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iletisim arag kullanimina gore dagilimi; Muradiye saglik ocagi
bolgesi

Tablo 9.5.25.3 Arastirma grubunun oélgek puan ortalamalarinin
kitle iletisim arag¢ kullanimina goére dagilimi; Barbaros saglik
ocag! bolgesi
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saglk ocagi bolgesi

Tablo 9.5.26.3 Arastirma grubunun oélgek puan ortalamalarinin
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L.GIRIS:

Dinyanin pek c¢ok yerinde oOlum hizindaki azalma ile birlikte
dogurganlik hizinda da azalma gozlenmektedir. izlenen degisim, beklenen
yasam suresinin yetmis yasin Uzerinde oldugu gelismis Ulkelerde daha
karakteristiktir (1,2). Ozellikle bati (lkelerinde seksen yas Uzeri birey
sayisinda dikkat cekici bir artig izlenmektedir. Yasli birey sayisindaki artig
egiliminin gelecek yuzyllda da devam etmesi beklenmektedir (3,4,5).
Dunyada yash nufusun 2050 yilinda 1.97 milyar olacagi ongorulmektedir (4).
Avrupa bodlgesi, toplam nufusundaki %20’lik yash oraniyla, dunyanin yasl
toplumu en fazla bolgesi olarak kabul edilmekte ve gelecek 20 yil iginde yash
nufusunun daha da artarak %29’a ¢ikmasi beklenmektedir (6).

Gelismekte olan ulkelerde yasli nufusun artigi daha belirgin olmaktadir
ve 60 yas ve Uzerindeki nufusun 1998-2050 yillari arasinda 9 kattan daha
fazla artacadi dusunulmektedir (4). Yash nufustaki bu artisin 6zellikle
Asya’da (Hindistan ve Cin) belirgin olmasi beklenmektedir (4,5).
Sanitasyonda ve konut kosullarinda iyilesme, saglkh beslenme,
bagisiklamada artma, dogurganlikta azalma, antibiyotiklerin bulunusu, yeni
ilaclarin gelistiriimesi gibi nedenlerle, ileri yaslara ulagan birey sayisinda yillar
icinde ivme ile artis izlenmigtir (2,6). Sakatlik ve kronik hastaliklar
yaslanmayla artmakta, oOzellikle seksen yas ve uzerindeki yasli bireyler,
genglere gore saglik ve sosyal hizmetlerine daha fazla gereksinim
duymaktadirlar (3).

Yasli niUfusun fazla oldugu toplumlarda bir yandan ileri yaslarin
hastaliklarina yonelik bakim ve tedavi programlari yapilirken, bir yandan da
bu hastaliklardan korunmak igin gesitli arayislar baslamistir. Toplumdaki yas

dagiliminda bu kayma, toplumun Kkarsilastigi saglik sorunlarini  ve



saglanmasi gereken saglk hizmetlerini etkilemektedir (1). Yasgh birey
sayisindaki artig politikacilari endigelendirmekte ve bu konuya ilgilerini
cekmektedir (3). Olusturulan saglik politikalarinda yasli bireylere verilecek
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sayesinde, yaslilarin bagimsiz
yasamasinin surekliliginin saglanmasi1 amaclanmaktadir (7).

Yasli nufustaki artis, yaslilarin yasamlarinin niceligi (yagsam suresi ve
nesnel hastaliklar) yaninda niteligini (kalitesini) de dnemli kilmigtir. Artik uzun
yasamanin yaninda daha nitelikli yasama ve bunu belirleyen faktorler de
onemli hale gelmistir (8,9,10).

Diinya Saglik Orgutii (DSO) uzmanlarindan olusan bir komite yaslilik
sorunlarini goérismek ve ¢dzUmler Uretmek amaci ile ilk kez 1982 yilinda
Viyana’da “Yaslilik Dlnya Zirvesinde (World Assembly on Ageing)” bir araya
gelmistir (11).

Bu toplantida alinan kararlar 6zetlenecek olursa:
1-Yaslilar fiziksel ve mental olarak kotuye kullanilmamali,
2-Toplumun sosyal, egitsel ve kulttrel kaynaklarini kullanabilmeli,
3-Yasgli birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli,
4-Nerede yasarsa yasasin temel 6zgurlik ve insan haklarina sahip olmal,
5-Hastaliklardan  korunmak igin  saglik  hizmetlerinden  rahatlikla
yararlanabilmeli,
6-Olabildigince uzun sure kendi ortaminda yasayabilmeli,
7-Yeterli gelire sahip olmal,
8-Guvenli bir cevrede yagayabilmeli,
9-Kapasite ve ilgi alanina goére hizmet verebilmeli,
10-is glcline katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini geng kusaklara aktarabilmek
icin kendi ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.

Bu toplantidan sonra DSO tarafindan 1999 yili uluslararasi yaglilar yil
olarak kabul edilmigtir ve aktif ve Uuretken yasllik déneminin Uzerinde
durulmustur. Daha sonra 2002 yilinda Madrid’de Uluslararasi Yaslanma
Asamblesi yapilmis ve bu asemblede Yasglanma 2002 Uluslararasi Eylem
Plani kabul edilmigtir. Bu planin amaci kisaca su sekilde 6zetlenebilir:



‘Her yerde insanlarin guvenli ve saygin sekilde yaglanmalarini ve
toplumlarinda butlin haklara sahip birer vatandag olarak yasamaya devam
etmelerini garanti etmektir (11). “

DSO’ye gére politikacilar arasinda yasam boyu saglikh yaslanma
yaklasimi Ozellikle bu toplantidan sonra 6zellikle yuksek yaslanma oranina
sahip Ulkelerde yayginlasmaya baslamistir. Ornegin ispanya Hikimeti
yaslilara yodnelik aktif ve sagliklh yaslanmalarini kolaylastiracak sosyal
politikalar Uretmektedir. Ozellikle ingiltere’ de uzun dénem bakim
harcamalarinin gelecek yillarda daha da ¢ok artacagi ongorulmektedir. Bu
durumun nedeni sadece yash nufusun giderek artmasi degil, yaslilarin
giderek artan bir oranda kendi yasgl akrabalarina bakmakta olmalaridir
(12,13,14).

Bati Asya’da bazi Ulkeler evde kalan yaslilar igin Ucretsiz veya dusuk
Ucrette devlet ve devlet disi kurumlar tarafindan verilen evde bakim hizmeti
geligtirmiglerdir. Aileler tarafindan bakilan yaghlarin destedi ¢cogu Ulkede nadir
rastlanan bir durumdur. Gelismekte olan Ulkelerde yaslilar ¢ocuklari ya da
torunlari ile yasamaktadir. DSO’'niin 1984’te yapti§i bir aragtirmaya goére
Malezya, Filipinler, Fiji, Guney Kore gibi Ulkelerdeki yaslilarin %72 ile %79’u
cocuklari ile birlikte yasamaktadir. Latin Amerika ulkelerinde uzun dénem
bakim evleri oldukg¢a yaygindir. Ayrica Arjantin, Kiba gibi bazi tlkelerde evde
bakim hizmetleri i¢in ulusal programlar geligtiriimistir. Bazi Ulkelerde ise
geriatri ile ilgilenen enstituler kurulmustur (6r: Malezya) ve bu kurumlar
mezuniyet sonrasi yashlik ve gereken saglik ve sosyal hizmetler tGzerinde
egitim vermektedirler. Ayrica Birlesmis Milletlerin de yaslanma Uzerine
uygulamakta oldugu program vardir (12,13,14). Bu programlarin basarisini

etkileyen pek ¢ok faktorden biri de yashlik algisidir.



Turkiye’de yash saghga:
Tlirkiye’de Yagl Niifus:

Tarkiye'’de 1935 yilindan 1970 yilina kadar olan doénem dikkate
alindiginda, geng ve uretken nafuslarin artis hizlarinin ytksek oldugu ve yash
nafusun artis hizinin diger gruplara gore daha dusuk oldugu goralmektedir.
1970-1990 yillari arasi donemde ise genel olarak dnceki doneme gore geng
ndfusun artis hizinin azaldigi, dretken niUfusun artis hizinin yikseldigi
goOrulmektedir. 1990-2000 déneminde ise gen¢ nufusun artis hizinin sifira
yaklastigi, uretken nufusun artis hizinin ayni kaldigi, yash nifusun en fazla
artis hizina sahip oldugu gorulmektedir. Yilhk nufus artis hizi Turkiye
genelinde binde 18.3 iken, yash nufusta binde 48.6, Uretken nufusta binde
24.3 olarak gerceklesmistir. 2003 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore, yaslilarin bakimi %56.5 oraninda kendileri tarafindan
saglanmakta iken, yaslilarin %41.4’Une cocuklari tarafindan bakiimaktadir.
Aile reisi olan yaslilarin aile reisi olmayanlara orani yas ilerledikge erkeklerde
artmaktadir. Kadinlarda ise bu oran 70-80 yas araliginda maksimum
olmaktadir. Yasgl ndfusun yaridan fazlasinin ¢ocuklarindan en az biri ile
yasadigl gorulmektedir. Bu oran erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir
(14).

Tirkiye’de Yagl Saghginin Durumu:

Ulkemizde yashlarin baslica saglik sorunlari degerlendirildiginde 65
yas uzerindeki kisilerin yuzde 90’inin genellikle kronik bir hastaliginin oldugu,
bunlarin % 3%’inde 2, %23’unde 3 ve %14’Unde 4 veya daha fazla hastaligin
bir arada bulundugu goérilmustir. Yash olumleri genellikle bu hastaliklara ve
komplikasyonlarina bagl olarak gergceklesmektedir. Turkiye’de 65 yas Ustl
oliumlerde onde gelen sebepler; kalp hastaliklar (%43.2), kanserler (%10.3)
ve serebrovaskiiler hastaliklardir (%8.4). ileri yas, enfeksiyona egilimi artiran
onemli bir faktordar (15).

Yaslilarda siklikla gértlen enfeksiyonlar; Uriner sistem enfeksiyonlari,
pnomoni, tuberkuloz, deri enfeksiyonlari, bakteriyemi, enfeksiy6z diyare,
menenjit ve septik artrittir. Uriner sistem enfeksiyonlari, 6zellikle kadinlarda

yasla birlikte artar. Bulgu vermeyen idrar yolu enfeksiyonlarinin goérilime



orani her on yilda yuzde 1 oraninda artig gosterir; 70-80 yas arasindaki
kadinlarda vyillk oran ylzde 7-8e ulasir. Yasli bakim evlerinde ve
hastanelerde vyatanlarda bu oranlar her iki cinsiyet icin de artmistir.
Toplumsal kaynakli pnomonilerin  yaslilarda oldukga sik goéruldagu
bilinmektedir. Bu oran, 75 yasindaki bireylerde 15-17 yasa gore yaklasik 15
kat artmaktadir. Yaslilarda pnomoni, yliksek mortalite orani diginda, tedavisi
zor ve pahal bir hastalik olmasi nedeniyle de ¢ok énemlidir. TUberkuloz da
yaslilarda dnemli bir hastalik olmaya devam etmektedir. Basi yaralari, yataga
bagimli hastalarda sik gorulen ve tipik olarak ¢ok zor tedavi edilebilen
yaralardir. Yasghlarda artmig kronik hastalik prevalansina bagli olarak,
bakteriyemik hastaliklar hem daha sik goérilmekte, hem de daha fazla 6lime
neden olmaktadir. Diyare, yaslilarda énemli bir hastalik ve 6lim nedenidir.
Yasli hastalar, sindirim sistemi enfeksiyonu acgisindan, azalmis barsak
hareketliligi ve yaslilikta sik gorllen sindirim sistemi hastaliklari nedeniyle
daha fazla risk altindadirlar (15).

