilkemizde yapilan diger c¢alismalarin sonuglariyla
uyumludur. Ancak Halvorsrud ve arkadaslarinin 2008 yilinda Norveg’te yash bireyler
tizerinde Norve¢ WHOQOL-OLD modiiliiniin giivenirligi ve gegerliligi i¢in yapmis
olduklar1 arastirmada olgek genel skoru 91,1 oldugu goriilmiistiir(95). Bu arastirmada
WHOQOL-OLD o6lgek genel puan ortalamasinin Tiirkiye’de yapilan calismalarin
puan ortalamalarindan ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum iilkelerin gelismislik
diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda WHOQOL-OLD
Olgegi alt boyutlarindan en diisiik puan ortalamasinin diger ¢alismalarda oldugu gibi
duyusal islevler alt boyutunda oldugu gozlendi(81,93). Yaslanmayla birlikte fizyolojik
olarak duyusal islevler azalmaktadir(54). Calismamizdaki bulgu mevcut literatiir
bilgisiyle uyumluydu. Calismamizda WHOQOL-OLD o6l¢egi alt boyutlarindan en
yuksek puani ise yakinlik alt boyutundaydi. Bu durum, yash bireylerde aile
iligkilerinin ve sosyal davranislarin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda katilimeilarin  yas smifina goére SYBD-II 6lgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Celik ve
arkadaslarinin huzurevinde yasayan yaslilarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
arastirdiklar bir ¢alismada yas sinifi ile SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalari arasinda bir
fark saptamamistir(96). Ancak Unal ve arkadaslarinin yashilarda yasam Kkalitesi,
saglikli yasam bicimi davranislart ve basarili yaslanmayi arastirdiklar ¢calismada 75-
84 ve 85 yas ve ilizeri bireylerin SYBD-II 6l¢cek puan ortalamalarinin 64-75 yas
araligindaki  bireylerin ortalamalarindan  diisiik bulmustur(93). Duman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 65-74 yas grubunun SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalarinin
75 yas ve lizeri gruba gore daha yiiksek bulunmustur(88). Levent ve arkadaslarinin
calismasinda yas arttikca, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu yoniindeki saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin azaldigi, stres yonetimi ve manevi gelisim gibi saglikli
yasam bigimi davranislarinin arttigi saptanmistir(87). Genel sonug yasin ilerlemesiyle
bireylerin daha bagimli hale gelmesi, fiziksel aktivitelerde zorlanma, istah azalmasiyla

beslenmede bozulma gibi nedenlerle saglikli yagam davranislart olumsuz etkiledigi
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yoniindedir. Diger taraftan bulunan sonuglarin yasli bireylerin is hayatindan emekli
olmakla birlikte maneviyata daha fazla zaman ayirabildikleri ve ¢alisma hayatinin
vermis oldugu stresin azalmasindan kaynakli oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda katilimcilarin yas sinifina gogre WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi, dl¢egin
toplam puan ortalamasinin orta ve ileri yas sinifinda geng yaslilara gére daha yiiksek
oldugu gozlendi. Bilgili ve arkadaslarinin ¢alismasinda WHOQOL-OLD 06l¢egi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi(81). Unal ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 65-74 yas araligindaki yaslilarin dlgek puan ortalamasi
75-84 ve 85 yas ve lzerindekilerin ortalamalarindan ve 75-84 yas araligindaki
yaslilarin 6lgek puan ortalamasi 85 yas ve lizeri yaslilarin puan ortalamalarindan
yiiksek bulunmustur(93). Dagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda 65-74 yas grubunun
WHOQOL-OLD 6lgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin 75-84 ve 85 yas
ve lizerindekilerin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(97). Yapilan
calismalarda genel sonucun yashlik doneminde artan hastaliklar, bilissel
fonksiyonlarin bozulmasi sosyal yasamdan uzaklasma, yalnizlik, emeklilikle birlikte
gelir diizeyinde azalma gibi sebeplerle yasam kalitesinin diismesidir(75,93,95,97).
Calismamizda ayrica saglikli yasam bicimi davranislari bilgi diizeyi orta ve ileri ve
ileri yas sinifinda geng yaslilara gore daha fazla oldugu, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da saglik durumunda algilanan iyilik hali puanlarinin da daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular ve ¢alismamizdaki orta ve ileri yas smifi sayisinin geng
yaslilara gore oldukc¢a az sayida olmasi calismamizda literatiiriin aksine yasam kalitesi
puan ortalamasinin orta ve ileri yas sinifinda geng yaslilara gore daha yiiksek olmasini
aciklayabilir.

Calismamizda katilmcilarin  cinsiyete gore SYBD-II 06l¢egi  puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Ancak erkeklerin
ortalama puani daha yiiksekti. Celik ve arkadaslarinin, ¢aligmalarinda da cinsiyete
gore saglikli yasam big¢imi davramiglart arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamustir(96). Kulak¢t ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan yashilarin
ozyeterlilik algilarimi ve saglikli yasam bicimi davraniglarini degerlendirmek igin
yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin cinsiyete gore SYBD-II 6lgegi toplam puan

ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmemisken, manevi gelisim ve stres yonetimi
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alt boyut puanlart erkeklerde daha yiiksekti(98). Duman ve arkadaslarinin
calismalarinda da cinsiyete gore SYBD-II 6l¢egi toplam puan arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamisken, fiziksel aktivite alt boyut puaninin erkeklerde daha
yiiksek oldugu saptanmistir(88). Sheikhhossein ve arkadaslarinin Tahran’da yaptiklari
caligmada kadinlara gore erkeklerin SYBD-II 0Olgegi puan ortalamalari daha
yiiksekti(99). Aym sekilde Unal ve arkadaslarinin, Kiiciikberber ve arkadaslarinin
calismalarinda da erkeklerin SYBD-II 6lgegi puan ortalamalart daha yiiksek
saptanmistir(93,100). Levent ve arkadaglarinin, ¢aligmasinda erkeklerin fiziksel
aktivite puan1 daha yiiksekken kadinlarin saglik sorumlulugu ve kisiler arast iliskiler
puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edildi(87). Calismamizda da saptadigimiz iizere
erkekler ev disinda kadinlardan daha fazla zaman gecirmektedir. Erkekler kahvehane,
parti, kuliip dernek gibi ortamlarda kadinlardan daha fazla vakit gecirmektedir.
Erkeklerin camiye gitme sikligi kadinlardan fazladir. Erkeklerin VKI ortalamalar:
kadinlarinkinden diisiikiir, kadinlarda bel ¢evresi fazla olanlarin orani erkeklerde bel
cevresi fazla olanlarin oranindan yliksektir. Erkeklerin algilanan saglik durumu
kadinlara gore iyidir. Bu bulgular literatiirde tespit edilen erkeklerin fiziksel aktivite,
stres yonetimi, manevi gelisim puanlarinin kadinlarinkinden daha yiiksek olmasini
desteklemektedir(94).

Caligmamizda katilimcilarin cinsiyete gore WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Erol ve arkadaglarimin, Kiigiikkaya ve arkadaslarinin calismalarinda da yashlarin
cinsiyetiyle WHOQOL-OLD o6lgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi(101,102). Bilgili ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkek yaslilarin
yakinlik alt boyut harig¢ diger tim WHOQOL-OLD o6l¢egi alt boyut ve toplam puanlari
kadin yashlardan yiiksekti(81). Unal ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkek yaslilarin
yasam kalitesi puanlari kadinlara gore daha yiisekti(93). Dagl ve arkadaslarinin
caligmasinda WHOQOL-OLD dlgegi o6zerklik, gegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri,
yakinlik alt boyut ve toplam puan ortalamalan erkeklerde, 6liim ve 6lmek alt boyut
puani ise kadinlarda daha ytiksekti(97). Cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iliski ile
ilgili literatiirde farkli ¢alismalarda farklt sonuglar elde edilmistir. Yapilan
caligmalarin farkli bolge ve sosyoekonomik g¢evrelerde yapilmis olmasi nedeniyle