Ulkemizde vyaslilarda sik goriilen hastaliklara bakacak olursak,
Ozellikle yashlar arasinda ylksek kan basinci basta olmak Uzere kalp
hastaliklari, seker hastaligi, kronik brongit ve amfizem ve akciger kanseri
basta olmak Uzere gesitli kanserler yer almaktadir. Bu hastaliklar bir yandan
Kisilerin yasam kalitesini dGnemli sekilde bozarken, bir yandan da uzun sureli

tedavi ve bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (11).

Tiirkiye’de Yasl Sadligi ile ilgili Uygulanan Politikalar:

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 1930 tarihinde yuararlugi giren 1580
saylli yasa ile ilk defa kamu kurulugsu olan Belediyelere bakima muhtag
kisilerin (yaslilarin) korunmasi, yagh evleri yapma ve yonetme yukumlulugu
getirilmesi Uzerine, degisik illerde aceze evleri, gugsuzler yurdu, duskunler
evi ve huzurevi adi altinda yatili yash kuruluslari agiimigtir. Ayni zamanda
cesitli dernekler, azinliklar ve gercek kisiler de yaglhlara hizmet vermek
amaciyla yatil yash kurumlari agmislardir.

2828 sayili Kanunla kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu(SHCK), ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde olan 6zel ihtiyag



gruplarinin (aile, ¢cocuk, sakat, muhta¢ yash ve diger kisiler) ihtiyaclarinin
kargilanmasini, gesitli sorunlarin onlenmesi ve ¢dzUmlenmesine yardimci
olunmasini, hayat standartlarinin iyilestiriimesini amaclayan sistemli ve
programli hizmetler butinu olarak mahalli ve ulusal dizeyde planlama,
yonetim ve denetleme gorevini ustlenmistir (15,16,17). Yaslilara yonelik
huzurevleri agiimis, evde bakimlarini saglamaya yonelik personel yetistirme
ve bu hizmeti saglama konularinda c¢alismalar yapilmaktadir (17). Ayrica
yaslilarin sosyal glvenliginin saglanmasi amaciyla belirli bir stire g¢alistiktan
sonra emeklilik ayhgr almaya hak kazanmis olanlarina yonelik sosyal
guvenlik hizmetleri de bazi kanunlarin maddeleriyle gergeklestiriimektedir.
2828 sayili yasanin 6ngoérdigu esaslar dogrultusunda vyaslilara
yonelik var olan hizmetler U¢ ydnetmelik g¢ercevesinde yurutulmektedir.
Bunlar:
1- SHCEK Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ydnetmelidi,
2- Ozel Huzurevleri ve Yagli Bakimevleri Yénetmeligi,
3- Kamu Kurum ve Kuruluslar Bunyesinde agilacak “Huzurevlerinin Kurulug
ve isleyis Esaslari Hakkindaki Yénetmelik” tir.

2828 sayili Kanunun 4. maddesinde belirtilen genel esaslar dahilinde
muhta¢ yaslilarin tespiti, korunmasi, bakimlarinin saglanmasi ile ilgili
hizmetleri yuritmek, bu hizmetler i¢in gerekli sosyal hizmet kuruluslarinin
tesisi ve isletilmesi ile ilgili gorevleri yerine getirmek uzere ayni Kanunun 10.
maddesinin (f) fikrasina dayanilarak Yash Hizmetleri Daire Bagkanhgi
kurulmustur (15).

Ayrica Turkiye’de 1963 yilinda baslayan planh kalkinma c¢abalari, bes
yillik kalkinma planiyla her alanda politikalarin geligtiriimesi amacina yonelik
olarak ginimuze kadar surmustur (15).

Yasli bakimi i¢in sektorler arasi igbirligine; Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Muaduarlagu, Milli Egitim Bakanhigi Kiz Teknik
Ogretim Genel Mudirliga ve Milli Egitim Saghk Egitimi Vakfi (MESEV)'nin
igbirliginde 1999 yilinda meslek liselerinde baglatilan ve 2003 yilinda ilk

bdlimU tamamlanan calisma ile meslek liseleri dizeyinde yasl bakimi ve



hizmetleri konusunda, bilingli, nitelikli “Yasli Bakim Elemani” ile ara insan
gucune olan ihtiyacin  karsilanmasinin amaclandigi proje oOrnek olarak
verilebilir (15).
Devlet planlama teskilati sosyal sektorler ve koordinasyon genel
muaduarltgu tarafindan yaslilar igin ulusal eylem plani hazirlanmistir (15).
Kirklareli ilinde uygulanmakta olan mutlu sonbahar projesi ile yagl
saghgr hizmetlerinde 1.basamak entegrasyonu Uuzerinde olumlu sonuglar

alinmigtir (18).



Il. GENEL BILGILER:

1. Tanimlar:
1.1 Yaghhk Nedir:

Maslow’ un temel gereksinimler siralamasina goére yasl, kendini
gerceklestirme déneminde olan bireydir. DSO’niin tanimina gore yashhk
cevresel faktorlere uyum yetenegdinin azalmasidir (11,19).

Normal Yaslanma terimi ile zamanin gegigine bagli olarak, hastalik
s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev
degisiklikleri tanimlanmaktadir (20). Yaslanma ayricaliksiz her canlida
gérilen, tum islevlerde azalmaya neden olan, stregen, dinamik ve evrensel
bir slUre¢ olarak tanimlanabilir (8,21). Bu slre¢ genetikten, duygular,
hastalik,bilimsel ve teknolojik gelismeler, fiziksel ve sosyal c¢evreden
etkilenmektedir (14,21).

Biyolojik yaslanma, yumurtanin doéllenmesiyle baslar. Tum yasam
boyu slren bir olgudur (20,21). insan vicudunun yapi (anatomi) ve
fonksiyonlarinda (fizyoloji) meydana gelen degisimlerdir (8,11,14).

Sosyal yashhk ise kultirel duruma ve sosyal Ozelliklere gore
toplumdan topluma degisen yaslihik tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif
calisma dénemini tamamlayarak, sosyal guvence sisteminin katkisiyla ya da
biriktirimleriyle yasadigi donemin adidir (20).

Sosyolojik yaslanma, Yagsllgin sosyolojik yonu, bireyin icinde
yasadigl toplumdaki yasla ilgili deger ve normlar, diger deyigle toplumda
belirli bir yag grubundan beklenen davraniglar ve o toplumun o gruba verdigi

degerlerle ilgilidir (14).



Kronolojik yashilik, gegen zamana goére bir yillik birimler esas
alinarak yapilan yashlik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsihgr “yas™tir
(20).

Psikolojik yaslilik, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl
degisimlerdir, yaglanma ile birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde
azalma, dikkatsizlik, dusinme hizinda yavaslama gorulebilir (14).

1.2 Yashlik donemi:

Yasli saghginin korunmasi ile ilgili olarak 1963 yilinda yapilan DSO
seminerinde yaghlik donemi tge ayrilmigtir.

a.Orta yaslilik(45-59 yas)

b.Yaslhlik (60-74 yas)

c.ileri derece yasllik (75 -89 yas)

d.intiyarlik (90 ve Uizeri)

Calisma yasami agisindan yaslilik bir insanin ¢alisma performansinin
ve verimliliginin azaldigi ve emekli oldugu dénem olarak ifade edilmekte ve

genellikle siniri 60 veya 65 yas olarak kabul edilmektedir (8,14) .

1.3 Toplum yaslanmasi:

Toplumlar icin de yaslihktan s6z edilmektedir. Genel nifus igindeki
60-65 yas grubu ylksek olan toplumlarda toplum yaslanmasindan s6z
edilebilir.

* Geng Toplum: 65 yas uzeri nufus orani %4’den az olan toplumdur.

* Olgun Toplum: 65 yas Uzeri nufus orani %4-7 olan toplumdur.

* Yasli Toplum: 65 yas lzeri nlifus orani %7-10 olan toplumdur. (Or: Fransa)

(6).

» Cok Yasli Toplum: 65 yas Uzeri nufus orani %10’un Gzerinde

olan toplumdur (14).

Yasli nufus sayisi dlimlerin azalmasi ile artmaktayken, dogurganligin
onlenmesinde etkin yontemler ve tibbi gelisimle yeni dogan sayisinda azalma
izlenmektedir (2,6). Toplumlarin yagh olmasi refah seviyesinin de bir

gOstergesi sayilmaktadir (19). Toplam badimlilik orani azalmakta iken, yash



bagimhlik orani toplum yaslandikga giderek artmaktadir (6). 2025 yilinda
Dogu Asya’da her 100 calisan bireye karsilik 32 yagli birey yer alacaktir (6).

Tablo 1 Ulkelerin 2002 yili yash nifus oranlari ve 2025 yili beklenen yasli

nufus oranlari

2002 % 2025 %

italya 24.5 Japonya 35.1
Japonya 24.3 italya 34.0
Almanya 24.0 Almanya 33.2
Yunanistan 23.9 Yunanistan 31.6
Belcika 22.3 Belcika 31.2
ispanya 22.1 ispanya 31.4
Portekiz 21.1 Birlesik krallik 29.4
Birlesik krallik 20.8 Hollanda 294

*Kaynak:22

Az geligmisg ulkelerdeki toplum yaglanmasi hakkinda bilgiler gok yetersizdir.

Sekil:1 Yillara gore gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 60 yas Uzeri nufusun artig

hizi:
) . <r//
o . . - S Gelismis
ulkelerde
10 60 yas
uizeri niifus

2000 2006 il e 020 0B 030 faei L 2040 I0LE I0ED

Yillar  (23) Glelismekte
olan

ulkelerde
60 yas
uizeri niifus
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Kadinlarda beklenen yagsam suresi erkeklerden fazladir ve
yaslanan kadin sayisi giderek erkeklerden daha fazla olmaktadir. 2005
yihinda dinyada 60 yas uzerinde 67 milyon erkek ve bu sayidan daha fazla
kadin yasamakta olup, cinsler arasindaki bu fark yas arttikga biyumektedir.
80 yasinda kadinlarin sayisi neredeyse erkeklerin iki katina ulagsmaktadir.
100 yasindaki yaghlarin ise her bes tanesinden dordu kadindir. Yaslanan
kadin ndfusunun toplumda artmasi sonucunda ¢alisma yasaminin disinda ve
egitim seviyesi dusuk buyuk bir kadin ntfusu olusmaktadir.

Geligmig Ulkelerde yasli bagimlilik oraninin ikiye katlanmasi 150-200
yil suirmugken, bazi gelismekte olan Ulkelerde onumuzdeki elli yil iginde yasli
bagimhlik oraninin ikiye katlanarak artmasi beklenmektedir. Az gelismis
ulkelerde bu artis daha buyuk boyutlarda olacaktir (12).

Ulkemizde 1985 niifus sayimi sonuglarina goére nifusun %4.2’sini 65
yas ve Uzeri nufus olusturmaktadir. 1990 nufus sayimina gore 65 yas ve
uzeri yastakilerin orani %4.3 iken, 1995 yilinda bu oran %4.7, 2000 yilinda
ise %5.7’ye 2007 yilinda ise %7.9a yukselmistir (8,15). Dogumda beklenen
yasam beklentisi 2000 yili igin kadinda 71.5 yil erkekte 66.9 yil, 2007 yilinda
yapilan bir arastirma sonucuna gore ise ,Turk erkeklerinin ortalama yagsam
suresi (68,9 yil) olup Turk kadinlarininkinden (73,8 yil) daha azdir.
Tarkiye’deki genel ortalama yasam suresi Avrupa’da oldugundan daha
dusuktlr. Ancak Turkiye’de yasam suresinde son yillarda meydana gelen
artis Avrupa’ya kiyasla daha yuksek seyretmistir (24). Bunun sonucunda da
2010 yih igin kadinlarda ortalama yasam suresinin 73.8, erkekte 69 yil
olacagi (8); 2023 yilinda ise 74.1 yil olacagi éngorulmektedir (6,19).
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Sekil 2: Yas gruplarinin yillara gore dagihmlari (15)
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Tablo 2 2007 yilinda nufus sayimi sonuglarina gore Turkiye’de 65 yas ve

Uzeri nufus oranlari:

Yas Gruplari Erkek Kadin
sayl (%) sayl (%)

65-69 842,683 (34.17) 988,075(28.23)
70-74 666,987(27.05) 811,875(23.20)
75-79 486,533(19.73) 721,682(20.62)
80-84 250,684(10.17) 464,838(13.28)
85-89 89,718(3.64) 205,196(5.86)
90-95 66,620(2.70) 153,092(4.37)
95+ 62,727(2.54) 155,423(4.44)
Toplam 2,465,952(41.33) 3,500,181(58.67)

Toplam

say! (%)

1,830,758(30.69)

1,418,862(23.78)

1,208,215(20.25)
715,522(11.99)
294,914(4.94)
219,712(3.68)
218,150(3.66)

5,966,133(100.00)

2007 nlfus sayimi sonuglarina gore tum Ulke nifusu 75.472.570 ‘nun

%7.9'unu yasglilar olusturmaktadir(25).

2. Yaslanmanin saglik boyutu:

Yasglanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler hem bazi hastaliklarin

prevalansinin artmasina hem de atipik seyirli olmalarina neden olur.

Yaslilarda sik gorulen geriatrik problemler arasinda bilissel yetersizlik,

hareketsizlik,dengesizlik, inkontinanas, uykusuzluk,iyatrojenik sorunlar ve
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ailelerin katihmidir (4). Sigara , sedanter yagsam, obezite, sagliksiz beslenme
gibi olumsuz faktorlerin esliginde yaslilar daha sik hastalanmakta, kanser
(%10.3), diyabet, kardiyovaskular hastaliklar(%19.8-22.4) (yaslilar arasinda
iskemik kalp hastali§i ve serebrovaskular hastaliklar mortalitenin en énemli
iki nedenidir), kronik akciger hastaliklar gibi daha fazla kronik hastalik ile
yasamak zorunda kalmakta,saglik merkezlerine daha fazla bagvurmaktadirlar
(19,26). 65 yas Uzerinde kanserden 6lumler, 65 yas Uzerinde olan dluimlerin
%70.0’'ini olusturmakta esasen yasli hastaligi olarak gorulmektedir.

Genelde 65-74 yas araligi 65 yas uzerindeki kanserden olumler
arasinda daha fazla oranda olumlerin izlendigi yas grubudur. Akciger,
prostat, kalin barsak timorleri yasli erkeklerde en sik 6lim nedeni iken, yasli
kadinlarda; akciger, kardiyovaskular hastaliklar, kanser ve solunum sistemi
hastaliklari en sik 6lim nedenleri olarak saptanmigtir. Kalp hastaliklari ve
inme engellilik ve kronik hastaliklarin en Onemli nedenleri arasinda
gériilmektedir. irlanda’da 30.000 yasli inme sonrasi engelli durumdadir.

Yaslilar i¢cin dnemli bir engellilik ve morbidite nedeni de dismelerdir.
Ozellikle osteoporozlu yasl hastalarda kaburga catlak-kiriklarina neden
olabilmektedir ve bu yaglilarin yaklagik %20’si ayni yil icinde dlmektedir (27).
Yashlarda bu kronik hastaliklar nedeniyle uzun donem bakim
gereksinimlerine ihtiyag artmigtir.

Yaglanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma,
dikkatsizlik, dusunme hizinda yavaslama, demans (%14) gorulebilir. Bu
donemde erken hafiza kaybi olarak tanimlanan Alzheimer hastaliginin sikhgi
da giderek artmaktadir. Yaglanan toplumumuzda Alzheimer hastaliginin
erken ve dogru tanisi zorunlu hale gelmistir. Alzheimer hastaligi (AH)
gelismig Ulkelerde kalp hastaliklari, kanser ve inmeden sonra olume neden
olan hastaliklar arasinda dorduncu sirada olup toplumda izlenen prevalans
%5 civarindadir (11). AH'hd1 yashda goérulen demans tablolarinin yaklagik
%60’'Iin1 olusturmaktadir (28). Demans yaslilarda en sik gorulen kognitif
disfonksiyon nedenidir, prevalansi degismekle birlikte agir demans 65 yas
uzeri bireylerin %5’inde gorulmektedir (4). Bedensel suregen saglik sorunlari

yaninda psikiyatrik morbiditede de bir artis gorulir. Ozellikle toplumlar

13



gelistikge yalnizlagan yasllarda(9) depresyon giderek daha sik gorulen bir
psikiyatrik morbiditedir (19). Ayrica zihinsel degisimin yaninda kisilikte de
degisimler olabilir (8).

3.Yaslanmanin toplumsal boyutu:

Yasli ndfus arttikga Onemli toplumsal sorunlar da beraberinde
gelmektedir. Endustrilesme ile aile yapisi ¢cekirdeklesmeye ve yaslinin aile igi
konumu degismeye baglamistir. Geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmasi
yaslilara sunulacak hizmetin onemini arttirmaktadir (8,14).

Yaslilikla ilgili toplumsal sorunlar, toplum agisindan:

Yagl bireylerin artisi sonucu ortaya c¢ikan tibbi ve sosyal morbidite
sikliginin toplum UGzerine yukledigi ekonomik yuk,

Yaslilar agisindan ise:

- Yalniz yasama (yalnizlik) (4,9)

- Topluma ve toplumsal kararlara katilamama

- Ekonomik nedenler (isgiiciine katlamama veya calismak zorunda
olma) (6zellikle geliri olmayan yaglilar yalniz kalmaktadirlar) (9).

- Bedensel ve zihinsel engeller nedeniyle giderek artan diger insanlara
bagimlilik ve degersizlik duygusu, depresyon (4,19) olarak 6zetlenebilir.

65 yas ve Uzeri kadinlarin %401 egleri ile birlikte yasiyorken bu oran
erkeklerde %75’dir. Dulluga alismakta en 6nemli sosyal destek aile ve
arkadaslardan gelmektedir. Bati toplumunda yasli bireyler gevrelerinde bu
sosyal destegi daha az bulmakta, yaslilarda depresyon gorilme oranlarinda
artis kaydedilmektedir (8).

4. Yaslilarda Saglgi Gelistirme ve Aktif yaglanma:

Beklenen yasam suresinin artmasiyla birlikte dlumluligan onde gelen
nedenlerinde bulasici hastaliklardan bulasici  olmayan hastaliklara,
genclerden yaslilara dogru bir kayma gozlenmistir. Gelismis Ulkelerde 65 yas
Uzeri olan yashlarda olum nedenlerinin %75’'i kalp hastaliklari,kanser,ve
serebrovaskular hastaliklardir(6). Gunumuzde “saglikli, engellilikten uzak

yaslanma” kavrami gelismeye ve Uzerinde dusunulmeye baglanilan bir
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kavramdir. Ozellikle genclerin bu konuya bakisi yaslanmanin dogal ve
hayatin bir parcasi oldugu seklinde olup, saglkh yaslanma bilinci
olusmamistir (29). Uretken yasliligin yolu saglikh yaslanmadan gecer (8).

Yaslilik doneminde gorulen hastaliklar yagsamin erken donemlerinde
gelismeye baslamakta, gencglik donemindeki davraniglar ve deneyimlerden
koken almaktadir.

Sigara, alkol kullanimi, enfeksiyon hastaliklari, beslenme bozukluklari
(fazla veya yetersiz beslenme), egitim olanaklarindan mahrumiyet, tehlikeli
calisma kosullari, siddete maruz kalma, saglik hizmetlerine ulagamama,
yaralanmalar gibi olumsuzluklarla hayati boyunca karsilasmis olan bireylerin
yasllik doneminde kronik hastalikla karsilagsma potansiyelleri yuksektir. Bu
duruma cinsiyet faktorinin etkilerini de unutmamak gerekir. Farkh
cinsiyetlerin bu risk faktorleri ile kargilagsma riskleri de farkhdir ve sonug
olarak kronik hastaliklarin cinsiyetler arasinda izlenmesinde farkhliklar
gorulmektedir. Kardiyovaskular hastaliklar daha ¢ok erkeklerde; kanser, kas
iskelet sistemi hastaliklari, dismeler, akil sagligi ile ilgili hastaliklar, gorme
Ozurlalugu, inkontinans daha ¢ok kadinlarda gorulmekte; demans ise cinsiyet
farki gozetmemektedir (30).

Basarili yaglanma yalnizca saglik yoninden degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir
kavramdir. Yasam suresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel
yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kigisel kontrol ve yasamdan zevk
alma basarli yaslanmanin en temel gostergeleridir. Bireylerin bagarili bir
bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel Ozellikleriyle degil, toplumsal agidan
kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek
hizmetleriyle de yakindan iligkilidir (15).

Aktif yaslanma, kisi yasglandikca yasam Kkalitesini yukseltmek igin
saglik, katiim ve guvenlik firsatlarini optimize etme sirecidir. Aktif yaslanma
saglikh yasam beklenti siresini ve yasam kalitesini hassas sakat ve bakima
ihtiyaci olanlar dahil herkes icin uzatmayi hedeflemektedir (27,30). En iyi
tanim yaslanmaya ragmen kaliteli yaslanma seklindedir(31). “Aktif yaglanma”

terimi, DSO tarafindan 1990’ larin sonunda benimsenmistir. Saglikl
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yaslanmadan daha kapsamli bir icerik benimsenmis ve saglik bakimina ek
olarak kisilerin ve toplumlarin yaslanmasina etki eden faktorler de géz énline
alinmigtir. Aktif yaslanma yaklasimi, yash insanlarin kigisel haklarinin kabul
edilmesini ve birlesmis milletler prensiplerinden bagimsizlik, katilim, itibar,
bakim ve kendi kendine yetebilmeyi temel alir. Aktif yaslanma, kigileri, aileleri
ve uluslari gevreleyen birgok etkene baglidir (8,30).

Sekil 3 Aktif yaslanmanin belirleyicileri:

kiiltiir

cinsiyet

(kaynak no 22 den Turkgelestiriimistir.)

4.1 Kiiltiir ve cinsiyet: Kisileri ve toplumlari c¢evreleyen kultir,aktif
yaslanmanin diger tum belirleyicilerini etkiledigi icin yaslanma bigimini
sekillendirir. Kilturel faktorler saglikli davranis arayisini da etkiler. Cinsiyet,
degisik politik segeneklerinin uygunlugunu ve bunlarin kadin ve erkeklerin
iyilik halini nasil etkileyecegini géz dnline almasi gereken bir mercektir (8,27).
Kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadir ama daha uzun yasamak
saglikli yaslanmak anlamina gelmemelidir. Yaslilikta izlenen hastaliklarda
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cinse bagh farkhliklar izlenebilmektedir. Kadinlar uzun yasadik¢a yashliga
bagli kronik hastaliklarla daha fazla kargilagmaktadirlar (2).

4.2 Kigisel belirleyiciler:

4.2.1.Psikolojik faktérler: Yaslanmaya bagli olumsuz sozler yaslilarin zihinsel
ve fiziksel durumlarini, hastaliktan iyilesmelerini ve uzun yasamalarini
olumsuz yonde etkilemektedir (32). Yaslihk déneminde, yalnizlik, maddi
sorunlar, sevilen bir yakinin kaybi, fiziki hastaliklar, fizik yeti yitimi ve
Ozerkligin kaybi, fiziksel hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar (yuksek
tansiyonda ya da parkinson hastaliginda kullanilanlar gibi), ya da hastaneye
yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir (9,11).
Ozellikle huzurevinde kalan vyashlarda yalnizhk ©Onemli bir sorun
olabilmektedir. Yas ile yalnizlik dizeyi arasinda iliski saptanmamistir. Egitim
dizeyi arttikga, ziyaretgisi olan veya akraba ziyareti yapanlarin yalnizlik

dizeyi azalmaktadir (9).