farkli sonuclar elde edildigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin medeni durumuna gore evli ve esi olanlar ile esi
olmayanlar arasinda SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Unal ve arkadaslarinin, Kulak¢1 ve arkadaslariin, Softa
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da katilimcilarin medeni durumuna gére SYBD-II
Olgegi puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir(93,98,103). Ancak
Levent ve arkadaslarinin ¢alismasinda evlilerin bekarlara gére manevi gelisim ve
fiziksel aktivite puanlari daha yiiksek oldugu gozlenmistir(87). Kiigiikberber ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda evli olanlarin manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme,
stres yonetimi alt boyutlarinin ve SYBD-II 6l¢egi toplam puaninin bekarlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir(100). Celik ve arkadaglarinin galigmasina gore medeni
durum fiziksel aktiviteyi etkiledigi belirlenmistir(96). Calismamizda da saptadigimiz
lizere evli ve esi olanlar esi olmayanlara gore ev disinda daha fazla vakit gecirmekte,
parti, kuliip, dernek gibi ortamlara ve camiye daha sik gitmektedir. Bu bulgular
literatiirde tespit edilen evli bireylerin fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi geligim
puanlarinin daha yiiksek olmasini desteklemektedir. Bu durumun evli ve esi olmanin
bireylere getirdigi diizen ve destekle aciklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin medeni duruma gore WHOQOL-OLD 6l¢egi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak evli ve esi olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Bilgili ve
arkadaglarinin ¢alismasinda WHOQOL-OLD 6l¢egi evli yaslilarin = 6zerklik,
gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek alt boyut ve toplam
puan ortalamalari; evli olmayan yaglilarin da duyusal islevler ve yakinlik alt boyut
ortalamalar1 daha vyiiksekti(81). Unal ve arkadaslarinin calismasinda evli olan
katilimcilarin yagsam kalitesi Olcek puan ortalamalari esi vefat etmis ve bosanmis
olanlara gore daha yiiksekti(93). Kiiciikkkaya ve arkadaslarinin g¢alismasinda
WHOQOL-OLD d6l¢egi duyusal iglevler, 6liim ve 6lmek ve toplam puan ortalamalar:
evli olanlarda bekar olanlara gore daha yiiksek bulundu(102). Dagl ve arkadaslarinin
calismasinda WHOQOL-OLD 6lgegi 6liim ve 6lmek alt boyutu harig tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinda evli olan yaslilarin puani daha yiiksekti(97). Erol ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da evli katilimcilarin puami bekarlara gore daha
yiiksekti(101). Calismamizda ayrica saptadigimiz ilizere evli ve esi olanlar esi

olmayanlara gore ev disinda daha fazla vakit gecirmekte, parti, kuliip, dernek gibi
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ortamlara ve camiye daha sik gitmektedir. Kullandig: ilaglarin kullanim bilgisi ve
saglik durumunun iyilik algis1 daha ytiksekti. Yasam kalitesini etkileyip arttiran bu
bulgular mevcut literatiirdeki verilerle paralellik gostermektedir.

Caligmamizda katilimcilar1 egitim durumuna gore SYBD-II olgegi tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli farklar bulunmustur.
Saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut ve SYBD-II
Olcegi toplam puan ortalamalan yiiksek egitimlilerde orta ve diisiik egitimlilere gore
daha yiiksekti. Fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler puan ortalamalart yiiksek
egitimlilerde diisiik egitimlilere gore daha yiiksekti. Egitim diizeyi arttikca SYBD-II
Olcegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalart artiyordu. Kiigiikberber ve
arkadaslarinin ¢alismasinda egitim diizeyi artttkca SYBD 0lgegi tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmistiir(100). Sheikhhossein ve
arkadaglarinin ¢alismasinda lisans ve Onlisans mezunu yashilarin SYBD dlgegi
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyi arttikca SYBD 6lcegi puan
ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmiistiir(99). Levent ve arkadaslarinin ¢alismasinda
egitim diizeyi arttikca manevi gelisim, fiziksel aktivite ve genel saglik davranislarinin
daha iyi oldugu tespit edilmistir(87). Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim
diizeyi arttik¢a kisiler arasi iliskiler ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur(88). Sohng ve arkadaslarinin aragtirmasinda lise ve istii egitime
sahip yaslilarda ilkokul ve alt1 egitime sahip yaslilara gore SYBD puanlar1 daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir(104). Calismamizda ayrica kitap, gazete, dergi okuma sikligi ve
kullandig ilaglarin kullanim bilgisi egitim diizeyi yliksek olanlarda orta ve diisiik
olanlara gdre, egitim diizeyi orta olanlarda diisiik olanlara gore fazlaydi. Saglikli
yasam bi¢cimi davraniglart bilgisi egitim diizeyi yiiksek ve orta olanlarda diisiik
olanlara gore fazlaydi. Bu bulgular egitimli kisilerin yasantilarinin, gereksinimlerinin
farkinda olmasiyla aciklanabilir. Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar mevcut
literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda katilimcilart egitim durumuna gére WHOQOL-OLD 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli farklar bulunmustur.
Ozerklik, gegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim alt boyut puan ortalamalari
yiiksek egitimlilerde orta ve diisiik egitimlilere gére daha yiiksekti. Oliim ve dlmek alt

boyut ve WHOQOL-OLD toplam puan ortalamalan yiiksek egitimlilerde diigiik
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egitimlilere gore daha yliksekti. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga ozerklik,
gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyut ve WHOQOL -
OLD toplam puan ortalamalar1 artarken, 6liim ve 6lmek alt boyut puan ortalamalari
azaliyordu. Dagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi
egitim diizeyi arttikca duyusal islevler, 6zerklik, gegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, yakinlik alt boyut vee. WHOQOL-OLD toplam puan ortalamalar
artarken, olim ve Olmek alt boyut puan ortalamalar1 azaliyordu(97). Bilgili ve
arkadaslarinin ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a yakinlik alt boyut hari¢ tiim alt
boyut ve &lgegin toplam puani artiyordu(81). Unal ve arkadaslarinin calismasinda
lisans ve tistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin WHOQOL-OLD 6l¢ek puanlar alt
egitim diizeydekilerine gore daha yiiksekti(93). Erol ve arkadaslarinin galismasinda ve
Kiiclikkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi
artiyordu (101,102). Genelde daha yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin daha vasifl
ve yliksek gelir getiren is ve daha iyi sosyal olanaklara dolayisiyla daha iyi bir yagsam
kalitesine sahip olduklari; buna karsin egitim diizeyi diisiik olanlarin k6tli ¢alisma
kosullan, diisiik ticret, igsizlik dolayisiyla sosyal olanaklardan yararlanamama, siirekli
maddi, sosyal ve psikolojik kaygi, yetersiz beslenme gibi nedenlerle diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir, calismamizda gelir diizeyi ile yasam kalitesini
karsilastirdigimizda elde ettigimiz bulgular ile bu veriler paralellik gostererek bu
diistinceyi desteklemektedir(75). Calismamizda elde ettigimiz veriler mevcut literatiir
verileriyle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma durumuna gore SYBD-II 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak bir
fark goriilmezken Olgegin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi bir iste calisan
yaslilarda caligmayanlara gore daha yiliksek saptandi. Duman ve arkadaslarinin
arastirmasinda bir iste ¢alisan yaglilarda 6lgegin fiziksel aktivite, manevi gelisim alt
boyut ve toplam puan ortalamalari calismayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi(88). Kiiciikberber ve arkadaslarinin calismasinda galisan katilimcilarin
manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut ve Olgegin toplam puan
ortalamalar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksekti(100). Calisabilen yaslilarin fiziksel
fonksiyonel yeterliliklerinin daha iyi olmasi beklenen bir bulgudur. Ayrica ¢alisma

ortaminin yaslilarda manevi gelisime katki sagladig: diisiiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin ¢alisma durumuna gére WHOQOL-OLD dlgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
bir fark goriilmezken olgegin 6lim ve 6lmek alt boyut puan ortalamasi bir iste
caligmayan yagslilarda ¢alisanlara gore daha yiiksek saptandi. Dagl ve arkadaslarinin
caligmasinda 6l¢egin 6liim ve 6lmek alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar: ¢alisan yaglilarda, 6lim ve 6lmek al boyut puan ortalamasi ise
calismayan yaglilarda daha yiiksek oldugu belirlendi(97). Kiling ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmada ¢alismayan yaslilarda 6l¢egin sosyal katilim alt boyutu harig diger
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar ¢alisan yaslilara gére daha yiiksek oldugu
saptandi(105). Yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarin farkli ¢ikmasinin sebebi
bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda ve diger ¢alismalarda
oldugu gibi 6liim ve 6lmek puan ortalamalar1 ¢alismayan yaslilarda daha yiiksekti,
bunun nedeni ise ¢alisan yaslilarin is hayatinin getirdigi mesguliyetten dolay1 giiniin
akis1 icerisinde 6liimii daha az diisiinlip daha az kaygi duymalari olabilir.