4.2.2. Yaslilik algisi ve yashlik tutumu:

Bireylerin ve toplumun yashlik algisi yasliya sunulan hizmetlere
yansimakta ve c¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri de
Ozellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan yash ayrimcihigidir. “Yash ayrimcih@i”, bir
kisiye genellikle sadece yasi nedeniyle gosterilen farkh tavir, 6n yargi,
hareket, eylem ve kurumsal duzenlemeler olarak tanimlanabilir. Yagllara
yonelik tutum bazi zaman tipki irkgilik gibi 6n yargili olabilmektedir. Bu gibi
on vyargilar, yashlik hakkinda olumsuz dusunceleri kalici hale getirmekte,
insanlarin tutumlar yaslilara sunulan hizmetleri de etkilemekte ve saglik
calisanlarinin yaglilara yonelik sundugu bakimin kalitesini azaltmaktadir (33).
Bu nedenle yaslilik algisi ve tutumu kavrami ¢cok dnemlidir.

Her yastaki bireyin yaslliga karsi bir algisi ve tutumu vardir. Cok
kiguk yastaki cocuklarin bile yashlikla ilgili farkliliklari algiladiklari
bilinmektedir. Tutumlar davranigi etkilemektedir. Yasllarla iletisim ve
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yaslilara yonelik bireysel davraniglar, bireyin genel olarak yaslilikla ilgili
tutumu tarafindan etkilenebilir (34).

Yasli bireyler icin hazirlanan hizmetlere ulasimda, kabullinde
genglerin, karar verici konumunda olanlarin,politikacilarin yaslilara yonelik
tutumlarinin 6nemi buyuktar (34).

Yasliliga yonelik sosyal ve kllttrel tutumlar, bireyin yasllikla ilgili kendi
deneyimlerinin yani sira, bireyin yasllara yonelik tutumunun belirlenmesinde
bir cerceve olusturmaktadir. Yagllarla ilgili bireylerde bazi korkular vardir.
Bunlar:

1.Yaglilardan korkma

2.Yaglanma ile ilgili psikolojik tutum

3.Fiziksel gérinimde degisimle iligkili tutum

4 .Yaglanma ile ilgili kayiplardan korkmadir (35).

4.2.2.1 Yaslilik algi tutumda kdiltiirler arasi farklilik:

Yaslanma ile ilgili algi ve tutumlar kiltirler ve etnik kdken arasi farklilik
gOstermektedir (36). Yapilan bir arastirmada Almanya’da yasayan bireylerin
Amerika’da yagayan bireylere gore yaglilikla ilgili daha olumsuz bir algi igcinde
olduklari belirlenmigtir. Amerikalilarin Almanlara gore kendilerini daha geng
yaslarda yash hissettikleri belirtiimektedir. Her iki GUlkede de kadinlar yashlikla
degisen fiziksel gérinimle erkeklere gore daha fazla ilgilenmislerdir (35,37).

Amerikali ve guney Koreli bireyler Uzerinde yapilan bir arastirmada
ise Korelilerin daha fazla yaslanma ile ilgili anksiyete iginde olduklari,
yaslilardan ve daha fazla psikolojik durum ve fiziksel gérinimle iliskin
korkulari oldugu , Korelilerde geng eriskinlerin yaslilardan korkarken ileri
yastaki Amerikalilarin daha fazla oranda yaghlardan korktuklari belirlenmigtir
(37). Ayrica dogu Avrupall yaghlarin ingiliz ve anadali yaghlara gére daha
mutsuz, yaslihk algilarinin daha az mukemmel olarak algilandigi yashlar
olduklari yapilan arastirmalarda saptanmistir (36).

irlanda’da saghgin kétilesmesi ve hareketsizlik yaglanmanin dogal bir
parcasi olarak gorulmektedir (27).
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Genel olarak degerlendirildiginde yasin yaslilara yonelik tutumda daha
az etkili oldugu saptanmigtir (38).

4.2.2.2 Cocuklarin ve genglerin yaghlikla ilgili algi ve tutumlari:

Cocuklarin algi ve tutumlari erigkinlerin tutumuna gore daha olumlu
bulunmustur. Cocuklar daha olumlu olarak yasllarla olan iletisimden
etkilenmektedir. Herhangi bir yargilamaya girismeden yasllikla ilgili bulgulari
belitmektedirler. Yaslilikla iligkin olumsuz durumlara da hosnutsuz yanitlar

vermislerdir (39).

4.2.2.3 Erigkinlerin yaslilikla ilgili algi ve tutumlarr:

Yaslilara yonelik tutum bazi zaman tipki irkgihk gibi 6n yargil
olabilmektedir. Yaghlar ise yaramayan, hasta, zayif, bagimh, Uretime
katilamayan bireyler olarak gorulup bu tar davraniglara maruz
kalabilmektedirler (40). Bunun yaninda, geleneksel aile yapisini guinumuzde
de hala devam ettirebilen bazi toplumlarda yaslilara 6zel ilgi
gOsterilmektedir.

Erigkinlerin yaslilara yonelik tutumunu etkileyen pek ¢ok etken vardir.
Bu etkenlerden biri de gelir durumudur. Yapilan bir aragtirma sonucuna gore
yuksek gelir grubunda yer alan eriskinlerin yasl bireylere ayni gelir grubunda
yer alan kolej 6grencilere gore daha olumlu tavir gésterdikleri belirlenmigtir.
Gelir durumu erigkinlerin yaslilara yonelik algi ve tutumunu etkilemekte fakat

ogrencilerin tutumunu etkilememektedir (41).

4.2.2.4 Yaslilarin yaslilikla iligkin algi ve tutumlari:

Yaslilar yaslanmayi gelisim, Uretim, ifade oOzgurlugu, gereksiz bir
gelisim evresine donusum (42), olgunlagsmak,saygl gormek,dinlenmek,rahat
etmek (43) olarak algilamaktadirlar. Bazi yaslilara gore yaslilik bir hastaliktir
(43,44).

Saglikl olmanin anlami bazi yashlara gore sadece fiziksel iyilik halidir.
Gogmenler ve Ulkemizde Bati illerinde yasayan bir grup yaslh, saghkl

olmada psikolojik sagliga diger yaslilara gore daha fazla énem vermektedir.
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Yaslilar sagliklarini gelistirmede anne babalarini 6rnek alabilmekte veya
saglikh yasam uygulamalarinda bulunmaktadirlar (45).

Yaslilarin kendilerini daha Uretken ve bagimsiz hissetmeleri i¢in sosyal
yasama katilimlarinin artmasi gerekmektedir (46). Daha geng yaslilarda daha
fazla arkadaslik, sosyal davraniglar, kigisel gelisim izlenebilmekte fakat ileri
yastaki yaslilarda daha dinsel konulara odaklanma ve daha fazla depresyon
izlenmistir. Cinsiyetler arasi da yashlik algi ve tutumunda farkhlik gériimekte,
kadinlar daha yasam dolu iken erkeklerde depresyon daha fazla
izlenmektedir(47). Depresyon gorulen yagh bireylerin bir kismi bu durumu bir
doktorla konugsmanin onemli oldugunu belirtirken, bir kismi da bu durumu
yaslihgin getirdigi bir durum olarak algilamaktadir (48).

Bireylerin kendi yagsamlarindan az tatmin olduklari durumlarda sosyal
iligkileri de kotulesmekte, kotu finansal durum, saglik sorunlari yasama da
birey acisindan risk yaratmaktadir. Sosyal iligskiler hayattan memnuniyet
uzerine etkili bulunmustur. Yasamdan memnuniyet Uzerine etki yaratan
faktorler Ulkeden Ulkeye farklilik gosterebilmektedir (49).

Dinsel iligkiler iyi olma hali ile iligkili bulunmamigtir. Atalarinin gogmen
oldugu vyash bireyler ile gunumuz gb6¢menleri arasinda vyapilan bir
kargilagstirmada go¢menlerin daha depresif ve daha az yasamdan tatmin
olduklari belirtiimektedir. Bu noktada egitim ve o Ulkenin dilini bilme etkili
olabilmektedir (50).

Yuksek kultur diuzeyi, az kronik hastalik, engellilik ve sakatligin
olmadigr durumda yashlarin saglikla ilgili algilari ve duygulari daha pozitif
olmaktadir. Erigkin yastaki ¢cocuklari ile tatminkar iligkiler kurabilen yaglilarda
depresif durum ve tutumlar daha az izlenmektedir. Saglikla ilgili algi ve tutum
fiziksel ve zihinsel saglik ile iligkili bulunmustur (51). Kotu egditim duzeyi,
dusuk gelir duzeyi, kadin cinsiyeti, dul olma hali, tatminsiz saglk algisi,
yuksek fonksiyonel engellilik, yasam sartlari, hizmetlere ulasimda sikinti
cekimi ve cevresel problemler olumsuz yaslihk algisi Uzerine etkili olan
cevresel ve sosyal degiskenlerdir. Sosyal, ekolojik ve gevresel faktorlerin
saghk durumunu ve engelliligi artan sosyal ve saglik hizmet sunumunu

belirlemede etkili oldugu saptanmistir (52).
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Yashlarin yaglilikla ilgili algi ve tutumunun olgilmesinde fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu konuda vyapilan arastirmalarda iki farkh olgegin
kullanildigi izlenmistir. Bunlardan biri Yaslilik Algisi Anketi (Aging Perception
Questionaire=APQ), digeri ise Dinya Saglik Orgiti Avrupa Yaglanma

Tutumu Anketidir.

4.2.2.5 Yashlik Algisi Anketi (Aging Perception Questionaire )

Bu dlgek yaslanmay kisisel algiya gore degerlendirmektedir. Sekiz
farkli alani vardir (domain). Bu alanlardan yedi tanesi bireyin kendi
yaslanmasi hakkindaki gorusleri igermektedir. Kronik zaman (timeline
chronic), siklik zaman (timeline cyclical), olumlu sonuglar (consequences
positive), olumsuz sonuglar (consequences negative), pozitif kontrol (Control
positive), negatif kontrol (control negative), duygusal gosterim (emotional
representations), sekizinci alan ise belirte¢ alan olarak belirtiimektedir. Bu
alan saglikla ilgili degisiklikleri inceler (53).

4.2.2.6 Philadelphia Geriatric Morale Scale

Bu 6lgegdin bir alt alani yaslilik algi ve tutumla ilgilidir. Oldukga yaygin
olarak bilinen bir dl¢gek oldugu belirtiimektedir. Alt alanin bes ana basligi
vardir. Bu alt alan profilinin arastirlmasinin sonucu oldukg¢a basarili oldugu
yonundedir. Bu alt alanin genel bir algi tutum skalasi olarak kullaniimasinin

yetersiz olacagi belirtiimektedir (54).

4.2.2.7 Avrupa Yaslihk Tutum-Algi Anketi (AYTA)

Bu odlgek ile saglikh yaslanma ile ilgili yapilan girisimlerin sonucu
izlenebilmektedir. Farkli kultirlerde, ekonomik, politik ve sosyal ¢evrelerde
yasayan yaslilarda bireylerin nasil yaslandiginin dlgimu hakkinda bize yon
gésteren bir kaynak gdrevini gérmektedir (54). Olcegin gelistirimesinde
WHOQOL-OId merkezleri pilot ¢alismalarda veya alan denemelerinde rol
almistir. Edinburg koordinasyon merkezi tarafindan yurutulen kaynak tarama
ve O0n odak grup gorugmeleri yapildi. Daha sonra olusturulan maddeler tum
dinya capindaki 15 merkezde odak grup calismalari yurataldi. Odak
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gruplardan gelen geri bildirimlerle AYTA'nin pilot surumu olusturuldu. Bu
versiyonda 44 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin 15 tanesi genel formda
yazilmis, 29 tane madde ise kisisel formda yaziimistir. Pozitif ve negatif
anlamli ifadeler esit olarak yer almaktadir. Maddeler fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve rol durumu olarak 5 alana ayrilmigtir. Sorularin
cevaplarinda Likert tipi Olgek tercih edildi.

Pilot veriler klasik ve modern psikometrik yontemlerle degerlendirildi.
Sorular ilk dnce yerel dillere ve sonra yeniden ingilizce’ye gevrildi. Maddeler
daha da azaltildi ve daha genis alan c¢aligmalar yurutuldd. Caligsmalara
katilan katihmcilar minimum 60 Kisi, esit sayida erkek ve kadin cinsiyette, esit
sayida saglikh ve saglik sorunlari olanlar, 60-69 yas, 70-79 yas, 80 ve Uzeri
olacak sekilde 3 ayri gruba bélinmuslerdir. Olimcil hastaligi olanlar,
demansli olanlar, zihinsel geriligi olanlar ¢calisma diginda birakilmistir. Odak
grup goérusmelerinden gelen veriler analiz edilmis ve anketin son versiyonu
olusturulmustur. Toplam 1356 katilimcidan veri toplandi. Anketin alan
calismasinda ise 33 madde bulunmaktadir. Olgegin yeniden kavranmasi ile
fiziksel, pozitif psikolojik ve negatif psikolojik boyutlar olusturuldu.
Merkezlerde WHOQOL_OId alan g¢aligmalari uygulanirken yaninda bu
Olcekte alan denemelerinde kullanildi. Alan g¢alismalarinda klinik deneyler,
toplum tabanli arastirmalar, kesitsel calismalar, gecerlilik ve guvenilirlik
calismalari yapildi. WHOQOL-OId merkezlerinden verileri gelen toplam 5566
katilimcidan alinan sonuglarla AYTA son surumu geligtirildi.

1. Alt Olgek psikolojik kayip: yaslanma olumsuz bir deneyim mi
psikolojik ve sosyal kayip mi sorularini igermektedir.

2. Saglk, egzersiz ve yaslilik deneyimi

3. Buyume, pozitif odak
Her alt Olcek 8 sorudan olugmaktadir (54).
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4.3 Fiziksel gevre ile ilgili belirleyiciler:

1.Fiziksel gevre; yagh toplum yasantisinda ve aile icindeki yasaminda
aktif olmaldir (2,27).

2.Glvenli barinak: barinak ve ulasim yash bireyler icin saghkh
yaslanmanin bir pargasi olarak gorulmektedir (27).

3.Digmeler

4.Temiz su, temiz hava ve glvenli gida: Yagh dengeli beslenmeli,
vicudunun ihtiyaci olan temel elementleri kapsayan bir beslenme tipini
benimsemelidir (2).

5.Egzersiz: Fiziksel aktivitenin yas ilerledikce fiziksel ve zihinsel saglik
Uzerine olumlu etkileri bulunmaktadir(55), ama saglikli yaglanma Uzerine ne
kadar katilmda bulundugu konusu az bilinmektedir (31).

6. Sigara ve alkol tiiketiminin kaldirilmig olmasi (2,11)

4.4 Sosyal ¢gevreye bagl belirleyiciler

4.4.1.Sosyal destek :

ABD’de yalniz yasayan yashlarin gogunlugu kadindir. Ozellikle 85 yas
Uzerindeki yaslilarin yarisi yalniz yasamaktadir. Erkekler eglerinden daha
erken yaslarda Olmekte ve dul kalan erkekler yeniden evlenme egilimi
gOstermektedirler. Yalniz yasayan yaslilar genelde dusik gelir duzeyine
sahip olup ¢ogu kendilerini yalniz hissettiklerini, toplumsal izolasyon
yasadiklarini belirtmektedirler. Gelir durumunun koéti olmasi yashlarin kétu
yasam kalitesine sahip olmalarina neden olan énemli bir faktérdir(56). Bu
durumda olan yaglilarda saglik sorunu olanlarin ilerleyen sorunlari fark
edilememektedir. Beslenme sorunlari da yasamalari kaginiimazdir. Bu
olumsuzluklara ragmen bu yashlarin ¢ogu bagimsizliklarini korumak
istemektedirler ve birine bagimli olma korkusu yagsamaktadirlar bu durumda
onlari yalniz yagsama yonunde destekleyici bir rol oynamaktadir. Hizmet

sunumu 0zellikle yalniz yasayan yaslilarda sorunlu olmaktadir (57).
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Dinsel organizasyonlara gonulli olarak katilma diger gonullu
aktivitelerden daha fazla olarak izlenmektedir. Kanitlara gore dini inang iyi bir
akil saghgi ve hastaliklarla ve engelliliklerle daha iyi bas edebilme becerisi ile
iligkilidir. Dinsel mekanizmalari kullanan bireylerde depresyon ve anksiyete
bu mekanizmalari kullanmayanlara gore daha az izlenmektedir. Bu durum
Ozellikle fiziksel engelli bireylerde izlenebilmektedir. Engellilik algisinin bile
dinsel inancin derecesine bagh oldugu belirtiimektedir. Kosta kirigi olan
dindar yagh kadinlarda depresyon daha az izlenmistir ve dindar bireylerde
Ozellikle depresyonun daha kolay iyilestigi gorulmugtur. Dinsel inaniglarin
zarari da olabilmektedir. Yagh birey toplumdan kendini izole edebilmekte,
kendine zarar verebilmekte, sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikolojik

hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir (58).

4.4.2.Siddet ve istismar: Yaslilarda istismar konusunda yapilan bir
arastirmada (%1.5) fiziksel, (%2.5) finansal 6rselenme, (%3.5) kesin ihmal
bulgusu, (%28.9) olasi ihmal bulgusu saptanmigtir. ileri yasta olanlarin

orselenme riskinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir (59).

Siddet ve istismarin farkl tipleri vardir.
. Fiziksel istismar,

. Cinsel istismar,

. Duygusal ya da psikolojik istismar,

. ihmal ve terk etme,

. Ekonomik istismar,

O g A W N -

. Kendi kendini ihmal.

Fiziksel istismar, yash bireye bakan aile Uyesi, bakici ya da yaslinin
guvendigi birisi tarafindan yasliya kasith olarak adri ve aci verici her tiur
bedensel uygulama yapilmasidir. Bazen, fiziksel istismara iliskin olabilecek
yaralar, izler ve morluklar normalde giysiyle ortulu olan bolgelerde saklanmis
olabilir.
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Cinsel istismar, dokunma ve cinsel iligkiye girme gibi yollarla yashnin
zorlanmasidir.

Duygusal ya da psikolojik istismar ; yasli bireye egi, diger bir aile Gyesi,
arkadasi, ya da guvendigi konumda olan birisi tarafindan kasith olarak ruhsal
acidan aci verilmesidir. Sozel saldirilar, tehdit etme, utandirma, kendi
yasitindan ayirma psikolojik/duygusal istismarin ¢esgitleridir.

Ihmal ve terk etme; yagliya eslik eden ve onun bakimini tstlenen bireyin (es,
diger aile Uyesi, bakicisi vb.) yaslinin gereksinimlerini kargsilamayi reddetmesi
ya da bakimda basarisiz olmasinin yani sira yaslyi istemli olarak terk
etmesidir.

Ekonomik istismar; guvendigi bir kisi, aile Gyesi veya arkadas! tarafindan
yasli bireyin parasinin veya malinin koétlye kullanilmasi, g¢alinmasi, baski
yoluyla haklarinin devir alinmasi ya da yaslinin mali kaynaklarinin kendi
istegi disinda kullanilmasi olarak tanimlanabilir.

Kendi kendini ihmal; yashnin kendi kendine dikkat ve Ozeni saglamada
yetersiz olmasidir. Kendi kendini ihmal, ayni zamanda yagh bireyin saglk
veya guvenligini tehdit eder bir sekilde tek basina yasama davranigini belirtir
(15).

4.4.3.Egitim ve okur yazarlik

4.5 Ekonomik belirleyiciler:

1.Gelir: fakirlerde saglik sorunu ve sakatlik riski daha yliksektir. Birgok
yashnin; 6zellikle kadin olup kirsal kesimde yalniz yasayanlarin yeterli bir
geliri yoktur.

2. Sosyal glivenlik:

3.is: calisma durumu vyaghlarda 6lim konusunda koruyucu etkiye
sahiptir (60).
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4.6 Saglik hizmetleri ve sosyal hizmet sistemleri ile ilgili belirleyiciler:

4.6.1 Koruyucu saglik hizmetleri:
4.6.1.1 Rutin saglik érgitlenmesi kanaliyla sunulan koruyucu hizmetler

Sigara-tutun  kullaniminin  6nlenmesi, pndmok asi uygulamasi,
influenza asisi, tetanus bagisiklamasi, asprin kullanimi, periyodik taramalar,
osteoporozdan korunma-kemik dansite 6lcimi  ve menopoz tedavisi,
erkekler icin prostat izlemi (4), serum lipid ve kolesterol incelemeleri, isitme
kaybina yonelik taramalar, meme ve kolon kanserine yonelik taramalar (19).

Yashlara yonelik koruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nemli konular
sunlardir:

1-Kazalardan korunma: Yaslilarda kazalara neden olabilecek tum
faktorler ve yash hastalarda ortaya c¢ikan bedensel ve zihinsel islev
bozukluklari géz onune alinarak yasl ve yakinlari olusabilecek kazalar
konusunda bilgilendiriimelidir. Yasliik déonemindeki kazalar ve yaralanmalar
cesitli sakatliklara neden olmakta ve hatta bazen 6limcul seyredebilmektedir.

2-Gormenin ve igitmenin korunmasi: Onlenebilecek olan gérme ve
isitme kayiplarinin erken tanisi agisindan onemlidir.

3-Bagisiklik ve asilama: Ozellikle solunum sistemi hastaliklarinin
seyrini hafifletebilecedi icin Pnomokok ve influenza asilari énemsenmelidir.
Sik yaralanma gegirme riski olan yashlarda tetanoz asisi da korunmada
onemli bir yer tutar.

4-Kanser arastirmalari

5-Anemi-Kansizlik: Yaslilarda kansizlik gorilme orani genclere goére
daha yuksektir. Nedeni siklikla demir eksikligidir. Anemisi olan hastalarda
gizli kalmig kanama odaklari arastirimalidir. Beslenme bozuklugu veya gizli
enfeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir (11).

6-Norolojik ve Psikiyatrik iglevler: Yashlarin olanaklar gercevesinde
zihinsel faaliyetlerini surdirmeye c¢alismalari, bu yetilerinin korunmasinda
yardimci olacaktir. Yaglilik doneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir
yakinin kaybi, fiziksel hastaliklar, fizik yeti yitimi ve ozerkligin kaybi, fizik

hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar (yUksek tansiyonda ya da parkinson
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hastaliginda kullanilanlar gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar
depresyonun ortaya gikmasini kolaylastirabilir. Hekimler bu konuda dikkatli
olmahdir (11).

7-Beslenme: Yaslilar kot  beslenme agisindan  risk  grubu
olusturmaktadirlar. Her yash bireyin dogru ve bilingli beslenme agisindan
hekimlerce uyariimasi, egitiimesi ve diyetinin denetlenmesi gereklidir.

8-Ayak bakimi: Yaglilarda ayak bakimi ¢ok 6nemlidir.  Ozellikle
diyabetlilerde ve damar hastaligi olanlarda ayak dokularinin beslenmesi
bozulacagi igin parmak derileri her turlu darbeye duyarli hale gelmekte,
yaralar olugabilmekte ve zor iyilesmektedir.