Calismamizda katilimceilarin gelir diizeyine gére SYBD-II 6l¢egi tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli farklar bulunmustur. Gelir
diizeyi arttikca SYBD-II 6lgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari artiyordu.
Levent ve arkadaslarinin ¢alismasinda gelir diizeyi yliksek olanlarda stres yonetimi,
saglik sorumlulugu ve genel saglik davraniglarinin daha iyi oldugu gézlenmistir(87).
Unal ve arkadaslarinin ve Kiigiikberber ve arkadaslarinin c¢alismalarinda da gelir
diizeyi yiiksek olan katilimeilarin SYBD 6l¢ek ortalama puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir(93,100). Calismamizda ayrica gelir diizeyi arttik¢a insanlarla iligkilerin
memnuniyeti, ev disinda vakit gecirme sikligi, camiye gitme sikligi, kitap, gazete,
dergi okuma sikligi, hobilerle vakit gecirme sikligi, kullandig1 ilaglarin kullanim
bilgisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglart bilgisi, algilanan saglik durumunun iyilik
hali artiyordu. Gelir diizeyinin iyi olmasi yasamdan alinan doyumu arttirir ve
ekonomik durumun sagligin en O6nemli belirleyicilerinden oldugu kabul edilir.
Calismamizda elde ettigimiz bu veriler mevcut literatiir verileriyle uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyine gére WHOQOL-OLD dlgegi
duyusal islevler hari¢ tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda yiiksek derecede

anlamli farklar bulunmustur. Katilmcilarin gelir diizeyi arttikca 6zerklik,
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geegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyut ve WHOQOL-
OLD toplam puan ortalamalar1 artarken, 6liim ve 6lmek alt boyut puan ortalamalari
azaliyordu. Bilgili ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bizim g¢alismamizda oldugu gibi
finansal olarak iyilik hali artikga 6zerklik, gegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, yakinlik alt boyut vee WHOQOL-OLD toplam puan ortalamalar1 artarken,
6liim ve 6lmek alt boyut puan ortalamalar1 azaliyordu(81). Ayni sekilde bir¢ok ¢alisma
gelir diizeyi artttkca yasam kalitesinin arttiim1  gosteren bulgular elde
etmistir(93,95,97,102). Yapilan g¢alismalar ekonomik kosullar ve gelir diizeyinin,
bireylerin bedensel, ruhsal, sosyal sagliklari, is yagsamindaki ve sosyal yasamdaki
basar1 ve doyumlari, dolayisiyla yasam kaliteleri iizerinde en Onemli gosterge
oldugunu belirtmektedir(75). Arastirmamizda ayrica bu calismalar1 destekleyen
bulgular vardi. Saptadiimiz {iizere gelir diizeyi arttikca insanlarla iligkilerin
memnuniyeti, ev disinda vakit gegirme sikligi, camiye gitme sikligi, kitap, gazete,
dergi okuma sikligi, hobilerle vakit gecirme sikligi, kullandig: ilaglarin kullanim
bilgisi, saglikli yasam bi¢imi davranmiglar1 bilgisi, algilanan saglik durumunun iyilik
hali artrtyordu. Calismamizda elde ettigimiz veriler mevcut literatiir verileriyle uyumlu
bulunmustur.

Caligmamizda katilimeilarin hayatlarinin en uzun boliimiini gecirdikleri yere
gore SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Levent
ve arkadaslarinin ¢alismasinda SYBD-II 6lgegi tiim alt boyut ve toplam puani sehir
merkezinde yasayanlarda kirsal bolgede yasayanlara gore daha yiiksek
saptanmistir(87). Wang ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada da sehir merkezinde
yasayanlarn  SYBD puanlari  kirsal bolgede yasayanlara gore yiiksek
bulunmustur(106). Sungur ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Yapilan analiz
neticesinde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliski ve
stres yonetimi boyutlarinin yerlesim yeri tiirline gore sehirde yasayanlarin lehine
farklilik gosterdigi tespit edilmistir(107). Sehir merkezi, kirsal bolgelere gore daha iyi
sartlarda yagam olanaklar1 sunmasi agisindan kirsal bolgelere gére daha olumlu saglik
davraniglar1 kazandirdig1 diisiindiliir.

Calismamizda katilimcilarin hayatlarinin en uzun béliimiinii gegirdikleri yere
géore WHOQOL-OLD 6l¢egi puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Hayatinin en uzun boliimiinii kdy ve kasabada gecirenlerin 6l¢egin toplam puan
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ortalamas1 80,7+7,2, sehir merkezinde gecirenlerin ise 80,948,7 idi. Dagh ve
arkadaslarinin kirsal alanda yasayan yaslilarda yasam kalitesini degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada Olgegin toplam ortalama puani 62,3£10,0 olup bizim
caligmamizdaki puanlardan ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlarin puan
ortalamas1 degerlendirildiginde bizim ¢alismamizda oldugu gibi yakinlik alt boyut
puan ortalamasinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismamizda saptadigimiz ilizere arkadas/akraba/komsularla birlikte vakit gecirme
siklig1 hayatlarinin en uzun boliimiinii koy ve kasabada ge¢irmis olanlarda; televizyon
izleme siklig1 ise sehir merkezinde gecirmis olanlarda daha fazlaydi. Bu bulgular aile
iligkilerine bagl olarak yakinlik alt boyut puan ortalamasinin yiiksek olmasini
desteklemektedir. Garbaccio ve arkadaslarinin ¢alismasinda kirsal alanda daha az
yasayan katilimcilarin yasam kalitesi daha iyi oldugu saptandi(108). Kirsal kesimde
okullagma seviyesinin diisiik olmasi, ekonomik durumlarin, barinma kosullarinin kotii
olmasi, saglik hizmetlerine ulagimin zor olmasi, sosyal kaynaklarin yetersiz olmasi, alt
yap1 sorunlar1 gibi sorunlarin yash sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
diistintilmektedir(108). Bununla birlikte temiz hava, aile ve komsular ile birlikte i¢ ige
yasamak kirsal bolgede yasamanin avantajlarindandir.

Caligmamizda katilimcilarin yasadigi konutun miilkiyeti ve tipine gére SYBD-
IT 6lgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda 6lgegin bazi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptandi. Saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 apartman dairesinde yasayanlarda
miistakil evde yasayanlara gore yiiksek saptanmistir. Ozpulat ve arkadaslarmmn
caligmasinda apartman dairesinde oturan ve 1sinma tiirli kalorifer olan katilimcilarin
SYBD 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur(109). Calismamizda ayrica konut tipi
apartman dairesi olanlarin arkadas, akraba, komsulariyla daha sik vakit gecirdigi,
kitap, gazete, dergi okuma sikliginin daha fazla oldugu, saglikli yasam bi¢imi davranis
bilgilerinin daha fazla oldugu buna karsin miistakil evde oturanlarin kahvehanede
vakit gecirme sikliklarinin daha fazla oldugunu saptadik. Yasanilan konut sagligin
belirleyicilerindendir. Apartman siteleri spor, oyun, sosyal alanlar gibi imkanlar
sunmasiyla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanimi ve siirdiiriilmesinde etkili
olmus olabilir. Caligmamizda elde ettigimiz bu veriler mevcut literatiir verileriyle