9-Sigara sorunu: Tum hekimlerin bu konuda duyarli olmalari ve
hastalari bilgilendirmeleri, toplum sagligi sorununa ¢ézum Uretmek agisindan
yararli olacaktir.

10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artiriimasi, saglikh, aktif ve bagimsiz bir
yasam surtlmesi agisindan duzenli olarak yapilan egzersizin 6nemi buyuktir.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekimlerce muayenesi yapilan yaslinin
saglik durumuna ve fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programi onerilir
ve periyodik kontroller ile cesgitlendirilir. Dolayisi ile her egzersiz ve
rehabilitasyon programi ister hasta ister saglkli olsun, kisiye 6zel olarak
hazirlanir (11,14).

11-Deri  bakimi:  Yaslilarin  derileri incelmekte, damarlanmasi
azalmaktadir. Kolay kurumakta ve enfeksiyonlara zemin hazirlayici ¢atlaklar
olusabilmektedir. Ozellikle kasinti yaslilarda sik goriilmektedir, altinda yatan
pek cok hastalik yaninda fizyolojik nedenli olmasi daha yuksek olasiliktir.
(11,14)

4.6.1.2. Sagligi gelistirme programlari

Saghgin gelistiriimesi, insanlarin kendi saglklarini gelistirmelerini ve
kontrol altina almalarini saglama surecidir. Yagh bireyler i¢in duzenli egzersiz
yapilmasi ¢ok onemlidir. Toplumda fiziksel inaktivite orani %33’tur. Fiziksel
aktivite yaslanma ile bagintil metabolik bozukluklari gidermede kritik 6neme

sahiptir. Ayrica; kas gucu artar, vicut yad orani azalir, kemik mineral
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dansitesi artar, glisemik kontrol saglanir, koroner arter hastaligi riski azalr,
yasam kalitesi, sosyalizasyon artar(4). Ayak bakimi, sigara biraktirma
programlari, kazalardan korunma, vyalnizliktan korunma, sagliksiz
beslenmeden korunma program dahilinde vyaslhlara koruyucu hekimlik
tabaninda ulagilabilir (19,30). Yashlarin saglik problemlerinin uygun tedavisi
ve hastaliklardan koruyucu onlemlerin alinmasi 6nemlidir (30).

1998 yilinda yaslilarda saghigi gelistirmeye yénelik DSO cocuk ve
saghk bolumua sagligi gelistirme Unitesi tarafindan bir strateji gelistirildi. Buna
gore 65 yas ve Uzeri bireylerin yasam durumunu gelistirmek,beklenen yagsam
suresini 65 yasin Uzerine c¢ikartmak, sakat ve engelli olan yaslhlarin
otonomisini ve saglik durumunu gelistirmek amacglanmigtir. Bu aktiviteler ve
amaglar saglikli yaglanmaya yonelik dinya ¢apinda uygulanmasi planlanan
girisimlerdir. DSO 2002 yilinda saglikli yaslanma programi gergevesinde
dinya capinda saglikh yaglanmaya yonelik saghgi gelistirme hareketi
baslatmistir (27). Ayrica irlanda’da “Developing and Accessing the Healthy
Ageing Database” projesi gelistiriimistir. Bu projede amag tim ulke ¢apinda
saglikh yaslanmak igin kapsamli bir veri tabani yaratmaktir. Bu veri tabani ile
pratisyenler ve hiikiimet yetkilileri bu konuda bilgi sahibi olacak ve irlanda’da
yasayan yaslilarin daha saglkli olmalari ve sosyal verilerin daha iyiye
gitmesinde kullanilacaktir. Bu proje kapsaminda saglikh yagslanma programi
hakkinda farkindalik yaratma amaciyla seminerler verilmis, arastirma
yapimistir (27).

Bu Onlemler ve programlar uygulanirken yasllarin cinsiyetleri de goz
onunde bulundurulmahdir. Farkh toplumlarda kadinin glci ve otonomisi
uzerinde farkh etkiler, kisitlihklar s6z konusudur. Yasl kadinlar bazen yasl
erkeklerden daha fazla oranda saglik ve sosyal hizmetlere ulasimda sikinti
cekebilmektedirler (30).
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4.6.2 Tedavi edici hizmetler:

Yaslandikga hastalik gelisme riski artmakta, tedavi edici hizmetlere
basvuru kaginilmaz olmaktadir. Nifus yaslandikga kronik hastaliklari
geciktirmek ve tedavi etmek, agriyi1 azaltmak ve yasam kalitesini geligtirmek
icin kullanilan tibbi miidahale yéntemlerine talep artacaktir (8). ileri tetkik,
tani, tedavi ihtiyaclar nedeniyle 2. ve 3. basamak saglik hizmet gereksinimi
yaslilarda oldukga fazla, iyilik halinin devami ve korunmasi, tedavi, takip ve

kontrollerde 1. basamak hizmetleri Gnemli yer kapsamaktadir (19).

4.6.3 Yaslilarda Saglik hizmet kullanimi

Yaslilarin tumu her hastalandiginda saghk kurumuna
basvurmamaktadirlar. Yapilan arastirmalarda yaslilarin yaklasik tgte biri son
hastalandiklarinda bir saglik kurumuna bagvurmuslar ve bu Kisilerin yarisi da
saglik ocagini tercih etmislerdir. Saglik guvencesi olmasi bireyin saglik
kurumuna basvurmasini etkilemektedir (61). Saglik kurumu tercihleri yapilan
calismalarda farkhlik gostermekle birlikte genel olarak kamu saglik kurumlari
tercih edilmektedir (62,63). Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saghk
guvencesine kavugabilme, mevcut saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
arttirlmasi, yasam suresini uzatacak ve yagsam Kkalitesini de dogal olarak
arttiracaktir (19).

Duinyada yapilan incelemelerde artan kronik hastaliklara bagl olarak
saghk hizmet kullanimlari da degismektedir. Kosta kiriklari 6zellikle sik
gorulmekte ve uzun sureli evde veya hastanede bakim gerektirmektedir.
Ozellikle kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu izlenmektedir ve hastanede
kalma oranlart ve kalg sureleri Ulkeden Ulkeye farklilik gdstermektedir.
Yashlarin %2-8 arasi kurumlarda kalirken, toplumda yasayan yaslilarin uzun
donem bakim gereksinimi olanlarin daha fazla oldugu bilinmektedir (5).

Yaslilarin kurumlarda kalmasini azaltan en 6nemli etken evde bakim
hizmetidir. Bu hizmet genelde aile bireyleri tarafindan verilmektedir, ki bu
durum ailenin yapisina, enerjisine, aile i¢i baglara, ekonomik kaynaklara,
ailenin zamaninin olup olmamasina baglidir. Ancak yaslinin engelliligi varsa

yardimci saglik personeli yardim etmektedir (64).
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4.7 Davranigsal belirleyiciler:

Saglikli yasam bigimi ileri yaslarda da benimsenebilir. Bireyin kendi
bakimina aktif katilimi tim yasami boyunca 6nemlidir. Uygun fiziksel
aktiviteler, saglikli beslenme,sigara ve alkol kullanmama, akilli ilag kullanimi
ileri yaslarda hastalik olusumunu ve fonksiyonlarin azalmasini engeller,

yasam kalitesini olumlu etkiler.

4.7.1 Fiziksel aktivite:

Duzenli, orta duzeyde fiziksel aktivite yapmak ileri yaslarda kronik
hastalik olusumunu azaltir. Ruh saghg! ve sosyal iligkiler geligir, disme ve
kirik riski azalir. Pek ¢ok Ulkede yaslilar sedanter bir yasam surmektedir.
Etnik azinlikta yasayan yaslilar, sakatlar, distuk gelir grubundaki yashlar
genelde fiziksel aktiviteden yoksun bir yagsam surmektedirler (8). Fiziksel

aktivitenin yagllarin 6lumlilugu Uzerinde koruyucu etkisi vardir (60).

4.7.2 Saglikli beslenme:
Asiri enerji alimi insanlar yaglandikca obezite, kronik hastalik ve
sakathk riskini arttinr. Gida temin edememek, beslenme ile ilgili bilgi

eksiklikleri gibi nedenler de ileri yaglarda malnutrisyona yol agabilir (8).

4.7.3 Alkol ve tdtdn :Tutun kullanimi bulasici olmayan hastaliklar iginde
degistirilebilen en onemli risk faktorudur ve kullanimini azaltmaya yonelik
girisimler geng yaglarda baslanmali, saglikh yaslanmanin yolunda sigaranin

yerinin olmadigi vurgulanmalidir (8,11).
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5. Yagli saghginin degerlendirilmesi (Saglik Duzeyi Gostergeleri):

5.1 Nesnel (saglk personeli merkezli) gostergeler:

Geleneksel hekim merkezli gostergeler olarak bilinen bu dlgltlere
ornek olarak demografik, yaslliga 6zel morbidite ve mortalite gostergeleri
(Hastalik yuku), beslenme gostergeleri ve saglik hizmetlerinin kullanimi ve
ulasilabilirlik gdstergeleri verilebilir. Burada bu gostergelere ayrintili olarak

deginilmeyecektir.

5.2 Oznel (kisi merkezli) géstergeler ise, ingilizce’de “PRO = Patient
Reported Outcomes) olarak bilinen, Kisi Tarafindan Bildirilen (KiTABI)
gostergelerdir. Asagida sunulan, Bedensel iglev (fonksiyonel) gdstergeleri

Algilanan saglik ve yasam kalitesi gostergeleri bu grupta incelenirler.

5.2.1 Bedensel islev (fonksiyonel ve glinliik yasam aktivite) gbstergeleri
Yaslilarin fiziksel ve psikolojik kapasitelerinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar,
yashlik surecinde bireylerin fonksiyonlarini etkin olarak yapmalarini
engellemektedir. Banyo yapma ve yemek hazirlama gibi gunlik yasam
aktiviteleri yagh yetigkinler igin sik karsilagilan sorunlar arasinda yer almakta,
alis veris yapma, yemek hazirlama ve yemek sonrasi temizlik/ bulasik
ylkama ve banyo yapma gibi faaliyetlerde de vyasli insanlar oldukga
zorlanmaktadir.

Yaghlarda bagimsizligi azaltan en yaygin sinirlamalar merdiven
cikma, is gérme, uzun mesafeli yirime ve agir bir objenin tasinmasidir.
Ayrica gérme ve isitme, konut iginde ve disinda gezinme, yataga yatma ve
kalkma gibi sorunlar da s6z konusudur. Hatta bazi yaslilarin fonksiyonlari, bir
faaliyeti yerine getirebilmede bagka birinin yardimina ihtiyag duyacak ya da
fiziksel bir fonksiyonu tek basina yerine getiremeyecek kadar sinirlanmistir
(14). Toplum iginde yasayan yasl bireylerde gunlik yasam aktivitelerinde
bagimhlik sik degildir. Bu bireylerin yaklagik %10’'u temel gunlik yasam
aktivitelerinde yardima ihtiyag duymaktadir. Bagimlilik ise yatarak tedavi

gbren, 75 yas Uzeri yasl bireylerde veya bakimevlerinde kalan yaslilarda
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siklikla izlenmektedir. Gunluk yasam aktiviteleri genel olarak temel ve
enstriumantal gunluk yasam aktiviteleri olmak Uzere iki grupta incelenir:
Temel glnliik yasam aktiviteler;, yikanma, giyinme, transfer, tuvalet,
kontinans ve beslenme gibi bilegenleri igerirler.

Enstriimantal glinliik yasam aktiviteleri ise, telefon kullanimi, aligveris, gida
hazirlama, ev igleri, gamasir yikamak, ulagim, ilaglar kullanma ve finansal
durumu igerirler (4) .

Temel gunlik yasam  etkinliklerini  degerlendirmede  bazi
yapilandiriimis gerecler kullaniimaktadir. Bunlara, Time in Care (TIC) (65),
Katz indeksi (55,66), Resident Assessment Instrument (RAI) (65) ve Barthel
indeksi (67) 6rnek olarak verilebilir.

Bu arastirmada kullandigimiz Katz indexi, yasgl ve kronik hastalgi
olanlarda gunluk aktiviteleri uygularken c¢ikabilecek problemleri izlemek,
tedavi sonuglarini izlemek amaciyla oldukga sik kullaniimaktadir (67). Bu
indeks ilk olarak klinisyenlerin hastalarin indekste yer alan alti gorevi
yapabildiklerini arastirdiklari hastane ortaminda bulunan hastalarda test
edilmistir. Gunumuzde Katz indeksinin, toplumsal yerlesim yerlerinde, enstitu
diginda yagayan yasllarin fonksiyonel statusunu degerlendirmek amaci ile
orijinal hali veya adaptasyonlari kullaniimaktadir. Katz indeksi ayni zamanda
bireyin kendi degerlendirdigi bir dlgimdur, klinisyenler i¢in gelistirilen bir ol¢l
araci yerine kullaniimaktadir (66).

Yashlarin bagimsizlik duzeyine etki eden faktorler arasinda geng yagli
olmak, erkek cinsiyetinde olmak, tibbi saghk durumunun iyi olmasi, fiziksel

fonksiyonlarin iyi olmasi, sigara icmemek yer almaktadir (68).

5.2.2 Algilanan Saglik ve Yasam Kalitesi gbstergeleri:

Yasam kalitesi modern hayatla guindeme gelmis ve dneminin giderek
arttigr goézlenen bir kavramdir. 1980 vyillarin baglarinda yasam Kkalitesi
kavrami saglik olgumu ile ilgili literatirlerde yer almaya basladi. Fakat bu
tanima ilk olarak 1958 yilinda DSO Anayasasinda rastlanilir (69).

Yasam kalitesi; bireyin yasadigi kultir ve degerlerin egliginde

yasamdaki pozisyonu uUzerindeki algilari ve amaclari beklentileri standartlari
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ve ilgileri ile iligkileri (70) ve kaygilar ile iligkili olarak kulturel ve deger
sistemleri kapsaminda algilamasidir. Yasam kalitesi demek salt saglik
durumu veya yasamdan alinan zevk demek degildir. Genel olarak iyi olma
durumu olarak tanimlanabilen saglik, is, konut, okul, yasanilan g¢evre, kultur,
toplumsal degerler, inanglar gibi pek ¢ok boyutu olan 6znel bir kavramdir.
Yasam kalitesi ile hastaliklarin etkileri ve saglikla olan etkilesimleri hakkinda
bilgi elde edilmesi beklenmelidir(71,72,73). Bir bireyin ve grubun bedensel ve
ruhsal saglik algisidir(74).

Saglik hizmetlerinde arastirma yapan pek ¢ok kisi yasam kalitesinin
semptomlar, beceri, psikolojik ve sosyal iyilik hali ile iligkili oldugunu
belitmektedir. Bu ¢ok boyutlu saglik odakli anlayis kisaca yasam kalitesi

olarak degerlendiriimektedir (71).

Genellikle;

a) Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu,

b) Fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve somatik duyu
Olgutlerini icermesi gerektigi,

c) Kullanilan kriterlerin segiminin hastaliktan ve hastaligin siddetinden
etkilendigi,

d) Tedavi ve tibbi bakimin degerlendiriimesinde 6nemli oldugu konusunda

g6rus birligi mevcuttur.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal

saglik algisidir. Dolayisiyla semptomlar ve hastaliklar hakkinda bilgi edinilmesi
beklenmemelidir (70,74). Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) bitiinciil olarak
yasam Kkalitesinin bir alt bilesenidir (70). Bir butin olarak yasam kalitesinin ve

onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal saghg: etkiledigi agiklikla

gOsterilmis olan yonlerini igerir (8,70,74).
Saglikla ilgili yasam kalitesinin ana bilesenleri DSO’niin saglik taniminda

oldugu gibi :
e Bedensel islevler,

e Psikolojik iglevler
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e Sosyal islevler
e Yasamdan hosnut olmak ve
e Bireyin kendi saglik durumunu algilamasi olarak siralanmistir (75).

Toplum duzeyinde saglikta yasam kalitesi ise toplumun saglik algisini
ve fonksiyonel durumunu etkileyen kaynaklar,politikalar ve uygulamalar ile
ilgilidir. Saghk durumunun bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmesi
mortalitenin ve morbiditenin tahmin edilmesinde kullanilan 6nemli bir
kaynaktir. Saglikta yasam kalitesi toplumsal saglik gdstergesi olarak
kullanilabilir (74).

Sosyal bilimler alaninda galiganlar daha ¢ok psikolojik ve sosyal iyilik
hali Uzerinde dururken; tip bilimi biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar
agisindan degerlendirme yapmaktadir. Yasam kalitesini, yeti yitiminin 6znel
algisi olarak degerlendirmek bu kavramin tanimlanmasini kolaylastirici bir
yaklagimdir (76). Halk saghgr uzmanlari saglikla ilgili yagsam kalitesini bazi
saglik bozukluklarinin etkilerini, kisa ve uzun dénemde goérulen sakatliklari,
ve farkli toplumlardaki hastaliklari o6lgmek ve degerlendirmek igin
kullanmaktadirlar (73).

Farkli toplumlardaki saglikla ilgili yasam kalitesini izleme ve ekonomik
acidan degerlendirme, koétu fiziksel ve zihinsel saghgr olan gruplar tespit
etmede ve politikalar Uretiminde yol gdsterici olarak ve bu bireylerin saglik
durumlarini geligtirebilmek amaciyla kullanmaktadirlar (69,73).

Ekonomistler ise maliyet yarar analizlerinde kalite eklenmig yasam
yillarini kullanmaktadirlar. QALY (Kalite eklenmis yasam yillari) kavrami
saglik programlarindan elde edilen kazanimlarin, hem yasam beklentisine
hem de yasam kalitesine etkisini ayni anda olgebilmesi agisindan 6nemli
avantajlar saglar (77,78).

5.2.2.1 Saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen degiskenler:

Saglikla iligkili yagsam kalitesini etkileyen degigkenlere bakildiginda
Kadinlarin daha kotu yasam kalitesine sahip olduklari, daha fazla saglik
sorunlari oldugu belirlenmistir (79,80,81). Yani kadin olmak yasam kalitesinin

dusuk olmasi igin bir risk faktéridir. Ayrica kadin ve kronik hastaliga sahip
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olmak yasam kailtesini kotulestirmektedir (82). Ancak menapoz donemindeki
kadinlarin yagsam kalitesi Uzerine etkili olan faktorler incelendiginde yasam
kalitesine etkili oldugu belirlenen bazi faktorlerin (yas, egitim, gelir duzeyi,
yasayan ¢ocuk sayisl, hizmet alma, menapoz hakkinda bilgi alma, menapoz
icin tedavi alma ve egzersiz yapmanin) (83) bu kadinlarin yagsam kalitesi
uzerine etkili olmadigi yapilan bazi arastirmalarda izlenebilmektedir.

Sosyodemografik  6zellikler yasam kalitesini  etkileyen 6nemli
degiskenler olarak belirtiimektedir (76). Etkili olan bir diger degisken de
yastir. Yas ile saghgin kotu olmasi arasinda iliski saptanmigtir (79). Ama yas
ile yasam kalitesi arasinda farkl iligkiler saptanmistir (84,85). Yas arttikgca
yasam Kkalitesi 6l¢edinin puan ortalamalari azalmistir. Yasam kalitesi puan
ortalamalari 6grenimi dusuk olanlarda daha disuk bulunmustur (86).

Sosyoekonomik statl incelendiginde ise ylksek sosyoekonomik
statude olanlarin saglk durumlari daha iyi bulunmugtur (79). Bireylerin sosyal
destek alma durumlarinin yasam kalitesine etkili olduklari, fazla sosyal
destedin daha iyi fiziksel fonksiyon ve genel saglik durumu ile iligkili oldugu
tespit edilmigtir (79).

Tarkiye'de genel yasam memnuniyetinin en onemli belirleyici
unsurlarini, Avrupa Birligi Ulkelerinde oldugu gibi, saglik, baska Kkigilere
guven, kamu politikalarindan memnuniyet ile gelir olusturmaktadir (24).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu,
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yashlarin yagsam
kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir (87). Cekirdek ailede yagsayanlarda
yasam kalitesi daha yuksek bulunmustur(80). Ancak yalniz yagsama ile yagsam
kalitesi arasinda fark izlenmemistir(88).

Huzurevi gibi bazi bakimevinde kalan yasllarin yasam kalitesi
incelendiginde ise depresif belirtilerin, sakinlerle iligkinin ve huzurevinde
bulunmaktan memnuniyetin, temel ve instrumental gunlik yasam
aktivitelerinin, toplam hastalik sayisinin, ziyaret sayisinin, sosyoekonomik
durumun en c¢ok etki yaptigr gorulmastir (89). Bu tlr bakim evlerinde kalan
yaslilarin dlumlulagu Uzerinde yuksek yasam kalitesinin koruyucu etkisi
bulunmaktadir (60).
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Uzerinde en ¢ok anlasilan yasam kalitesi kavramlari, saglikli olmak,
bagimsiz olmak (gunluk faaliyetleri, herhangi birinden destek almadan
yurutebilmek), bedensel olarak aktif olmak, huzur ve mutluluk igcinde olmak,
ekonomik agidan bagimsiz olmak ve 6zgurce dinlenebilme hakkidir (90,91).

Kronik hastaligin olmasi yagsam kalitesini etkileyen faktorler Gzerinde
etkisini gostermektedir. Diger taraftan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen bir
baska degisken de uykudur. Uykusunu koétu bulanlarin yasam kaliteleri disuk
bulunmustur (92). Sosyoekonomik dulzeyin, egitim dlzeyinin, yasam
kalitesinin biligsel yetilerin bozulmasinda dogrudan bir iligkisinin oldugu

anlasiimigtir (93).

5.2.2.2 Saglikla ilgili yasam kalitesinin élgiimdi:

Saglikta yagam kalitesi tek bir sayi(indeks olgut) veya profil 6lgekler ile
Olculebilir.

indeks olcit; dogrudan(gérsel esdegerlik dlgiitll) veya dolayli
yoldan(birden fazla indeks d6l¢itin toplanmasiyla) olgulur.

Profil 6lgut ise saglikta yasam Kkalitesinin buatununu belirleyen alt
bilesenlerden (boyut veya alan) olugsmaktadir. Bu alt bilesenlere boyut veya
alan, bunlarin da alt bilesenlerine bolim (faset) denilmektedir. Profil
Olceklerde genel olarak toplam puan yoktur.

Tam Olgekler genel veya 6zel amacgl O&lgekler olarak iki sinifta
incelenirler.

Genel amacgl Olgekler saglikta yasam kalitesinde iglev kaybi ve
rahatsizlik spektrumunu igerir ve toplumun butin kesimlerinde tim hastaliklar
ve tibbi girisimlerde kullanilabilinir. Genel amacglh dlgekler de iki grup olarak
incelenebilirler; tercih dayali olmayan ve tercihe dayal olan Olgekler. Tercih
dayali olmayan Olgekler saglikla ilgili yasam kalitesini Oligen tek bir aractir ve
icerdikleri alan sayisiI kadar puan elde edilmektdir. SF_36, SF_12, WHOQOL,
Nothingham saglik profili bu gruba 6rnek olarak verilebilen Olgeklerdendir.
Tercine dayali oOlgekler ise saglik ekonomisi alaninda kullanilan maliyet
yararlanim analizlerinde kullanilan ve QALY (kalite eklenmis yagsam yillarini)

hesaplamakta kullanilan dlcutlerdir.
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Ozel amagli 6lgltler ise belirli bir nifus grubuna, 6zel, belirli bir
duruma veya hastaliga, 6zel veya belirli bir isleve 6zgu Olgekler olarak
farklilasirlar. Ornek olarak KINDL (cocuklar), WHOQOL-OId (yasli), Kiddo-
KINDL (ergen), DLQI (genel dermatoloji), verilebilir (74).