uyumlu bulunmustur.
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Caligmamizda katilimcilarin yasadigr konutun miilkiyetine ve tipine gore
WHOQOL-OLD 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. Ancak yasadig1 konut kendine ait olanlarin 6lgegin toplam puan ortalamasi
daha yiiksekti. Kiling ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasl katilimcilarin oturdugu ev
kendine ait olanlarda duyusal islevler, 6zerklik, gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim ve yakinlik alt boyut ve 6lgegin toplam puan ortalamalari oturulan evin
miilkiyeti kendisine ait olmayanlardan yiiksekti. Yaslilarin oturdugu evin tipi ile
yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve gegmis/bugiin/gelecek faaliyetleri alt boyutu harig tiim
alt boyut puan ortalamalarinda bir fark saptanmadi. Apartman dairesinde oturan
yashlarin ge¢mis/bugiin/gelecek faaliyetleri puan ortalamasi miistakil evde
oturanlardan daha yiiksekti(105). Dagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasadigi konut
kendine ait olan yaslilarda WHOQOL-OLD d6lgegi oliim ve dlmek alt boyutu harig
diger tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi daha yiiksekti(97). Kowaltowski ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada miistakil evde oturmanin yasam kalitesini arttirdigt
saptandi(110). Calismamizda ayrica yasadigi konut kendine ait olanlarin hobilerle
vakit gecirme siklig1 ve algilanan saglik durumunun iyilik hali daha fazlaydi, konut
tipi apartman dairesi olanlarin arkadas, akraba, komsulariyla daha sik wvakit
gecirmekteydi ve kitap, gazete, dergi okuma siklig1 daha fazlaydi buna karsin miistakil
evde oturanlarin kahvehanede vakit gecirme siklig1 daha fazlaydi. Literatiirde yapilan
calismalarda yasanilan konutlar ve yasam kalitesi ile ilgili farkli bulgular elde
edilmistir. Genel sonug¢ giivenli ve konforlu bir konut, yasam kalitesini belirleyen,
bireyin temel ihtiyaglarindandir. Yasanilan konutun tipi ve 1sinma, su, elektrik, yesil
alan vb. 6zellikleri bu agidan belirleyici faktorlerdir. Bireyin yasadigi konutun sahibi
olmasi, konutun i¢inde ve disinda istedigi gibi degisiklik yapabilmesi, diledigi gibi
kullanmasi, evsiz kalma kaygisi olmadan kendisini giivende hissetmesi acisindan
onemlidir ve yasam kalitesinde etkili faktorlerdendir(75).

Calismamizda katilimecilarin engel durumuna goére SYBD-II 6lcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 6lgegin bazi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptandi. Manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut puan
ortalamalar1 engel durumu olmayanlarda, olanlara gore daha yiiksek saptanmuistir.

Calismamizdaki bulgulara paralel olarak Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
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giinliik yasam aktivitelerinde sinirli olmayanlarin manevi gelisim ve fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(88).

Calismamizda katilimcilarin engel durumuna gére WHOQOL-OLD 6lgegi
puan ortalamalar karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
bir fark goriilmezken 6lgegin sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi engel durumu
olanlarda olmayanlara gore daha diislik saptandi. Erol ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da yashlarda engel durumuna gére WHOQOL-OLD 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark yoktu(101). Kiling ve arkadaslarinin
caligmasinda engelli raporu olan yaslilarda WHOQOL- OLD duyusal islevler,
ozerklik, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik alt boyutlar1 ve dlgegin toplam
puan ortalamasi engelli olanlarda diisitk bulunmustur(105). Dagh ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada baston, yiiriite¢ ya da tekerlekli sandalye kullanan yaslilarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha diisiiktii. Isitme cihaz1 ve gozliik kullananlarda
ise kullanmayanlara gore istatistiksel bir fark yoktu(97). Literatiirde engel durumu ile
yasam Kkalitesi karsilastirilmalarinda farkli bulgular elde edilmistir, burada
katilimcilarin engel oranlarinin farkli olmasi etkili olmus olabilir. Engel durumu
bireylerin sosyal katilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin hangi durumda
olursa olsun egilme, dogrulma, yiirlime, merdiven ¢ikma, gibi fiziksel aktiviteler ile
giinliik yagam aktivitelerini, ayrica 6z bakimini yerine getirebilmesi ve bunlari yeterli
diizeyde yapabilmesi yasam kalitesinin saglikla ilgili objektif gostergeleridir(75).

Calismamizda sigara veya alkol kullanimina gére SYBD-II 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda olgegin bazi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklar saptandi. Sigara kullanmayan katilimcilarin saglik sorumlulugu alt
boyut puani kullananlara gore daha yiiksek saptandi. Alkol kullanmayanlarda da
beslenme alt boyut puan ortalamalar1 kullananlara gore daha yiiksek saptandi. Levent
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da sigara kullanmayan katilimcilarin kisiler arasi
iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 kullananlara gore daha yiiksek oldugu, alkol
kullanmayan katilimcilarin ise kisiler arasi iligkiler, saglik sorumlulugu, ve genel
saglik puanlarinin kullananlara goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda sigara kullananlarin ise ev disinda, kahvehanede, parti, kuliip, dernek
gibi ortamlarda daha fazla vakit gegirdikleri, insanlarla iliskilerinden daha az memnun

olduklari; alkol kullananlarin da ayni sekilde ev disinda ve kahvehanede daha fazla
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vakit gecirdikleri ve evlerinde daha az ibadet ettikleri saptanmistir. Calismamizda elde
ettigimiz bu veriler mevcut literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur(20,87,111-113).

Calismamizda sigara ve alkol kullanimina gére WHOQOL-OLD 6l¢egi puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak
sigara kullanmayanlarin sosyal katilim puan ortalamalar1 anlamli olarak ytiksekti.
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara ve alkol kullanimina gére yasam kalitesi
arasinda bir iliski saptanmamistir(114). Kiling ve arkadaslarmin, Ilhan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki
bulunmamistir(105,115). Garbaccio ve arkadaslarimin  ¢aligmasinda  sigara
icmeyenlerin yasam kalitesi daha yiiksekti(108). Kronik hastaliklarin olugmasinda
major risk faktorlii sayilan sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarin yaptigimiz
calismada sigarada %16,4, alkolde %6,6 gibi diisiik oranda kullaniliyor olmas1 SYBD
ve WHOQOL-OLD o6lgegi puanlarinin yiiksek olmasini desteklemekte ve kronik
hastaliklarin kontrolii agisindan oldukga pozitif bir sonugtur.

Calismamizda katilimcilarn VKI smifina gore SYBD-II dlgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 6lgegin fiziksel aktivite alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklar saptandi. Fazla kilolu olanlarin obez ve morbid obezlere gore
fiziksel aktivite puan ortalamalar1 daha yliksekti. Cetinkaya ve arkadaslarinin
calismasinda da VKI normal olan katilimcilarin fiziksel aktivite dlgek puani obezlere
gore daha yiiksekti(116). Caliskan ve arkadaslarinin ¢alismasinda VKI smifina gore
SYBD-II 6l¢egi puan ortalamalari karsilagtirildiginda 6lgegin saglik sorumlulugu alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi. Normal kilolu olanlarm
saglik sorumlulugu puani, fazla kilolu ve obez siniflarina gore, fazla kilolu olanlarin
saglik sorumlulugu puani da obez olanlara gore daha yiiksekti(117). Kocaman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda VKI smifina gore SYBD-II élgegi toplam ve alt boyut
puanlarinda anlamli bir farklilk saptanmanmustir, VKI arttikca sadece fiziksel
fonksiyon ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu goriilmiistiir
(118). Calismamizda ayrica VKI’si normal olanlarin camiye gitme siklign obez ve
morbid obezlere gdre daha fazlaydi. VKI arttikca camiye ve kahvehaneye gitme
siklig1, SYBD-II 6lcegi manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puanlar azaliyordu.
Tiim yag gruplarinda oldugu gibi yaglilarda da obezite prevelansi artmaktadir. Obezite,

temelde asir1 beslenme ve fiziksel inaktivitenin bir sonucudur. Yasli bireylerde goriilen
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viicut agirhigindaki artis genellikle fiziksel aktivitedeki ve enerji harcamasindaki
azalmaya bagh olarak gelismektedir. Yash bireylerde, yasa bagl olarak viicut
bilesiminde meydana gelen degisimlerin yan: sira galismamizda da goriildiigi tizere
yaslandik¢a boy uzunlugundaki kisalma, VKI ile viicut yag kiitlesi arasindaki iliskiyi
zayiflatmaktadir(114). Obezitenin c¢alismalarin ¢ogunlugunda saglikla ilgili yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik ve genel saglik alanlarinda anlamh
diisiikliige sebep oldugu goriilmiistiir. Genel olarak obez olan kisilerin, saglikla iliskili
yasam kalitelerinin obez olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz bu veriler mevcut literatiir verileriyle uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda katihmcilarin VKI sinifina gére WHOQOL-OLD &lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Yapilan birgok calismada VKI arttikga yasam kalitesi puan ortalamalarinin diistiigii
goriilmiistiir(119-121)

Calismamizda katilimcilarin KH sayisina gore SYBD-II 6lgegi puan
ortalamalari karsilagtirildiginda 6lgegin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi alt boyutlarinda ve toplam puanlarda istatistiksel olarak farklar
saptand1. Hi¢c KH’1 olmayanlarda 3 tane ve tizeri KH’1 olanlara gore fiziksel aktivite,
kisiler arasi iliskiler ve 6l¢egin toplam puani daha yiiksekti. Manevi gelisim puanlari
da 3 tane ve lizert KH’1 olanlarda hi¢c KH’1 olmayanlar ve 1-2 tane KH’1 olanlara gore
daha diisiiktii. KH sayisi arttikca fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi ve Ol¢egin toplam puanlari azalmaktaydi. Levent ve arkadaslarinin
calismasinda KH sayisi arttik¢a dlgegin tiim alt boyut ve genel saglik puanlarinin
diistiigii tespit edilmistir(87). Softa ve arkadaslarimin ¢alismasinda KH olmayanlarin
SYBD puanlar1 olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Kulake1 ve arkadaglarinin
calismasinda KH durumunun 6l¢egin tiim alt boyutlarini ve toplam puanini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica KH olup KH’1 ile ilgili
bilgi alan ve hastaliklar ile ilgili yapmasi gerekenleri bilen yaslilarin SYBD 6l¢egi
tiim alt boyut ve toplam puanlari bilgi almayan ve yapmasini bilmeyen gruplara gore
daha yiiksek saptandi. Saglik algisi iyi olanlarin da SYBD puanlar yiiksekti(98).
Calismamizda ayrica katilimcilarin KH sayisi arttikga arkadag akraba komsularla vakit

gegirme, ev disinda vakit gegirme, camiye gitme sikligi, kullandig ilaglarin kullanim
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bilgisi ve saglik durumunun iyilik algisi azalmaktaydi. Birden fazla KH’1 olan
yaslilarda hastalikla gegen siirenin artmasina bagli olarak saglikli yasam big¢imi
davranisi olumsuz etkilenmektedir. KH’la birlikte yasamanin getirdigi durum
yaslilarin farkindaliginin diisiik olmasina ve olumsuz yasam bi¢imi davraniglarinin
stirdiiriilmesine neden olabilir Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiirdeki
verileri desteklemekte ve mevcut verilerle paralellik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin KH sayisina gore WHOQOL-OLD 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalarinda bir fark tespit
edilmemigken dl¢egin sosyal katilim alt boyutunda istatistiksel olarak farklar saptandi.
Hi¢c KH’1 olmayan katilimcilarin sosyal katilim puanlart 3 tane ve iizeri KH’1
olanlardan daha ytiiksek saptandi. KH sayist arttikca sosyal katilim puanlari azaliyordu.
Ayrica katilimeilarin KH sayisi arttikca arkadas akraba komsularla vakit gecirme, ev
disinda vakit gegirme, camiye gitme sikligi azaliyordu. KH bagimliligi arttirdigi
fiziksel dayaniklig1 azalttig1 i¢in yaghilar1 sosyal katilim yoniinden olumsuz etkilemis
olabilir. Kiling ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaslilarin kronik hastalik varligina gore
yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark yoktu. Duyusal
islevler, ozerklik, gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim alt boyut puan
ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksekti(105). Bilgili ve
arkadaslarinin calismasinda hastalig1 olmayan yaglilarin Ozerklik,
gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve 6l¢egin toplam puan ortalamalari
daha yiiksekti(81). Duman ve arkadaslarimin c¢alismasinda kronik hastalig
olmayanlarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi, ¢alismamizda da KH
sayist arttikca saglik durumunun iyilik algisi azalmaktaydi(88). Yapilan birgok
calismada da kronik hastalik varligi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki
bulunmamustir(101,122,123).

Caligmamizda katilimeilarin kullandigi ilag sayisina gore SYBD-II dl¢egi puan
ortalamalar karsilastirildiginda 6lcegin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyutlarinda ve toplam puanlarda istatistiksel olarak farklar
saptandi. Hig ila¢ kullanmayanlarin puani digerlerinden daha yiiksekti. 5 tane ve tizeri
ila¢ kullananlarin fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi
alt boyutlarinda ve toplamdaki puanlart 1-4 ila¢ kullananlardan daha dusiiktii.

Kullanilan ilag sayisi arttikca fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler,
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stres yonetimi puanlar1 azalmaktaydi. Levent ve arkadaslarinin ¢alismasinda siirekli
ila¢ kullanan katilimcilarda kullanmayanlara gore SYBD 6lgeginin tiim alt boyut ve
toplam puanlar1 daha diisiik bulunmustur(87). Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ila¢ kullanan katilimcilarin SYBD 6l¢egi fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
stres yOnetimi alt boyut ve toplam puanlar1 kullanmayanlara gore daha diisiik
saptandi(88). Calismamizda ayrica katilimeilarin kullandigi ilag sayisi arttikga arkadas
akraba komsularla vakit gecirme, ev disinda vakit gecirme, camiye gitme sikligi,
kullandigr ilaglarin kullanim bilgisi ve saglik durumunun iyilik algis1 azalmaktaydi.
SYBD ile kullanilan ilag sayistyla ilgili bulgularin KH sayisiyla ilgili bulgularla birebir
Ortlistiigli gortilmistiir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiirdeki verileri
desteklemekte ve mevcut verilerle paralellik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin kullandigi ilag sayisina gore WHOQOL-OLD
Olcegi puan ortalamalar karsilastirildiginda toplam puan ortalamalarinda bir fark
tespit edilmemigken 6l¢egin sosyal katilim alt boyutunda istatistiksel olarak farklar
saptandi. Hi¢ ila¢ kullanmayanlarin sosyal katilim puani 5 tane ve iizeri ilag
kullananlardan daha fazlaydi. Erol ve arkadaslarmin ¢alismasinda yashlarda ilag
kullanimi ile yagsam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir(101). Kiling ve
arkadaslarinin ¢alismasinda siirekli ilag kullananlarin WHOQOL-OLD toplam puan
ortalamasi kullanmayanlardan daha diisiiktii(105). Kiiciikkaya ve arkadaslarinin
calismasinda siirekli ilag kullanan yash bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari
kullanmayanlara goére anlamli derecede yliksek oldugu goriildii(102). Dagh ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda tani almis hastaligi olanlarin/siirekli ila¢ kullananlarin
6liim ve 6lmek alt boyut puan1 hari¢ WHOQOL-OLD 6lgegi tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 anlamli sekilde disik bulundu(97). Calismamizda ayrica
katilimcilarin kullandigi ilag sayisi arttikga arkadas akraba komsularla vakit gecirme,
ev disinda vakit gecirme, camiye gitme sikligi, kullandigi ilaglarin kullanim bilgisi ve
saglik durumunun iyilik algis1 azalmaktaydi. Yasam kalitesi ile kullanilan ilag
sayistyla ilgili bulgularin KH sayisiyla ilgili bulgularla birebir ortiistiigli goriilmiistiir.
Hastalik ve buna bagl olarak ila¢ kullannominin olmamasi ve kronik hastaliklar
nedeniyle ise diizenli ila¢ kullaniminin hastaligi kontrol altinda tutmak acisindan

yasam kalitesini arttirdig1 diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde ettigimiz bulgular 1s181nda asagidaki sonuglara ulasilmistir.
Katilimcilarin %44,7 si kadin, %55,3 i erkek, %76,6 s1 65-74 yas araliginda, %20,9 u
75-84 yas araliginda, %2,5 u 85 yas ve lizerindeki yashlardan olusmaktadir. %72,1 1
evlidir.

Katilimcilarin %26,6 s1 okur yazar degildir, %49,2 si ilkokul, %24,2 si ise orta
ve lizeri okul mezunudur. Bu veriler ¢alismamizdaki yaslilarin egitim diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Calisma durumlarina bakildiginda 65 yasimi astigi halde %7,4 iiniin ¢alistyor
oldugu ve %59,4 iniin emekli oldugu gorilmistiir. Gelir durumuna bakildiginda
katilimcilarin beyanina gore %39,3 iiniin aylik geliri 3500 TL’den az %49,6 {iniin aylik
geliri 3500-6000 TL arasinda, %11,1 inin ise aylik geliri 6000 TL’den fazla oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%88,9) hayatlarinin en uzun boliimiinii sehir
merkezinde gegirdigini, %85,7 yasadigi evin kendine ait oldugunu, %75,4 i miistakil
evde, %24,6 s1 apartman dairesinde yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin %6,1 inin
kurul onayl engelli raporu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %16,4 i sigara, %6,6
st alkol kullandigini beyan etmistir.

Katilimeilarin %45,9 unun obez ve morbid obez oldugu, kadin katilimcilarinin
cogunun bel c¢evresinin fazla oldugu ve tiim katilmecilarin sistolik kan basinci
ortalamasinin yliksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %80,7 sinin en az bir tane kronik hastalig1 oldugu, %35,2 sinin
5 tane ve lizerinde ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Kronik hastaliklar arasinda en fazla hipertansiyon ardindan kardiyak
hastaliklar ve diyabet 6nemli bir orani teskil etmektedir.

SYBD-II 6l¢egi puan ortalamasi 158,8 olarak hesaplanmistir. Bu puan 6l¢egin
ortalama puaninin ¢ok iizerinde bir deger olup calismaya katilan yaslilarin genel olarak
saglikli yasama davranislara sahip oldugu belirlenmistir. Olcegin alt boyutlarma
bakildiginda en yiiksek puan kisiler arasi iligkiler, en diislik puan ise fiziksel aktivite
alt boyutunda oldugu goriilmiistiir.

WHOQOL-OLD o6lgegi puan ortalamasi 80,8 olarak oOlgiilmiis ve Olgegin

ortalama puaninin tizerinde bir deger oldugu goriilmiistiir. Boylece galismaya katilan
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yashlarin yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyut
puanlarina bakildiginda ¢alismaya katilan yaslilarin en yiiksek puami yakinlik alt
boyutundayken, en diisiik puani1 duyusal islevlerde oldugu belirlenmistir.

Orta ve ileri yas grubunun daha fazla ila¢ ve sigara kullandigi, kahvehanede
daha fazla vakit gecirdigi bununla birlikte saglikli yasam davranis bilgilerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smifi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda bir iliski tespit
edilmemistir. Ancak orta ve ileri yas sinifinin yagam kalitesinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Kadm yashlarin VKI erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ev disinda,
kahvehanede, parti/kuliip/ dernek gibi ortamlarda daha az vakit gegirdigi ve camiye
gitme sikliginin daha az oldugu, kullandig1 ilaclarin kullanim bilgisinin erkeklere gore
daha az oldugu, algilanan saglik durumunun iyilik halinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam
kalitesi arasinda bir iligki tespit edilmemistir.

Evli ve esiyle olan yashlarin ev disinda, parti/kuliip/ dernek gibi ortamlarda
daha fazla vakit gec¢irdigi ve camiye gitme sikliginin daha fazla oldugu, kullandig:
ilaglarin kullanim bilgisinin esi olmayanlara gore daha fazla oldugu, algilanan saghk
durumunun iyilik halinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak medeni duruma
gore saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi arasinda bir iliski tespit
edilmemistir.

Egitim diizeyi arttikga ev disinda, parti/kuliip/ dernek gibi ortamlarda daha
fazla vakit gegirme, camiye gitme, kitap/gazete/dergi okuma, hobilerle vakit gegirme
siklig1, kullanilan ilaglarin kullanimi bilgisi ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
bilgisi artmaktadir.

Egitim durumu ile SYBD-II 06lgegi tim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a
SYBD-II 6l¢egi tim alt boyut ve toplam puan ortalamalari artmaktadir. Egitim
diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkiledigi belirlenmistir.

Egitim durumu ile WHOQOL-OLD dlgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a

ozerklik, ge¢mis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyut ve
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WHOQOL-OLD toplam puan ortalamalar: artarken, 6lim ve 6lmek alt boyut puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Egitim diizeyinin yagam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Calisma durumuna gore saglikli yasam bicimi davranislart arasinda bir iliski
tespit edilmemistir. Ancak calisan yaslilarda ¢alismayanlara gére manevi gelisimin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma durumuna gore yasam kalitesi arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
Ancak ¢alismayan yaslilarda 6liim ve 6lmek alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gelir diizeyi ile SYBD-II 6l¢egi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda
yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga SYBD-II 6l¢egi tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 artmaktadir. Gelir diizeyinin saglikli yagam
bi¢imi davranislarini etkiledigi belirlenmistir.

Gelir diizeyi ile WHOQOL-OLD dlgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur. Gelir diizeyi arttikca
ozerklik, gecmis/bugiin/gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyut ve
WHOQOL-OLD toplam puan ortalamalart artarken, 6liim ve 6lmek alt boyut puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Gelir diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.
Egitim diizeyi bulgulari ile gelir diizeyi bulgularinin birebir ortiistiigii belirlenmistir.

Katilimcilarin hayatlarinin en uzun béliimiinii gecirdigi yerin saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 ve yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

Apartman dairesinde oturanlarin arkadas, akraba, komsulariyla daha sik vakit
gecirdigi, kitap, gazete, dergi okuma sikliginin daha fazla oldugu, saglikli yagam
bi¢imi davranig bilgilerinin daha fazla oldugu buna karsin miistakil evde oturanlarin
kahvehanede vakit gegirme sikliklarinin daha fazla oldugu ve yasadigi konut kendine
ait olanlarin hobilerle vakit ge¢irme siklig1 ve algilanan saglik durumu 1yilik halinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan konutun miilkiyeti ve tipi ile SYBD-II 0&lgegi toplam puan
ortalamalarinda bir fark goriilmezken, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler
aras1 iligkiler, stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalari apartman dairesinde
yasayanlarda miistakil evde yasayanlara gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan konutun miilkiyeti ve tipi yasam kalitesini etkilememistir.
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Engel durumu ile SYBD-II &lgegi toplam puan ortalamalarinda bir fark
goriilmezken engel durumu olanlarin manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut
puan ortalamalar1 daha diisiik belirlenmistir.

Engel durumuna goére WHOQOL-OLD o6lcegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark
goriilmezken 6lgegin sosyal katilim alt boyut puan ortalamasi engel durumu olanlarda
olmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sigara kullananlarin ise ev disinda, kahvehanede, parti, kuliip, dernek gibi
ortamlarda daha fazla vakit gecirdikleri, insanlarla iligkilerinden daha az memnun
olduklari; alkol kullananlarin da ev disinda ve kahvehanede daha fazla vakit
gecirdikleri ve evlerinde daha az ibadet ettikleri saptanmustir.

Sigara veya alkol kullanimima gore SYBD-II 06lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda 6lgegin bazi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmistir. Sigara kullanmayan yaglilarin saglik sorumlulugunun daha yiiksek
oldugu, alkol kullanmayanlarin da beslenme alt boyut puan ortalamalar1 kullananlara
gore daha ytiksek belirlenmistir.

Sigara ve alkol kullanimi ile yagam kalitesi arasinda bir iliski belirlenmemistir.
Ancak sigara kullanmayanlarin sosyal katilim puan ortalamalart daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.

Obez ve morbid obezlerin daha az fiziksel aktivite yaptig: belirlendi. VKI
arttikca camiye ve kahvehaneye gitme sikligi, SYBD-II 6l¢egi manevi gelisim ve stres
yonetimi alt boyut puanlar1 azalmaktadir. VKI gruplar ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski belirlenmemistir.

Kronik hastalik ve kullanilan ilag¢ sayist arttikca arkadas, akraba, komsularla
vakit gecirme, ev disinda vakit gecirme, camiye gitme sikligi, kullandig: ilaclarin
kullanim bilgisi ve saglik durumunun iyilik algis1 azalmaktadir.

Kronik hastalik ve kullanilan sayisi arttik¢a fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisiler arast iligkiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 azalmaktadir.
Kronik hastaliklar saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir.

Kronik hastalik ve kullamilan ilag sayisiyla yasam kalitesi arasinda bir iligki
belirlenmemistir. Ancak kronik hastalik sayist arttikga sosyal katilimin azaldigi

saptanmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Yaslh niifusun artmasi ve artan yasam beklentisi nedeniyle saglik ve sosyal
bakim sistemlerinin saglikli ve basarili yaslanmayi, yashlikta yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen stratejilerin; yaslt bireylerin daha iyi saglik ve yasam kalitesi
saglamak i¢in sadece uygun bir tibbi ortam degil, ayn1 zamanda onlar1 yasamlarinin
her alaninda desteklemek icin politika ve programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Egitim diizeyinin saglikli yasam tarzi ve yasam Xkalitesinin belirleyici
faktorlerinden oldugu buna ragmen yashlarin egitim diizeyinin diigiik oldugu goz
ontlinde bulundurularak yaglilara yonelik egitim programlari diizenlenmeli ve bireyler
erken yastan itibaren saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla ilgili bilgilendirilmeli,
yasam boyu yasliliga hazirlayan programlar olusturulmalidir.

Artan obeziteyle birlikte sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, sigara ve
alkol kullanimi gibi olumsuz davraniglarin oniline gegmek icin saglikli yagsam bigimi
davranislar geng yaslardan itibaren benimsenmeli, saglikli yaglanabilmek icin fiziksel
aktivite ve sosyallesme tesvik edilmelidir.

Ekonomik durumun saglkli yasam ve yasam kalitesiyle yakindan iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple maddi destege ihtiyaci olan yaslilarin belirlenip
harekete gecilmesi ve yaslilara daha iyi imkanlarin sunulmasi gerekmektedir.

Her gegen giin artan yash sayilar1 pek ¢ok sorun ve ihtiyaci da beraberinde
getirmektedir. Bu sorun ve ihtiyaglarin ¢oziimii i¢in gerontoloji alaninda yapilan
caligmalarin, yashlarin herhangi bir saglik problemi olmadan da saglik taramalari,
saglik egitimi gibi hizmetlere yonelmesi i¢in birinci basamagin ve yaslilarda daha
konforlu saglik hizmeti i¢in evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.

Saghig ve yasam kalitesini bozan kronik hastaliklar ve bunlara bagl olusan
fonksiyon kayiplari, bagimlilik gibi durumlarin engellenmesi icin yaghlarin daha

yakindan takip edilmesi 6nerilmektedir.
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7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirma Adana ilinde iki aile saglhigi merkezinde yiiriitilmiistiir. Aile sagligi
merkezine gelebilecek kadar bagimsiz, saglikli ve kendi evinde yasayan
katilimcilardan olusuyordu. Dolayisiyla elde edilen bulgularin toplum diizeyine,
tamamen bagimli, 6zellikle kurumsal ortamlarda ve farkli bolgelerde yasayan yaslilara
genellenmesi miimkiin degildir.

Veriler yaghlarin 6z bildirimine dayali toplanmis olup ve ilerleyen yasin da
hafiza faktoriine etkisi veri gilivenilirligini etkilemis olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Gorligme siirecinin uzun olmasi yaslilarin sikilip yorulmasina neden oldugu
icin goriismenin birden fazla seansta yapilmasi veya daha kisa, farkli ¢alismalar
halinde yiiriitiilmesi daha uygun olacaktir.

Ayrica kognitif bozukluklarin ve hastalik siddetinin degerlendirilmemesi diger

sinirlamalar arasinda sayilabilir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Birimimizde Kenan Topal’in sorumlu aragtirmacisi oldugu “ Birinci Basamakta Takip Edilen
Kronik Hastahgi Olan 65 Yas Uzeri Yashlarda Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin
Arastirllmasi ve Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi” isimli bir arastirma yapilmas1 planlanmaktadar.

Hekimin Aciklamasi: Bu arasgtirmanin amaci birinci basamakta takip edilen 65 yas ve {izeri kronik
hastalig1 olan yaglilarda saglikli yasam bi¢imi davraniglariin aragtirilmasi ve yagam kalitesinin
Ol¢iilmesidir. Aragtirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda anket sorularini
cevaplamaniz istenecektir. Kigisel bilgileriniz (ad soyad, TCKN vb.) higbir kisi, kurum veya
kuruluglarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek, ¢alisma karsilig: bir
O6deme yapilmayacak ve ¢alismaya katildiginiz i¢in parasal yiik altina girmeyeceksiniz. Size verilen
anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmay1 kabul ederseniz, size en uygun cevaplari
belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmcinin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekeceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul
ediyorum.

Not: “Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisitli olanlar i¢in hastanin birinci derecede
yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilime1 ve/veya birinci derece yakim Katilimar ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadu: Adi, soyadi, unvani: Ast. Dr. Fatih Ogur
Tel: Tel: 0552 319 7072

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Goriisme tamgi
Adi, soyadr:
Tel:

Tarih:

Imza:
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EK-3 Veri Toplama Formu

Birinci Basamakta Takip Edilen Kronik Hastaligi Olan 65 Yas Uzeri Yashlarda
Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Arastirilmasi ve Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Bu anketin amac1 birinci basamakta takip edilen 65 yas ve iizeri kronik hastalig1 olan
yaglilarda saglikli yasam bigimi davraniglarinin arastirilmasi ve yasam kalitesinin
Ol¢iilmesidir. Anket kapsaminda elde edilecek verilerin, birinci basamakta takip edilen kronik
hastalig1 olan bireylerin saglikli yasam bicimi davranisi kazanmalarina ve yasam kalitesi
diizeylerinin arttirllmasina katkida bulunmasini timit ediyoruz. Yanitlariniz kapali olarak
islenecek, elde edilecek veriler isimsiz olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle
dinleyip size en uygun se¢enegi soyleyiniz. Katilimimniz i¢in tesekkiir ederiz.

A. Demografik Veriler:
1. Cinsiyet: LIErkek LIKadin

2. Yasimz: il

3. Medeni durumuz nedir? [Evli [ /Bosanmis _ Esini Kaybetmis | Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?
_ Egitim almamus _ilkokul L|Ortaokul _Lise _ Universite

5. Cahsma durumunuz nedir?  Calismiyor _ICalistyor

6. Gelir durumunuz nedir? [0<3500TL [J3500-6000TL O >6000 TL

7. Yasammzin en uzun béliimiinii gecirdiginiz yer neresi? [JK6y [OKasaba [(ISehir

8. Yasadigimz konut? [JKendine ait OKira

9. Konut tipiniz? OMiistakil ev  ClApartman Dairesi

10. Saglik kurulundan aldiginiz engelli raporunuz var m?

LEvet (Evet ise 0ran1%.......ccceey «vvvvvveveneenennennnnn...... bagimli) CJHayir

11. Sigara kullamiyor musunuz? [JEvet (Evet ise Fagerstrom Testi Sonucu:....... )
UHayir

12. Alkol kullaniyor musunuz? [CEvet COHayir

B. Antropometrik Olciimler:

Agirlik: . ... kg Boy:.... cm VKI: . ...
Bel ¢evresi: . ... cm Kan Basinct:........
C. Katihmeailarin hastaliklari ve ila¢ kullanim durumlar
1. Kronik hastahgimz var mi? || Evet  [] Hayir
2. Kronik hastalik sayis1? ... ... adet
3. Kronik Hastahiklar: [] Hipertansiyon [! Diyabet  Astim/KOAH/Allerji
0 Romatolojik hast. 0 Epilepsi [ Tiroid hast [ Kanser
MM Prostat M KAH+KY 7 Serebrovaskiiler hastalik 7 Diger
4. Kullandiginiz ilag sayisi?.............. adet
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D. Katihmcilarin Sosyal Yonden Degerlendirilmesi:
1. Arkadas, akraba, komsularinizla ne siklikta bir araya gelirsiniz?
" Hi¢ [1Biraz 10rta  Cok [NCok fazla
2.Genel olarak ¢evrenizdeki insanlarla iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?
~ Hi¢ [IBiraz 110rta  Cok LICok fazla
3.Giinliik ne kadar bir siireyi ev diginda gecirirsiniz?
_ Hi¢ [IBiraz [10rta  Cok LICok fazla
4. Kahvehane ortaminda vakit geciriyor musunuz?
“Hi¢ [IBiraz T[] Orta [1 Cok Cok fazla
5.Parti/kuliip/dernek gibi bir ortamda vakit gegiriyor musunuz?
" Hi¢ [1Biraz M1 Orta ~ Cok rCok fazla
6.Camiye ne siklikla gidiyorsunuz?
Hi¢ 11Biraz [ Orta Cok [1Cok fazla
7.Evde ibadet yapmak i¢in ne kadar zaman ayirirsiniz?
_ Hi¢ [IBiraz 110rta  Cok LICok fazla
8.Televizyon karsisinda ne kadar vakit gecirirsiniz?
~— Hi¢ UBiraz JOrta _ Cok [JCok fazla
9. Kitap / gazete / dergi okuma aligkanliginiz var midir?
~ Hi¢ [IBiraz 1 0rta = Cok [1Cok fazla
10.Bir probleminiz oldugunda paylasabileceginiz ve size destek olacak kisiler oldugunu

diigiiniiyor musunuz?

" Hi¢yok [ Cokazvar  Birazvar ~— Yeterince [ Cok miktarda var
11.Hobileriniz (bahge isleri,ahsap boyama,hayvan beslemek vs) var mi1?

_ Higyok ' Cokaz LI Ortal Cok LICok fazla

E. Katihmcilarin Hastahklari ile flgili Egitim ve Saghk Durumu
1. Hastaliklariiz hakkinda aile hekiminizin verdigi bilgileri yeterli buluyor musunuz?
[ Hig " Biraz [] Orta Cok 1Cok fazla
2. Hastaliklariniz hakkinda hastanedeki uzman doktorunuzun verdigi bilgileri yeterli buluyor
musunuz?
[ Hig Biraz [] Orta [1Cok Cok fazla
3.Hastaliklarimiz ile ilgili verilen ilaglar1 nasil kullanacaginizi ne kadar biliyorsunuz?
LI Hig . Biraz [] Orta LICok | ICok fazla
4 Hastaliklarmizin diizelmesine yonelik olumlu davranislar hakkinda yeterli bilginiz var mi1?
[J Hig _Biraz [] Orta JCok [1Cok fazla
5. Suanki saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
] CokKoti — Koti [1Orta [1lyi  — Coklyi
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F.Olcekler
F1.Saghkh Yasam Bicimi Davranislari I1

Bu ankette suanki yasam tarziniz ve aliskanliklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin

sikligint uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz.Hig¢ birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli

olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

g
g
ﬁ
= c =< = =5
= @ & 2 o
1 |Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 |Swvi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 |Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5  |Yeterince uyurum
6  |Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7  [Insanlari basarilar igin takdir ederim
8  [Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9  [Televizyonda saglig: gelistirici programlar izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum
10 [Haftada en az ii¢c kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 |Her giin rahatlamak i¢cin zaman ayiririm
12 [Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 |insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriirim
14 [Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 [Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarim
16 [Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla) yiiriiriim
17 |Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 |Gelecege umutla bakarim
19 |Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 |Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 [Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim
22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 |[Uyumadan 6nce giizel seyler diigiiniiriim
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24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amagclar igin ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimimdan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim( 6rnegin, yemege
ylirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35

[s ve eglence zamanimi dengelerim

36

Hergilin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

'Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

IKendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42

'Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

IBenzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49

IKKonusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik
alirim

52

'Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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F2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)

Bu anket size, yasamiizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin oteki yonleri
hakkinda neler diistindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasl bir iiyesi olarak
sizin i¢in Onemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin sorulari
cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size
en uygun goriinen cevabi seginiz.

_|Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde 6rnegin se¢me o ®
§ Yozgiirliigii ve hayatimz kontrol edebilme duygusu gibi o < < E 2 = §
E belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadigimiz konusundadir. = 5 o g S < §
1 Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) | 1 | 2 [ 3| 4 | 5

bozulma giinliik yasaminizi ne dl¢giide etkilemektedir?
2 [sitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki | 1 2 31415
kay1plar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgiide
etkilemektedir?
3 Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 11 2 [3]|4] 5
Ozglirsiiniiz?
4 |Geleceginizi ne 6lgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz? 12 |3]|14(5
5 Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize saygi gosterdigi 11 2 [3]|4] 5
kanisinda misiniz?
6  |Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz? 11 2 |13|4] 5
7 Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne 1 2 3141 5
kadar korkutuyor?
8  |Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? 1 2 [3]4] 5
9 Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz? 1] 2 [|3]4] 5
o Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli ° ©
.E_._’ seyleri ne oOlciide tam olarak yaptigimiz veya B e
E yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida § é
dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. En uygun N Q 4
£ s : N < |2z |°
s |geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay: o |2 S |2 =
= |kapsamaktadir. =S o S Z
10 |Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma | 1 [ 2 | 3[4 | 5
gibi) sorunlar sizin bagkalariyla iliski kurmanizi ne kadar
etkilemektedir?
11 [Yapmak istediklerinizi ne 6lgiide yapabildiginiz 11 2 3|4 5
inancindasiniz?
12 |Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar 112 |3]|4(5
memnunsunuz?
13 |Hayatta layik oldugunuz saygmligi ne kadar elde ettiginizi 11 2 (3|4 5
diistiniiyorsunuz?
14 |Neolgiide,hergiinyeterinceyapacakisinizinoldugunudiisiniiyors| 1 [ 2 | 3[4 | 5
unuz?
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[Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca| o £ E
£ g giinliik yasamimizin cesitli yonleri hakkind a E :: E ; En o E » S
2 |endini e kadar homut muds ve iiZ < Z |52 |gE |FE
~ hissettiginiz ile ilgilidir. Sorular gectigimiz iki| o. 5 o8|l Wy 2
haftayr kapsamaktadir. = e > g = =
15 Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
16 Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17 Y aptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
18 Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
19 Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir 1 2 3 4 5
seylerden umutlu olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?
20 Duyularmizla ilgili islevleriniz (igitme, gérme, 1 2 3 4 5
tad alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?
[Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk
iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular: N 2 |, 2
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, | o : g S |2 % =
s hayatimzda diger hi¢ kimse ile olmadigi kadar = 8‘ @) g 8 < g
8 = dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi (@) (@)
; Q veya diger yakin bir Kisiyi goz oniine alimz.
21 Yagaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu 1 2 3 4 5
ne kadar yasiyorsunuz?
22 Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve 1 2 3 4 5
hissedebiliyorsunuz?
23 [nsanlar1 sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? 1 2 3 4 5
24 Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar 1 2 3 4 5
oluyor?

F3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

O 11k 5 dakika icinde O 6-30 dakika icinde O 31-60 dakika icinde (I 1 saatten sonra

2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi? [J Evet [ Hayir
3. Giiniin hangi sigarasindan vazgec¢mek sizin icin daha zordur?

[] Sabah ilk igilen sigara [] Diger zamanlarda icilen sigaralar

4. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

O 31 ve daha fazla [ 21-30 adet [J11-20 adet [ 10 ve daha az

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?

UEvet 0O Hayir

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz? [
Evet O Hayir
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