6. Yashilik ve Yagsam Kalitesi

Yaglilarda yasam Kkalitesinin degerlendiriimesi salt tanimi geregi
yasam kalitesinin dnemini ortaya koyar. Tanimi gereg@i yasam kalitesi “mutlu
olmak, kendinden hognut olmak” ile ilgili bir 6znel degerlendirmedir. Yaslilik,
suregen hastaliklarin artisi ve bunun yol actigi saglik sorunlari, aktivite
azalmasi ve artan bagimlilik; yaslilin ¢evresindekiler ile olan iletigsimin cesitli
nedenlerle kisitlanmasi; bizzat yaglanmanin yol actigi psikolojik sorunlar ve
yasamin sonuna yaklasma duygusu nedeniyle Algilanan Saghgin ilgi alanina
girmektedir.

Yasam kalitesi optimal tibbi bakimin, o6zellikle kronik hastaliklarin
tedavisinin degerlendiriimesinde énemli bir dl¢ut 6zelligini kazanmigtir (76).

Birey yaslandik¢a yasam kalitesi otonomi ve bagimsizligindan
etkilenmektedir (22). Kuresellesme, bilim ve teknolojinin gelismesi, anne,
bebek ve c¢ocuk Olumlerinin azalmasi, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanhiginin kazaniimasi ve saglikl yasam aliskanliklarinin kazanilmasi
bireylerin yasam Kkalitesini artirmaktadir (14). Yas arttikga bireylerin yasam
kalitesinde azalma izlenmektedir (94).

Yaslanmaya bagh hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon harcamalarinin
artmasi, yasliik dénemlerinde gorulen alzheimer gibi bazi hastaliklarin da
yasli nifusun giderek artmasi nedeniyle daha fazla oranda gdézlenmesi
sonucuyla yaghlarda gorulme sikligi1 ve sayisi giderek artan hastaliklara bagh
sorunlarin yogunlasmasi, gunumuzde yash saglhginda koruyucu bakim
hizmetlerinin ve yasam kalitesinin yash saglginin énemli bir parcasi haline
gelmesine neden olmustur.

Yaslanan toplumun gereksinimleri de zaman ilerledikge degismekte
farklilik gostermektedir. Ozellikle yashlik déneminde artan kronik hastalik

g6rulme sikhgina bagl olarak saglik hizmet kullanimi diger donemlere gore
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daha fazladir. Saglik hizmetlerinde tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerinin yasliik doneminde ayri bir onemi vardir. Bu hizmet
surecinde ise yasam kalitesi kavrami giderek daha buyuk ve énemli bir yer
kaplamaktadir. Yagl bireylerde amag¢ yasam kalitelerini en ylUksek dizeyde
tutmak ve bu durumu gelistirebilmek igin gerekli dnlemleri almak olmalidir.
Yasam Kkalitesini etkileyen pek cok faktor vardir. Ozellikle yash bireylerin
yasam Kkalitelerini etkileyen toplumsal sorunlara  ve birincil korunma

onlemlerine bakarsak:

6.1.Yashlarin Yagam Kalitelerini Dusuruciu Bazi Toplumsal Sorunlar (75)
1. Yalnizhk

2. Calisma yasamindan uzaklasma

3. Sosyal iligkilerin kaybi

4. Ekonomik sorunlar

5. Beslenme duzeyi

6. Barinma sorunlari

6.2.Yashlarin Yasam Kalitelerinin Arttirnimasinda Birincil Korunma
Onlemleri (75)

. Yalnizliktan korunmalari

. Beslenme egitimleri

. Sigara ve alkolden uzaklasma

. Spor yapma

. Kazalarin énlenmesi

. Sosyal aktiviteler

~N OO o A WN -

. llaglarin dogru kullaniimasidir.

Cinsiyete gore yasam kalitesi incelendiginde, erkeklerin yagsam kalitesi
algisi kadinlara gore yuksek olabilmektedir (95). Kadinlarda yasam kalitesi
daha disuk olabilmektedir (86,91,96,97,98,99).

Yasam kalitesine gunluk iglerini yaparken bagkasina ihtiya¢ duyma ve
egitim duzeyi etkili bulunmustur. Egitimsiz olan yaslilarin yasam Kkalitesi

azalmaktadir. Bu durumun tersi de dogrudur (95). Ozellikle dul, diisik egitimli
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ve yash kadinlarin yasam kaliteleri dusuktar (86). Gunluk yasam
aktivitelerinde bagimsiz olan yaslilarin yagam kalitesi daha yuksektir (55).

Yaslinin yasi, fiziksel performansi, sosyal aktivitelere katilma durumu,
dizenli yuruyds yapma, el sanatlari ile ilgilenme durumu, psikolojik durumu
da yasam kalitesi Uzerinde etkili olan faktorlerdir. Yasantisini aktif bir sekilde
gegiren yaslinin yagam kalitesi de iyilesmektedir (91,96,99,100,101).

Kadinlar gunlik yasam aktivitelerinde erkeklere gére daha bagimlidir
(81,102). Yash kisi koltuk degnegi, yurUte¢ gibi yardimci araglar veya
tekerlekli sandalye kullaniyorsa transferler, banyo ve tuvalet aktivitelerini
kolaylastirici yontemler konusunda bilgilendirme yapilmasi yagsam kalitesini
olumlu etkiler. Yataga bagimh Kisiler i¢in pozisyonlama, yatak yuksekligi,
yatak yakinindaki egyalarin yerlesimi bagimsizlik seviyesini arttirmada
onemlidir. Yagam kalitesinin artirilmasi i¢cin beslenmenin onemi buyuktir ve
bu konu diyetisyen yardimi ile kigsiye 0zel olarak duzenlenmelidir. Cesitli
besin kaynaklarinin hepsinden dengeli bir sekilde yararlanilmasi, gidalara
O0zen godsterilmesinin, taze meyve ve sebzelerin bol tuketilmesinin, yeterli
miktarda sivi alinmasinin 6nemi yagh kisiye anlatilarak ve dikkat etmesi
saglanarak yasam daha kaliteli bir hale getirilebilir (75).

Yashlarin kronik hastaliklarinin olmasi da yasam kalitelerini ve saglk
algilarini etkileyebilmektedir. Ozellikle fiziksel semptomlarin olmasi, yas ve
anksiyetenin de eslik ettigi kronik hastaliklarda yasam kaliteleri 6nemli dlgtide
etkilenmektedir (23,86,96,97,98).

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin evde yasayan yasl bireylere
gbre yasam kalitesi daha iyi bulunmustur (80). Ancak huzur evinde kalmak
bireyin aile ilgili beklentilerini, hayatla ilgili genel beklentilerini ve yasamdan
memnuniyet durumunu, gelecekten umutlu olma durumunu etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir. Cesitli calismalarda huzurevinde uzun slre kalanlarin
yasam kaliteleri dusuk dlzeyde bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilarin
O0lim konusunda daha duyarl olmalari beklenebilir ama arastirma sonuglari
bu konuda tam tersi sonuglar belirtebilmektedir. Bakimevlerinde kalan
yaslilarin psikolojik durumlar da etkilenmekte c¢esitli ruhsal patolojiler
gorulebilmektedir (103,104).
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Ev ve aile ile ilgili konular, yagamdan alinan doyum, ¢alisma durumu,
sosyal sigorta olma durumu, vyesil kart, finansal kaynaklar, saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi, yaslilarin yasam kalitelerini
etkileyen onemli degiskenlerdir (87,95,104,105). Saglik durumu, duygusal
destek, fiziksel c¢evrenin indirekt olarak yasam kalitesini etkiledigi
saptanmigtir (105). Yalniz yasayan yaslilarin yagsam Kkalitesi daha dusuk
olabilmektedir (86,95,97). Evde yardim alarak yasayan yaslilarin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmekte, bu bireylerin yalniz olmalari, duygu
durumlarinin ¢okun (depresif) olmasi, karin agrisi gibi bazi semptomlarin
bulunmasi yasam kalitelerinin diguk olmasini etkilemektedir. Evde yardim
almadan yasayan yaslilarin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen faktorler:
hastalik sayisi ve uyku sorunu olarak belirlenmistir (106,107). Buradan da
acikca gorulmektedir ki sosyal katim yaglilarin yasam kalitesini onemli
Olcude etkilemektedir (55,108). Arkadasglariyla iligkileri olan, guglu aile iligkileri

olan yashlarin azalmis 6lum riski bulunmaktadir (109).
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lll. AMAGC:

Bu calismada Manisa’nin secilmis kentsel, kirsal ve yari kentsel
bdlgelerinde (Muradiye Saglik Ocagi Bolgesi, Manisa merkez 10 nolu Saglik
Ocagi Bolgesi, Barbaros Saglik Ocagi Bolgesi) yasayan yaslilarin 6zelliklerini
ve saglik algilarini, yaslilikla ilgili algi ve tutumlarini tanimlamak ve yaglilk
algisinl ve yaslilarin yasam Kkalitelerini etkileyen degiskenleri ortaya
koymaktir.



IV. GEREG VE YONTEM

1. Arastirma tipi: Bu arastirma kesitsel tipte bir galismadir.

2. Arastirmanin yuriitildigu Bolgelerin tanimlanmasi:
Bu arastirma Manisa Merkez ilgede yUritilmistir. Manisa merkez ilgeye
bagli sosyodemografik ve saghgi belirleyen diger dediskenleri homojen
olarak iginde barindiran Ug ayri bolge tanimlanmigstir. Bu bolgeler:

2.1 Kentsel yerlesimler

2.2 Yari kentsel (gecekondu) yerlesimler ve

2.3 Kirsal yerlesimlerdir.

Aragtirmanin  merkez ilcedeki degisik sosyoekonomik oOzelliklere sahip
yaslilari olabildigince temsil edebilmesi amaciyla siralanan bu G¢ bolgeden
yaghlar icermesi hedeflenmistir. Bu nedenle bu arastirmanin, CBU Halk
Saghgi Anabilim Dalinin Egitim Arastirma etkinliklerini yuritmekte oldugu
kirsal bolge olarak Muradiye Saglik Ocagi(SO) bolgesinde, yari kentsel bolge
olarak Barbaros (11 nolu ) SO bdlgesinde ve kentsel bdlge olarak da 10 nolu
SO bolgesinde yapilmasina karar verilmistir. Kentsel bdlge olan 10 nolu SO
bdlgesi kentsel SO bodlgeleri arasindan rastgele secilmistir. bu so

bdlgesinden yine peker ve yarhasanlar ebe bdlgeleri rastgele belirlenmistir.
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3.Arastirma Evreni:

Secilen (i¢ saglik ocaginda yasayan yasllarin listesi ve adresleri il saglk
muadarligu bilgi islem boéliminden alinarak, toplam yash nifus ve hane
sayisi bilgileri elde edilmistir. 2007 yil ortasi ev halki tespit fisine goére (ETF)
10 nolu saghk ocagi bolgesi secilmis ebe bolgeleri olan Yarhasanlar ve Peker
ebe bolgelerinde yasayan 65 yas uzerinde toplam 1168 yash bulunmaktadir.

Muradiye saglik ocagi bélgesinde Fevzi Cakmak, inéni, Atatiirk SO
bdlgesi ebe bolgelerinde saglik ocaginin 2007 yil ortasi ev halki tespit fisine
gore 65 yas Uzerinde yasayan 1021 toplam yasgh bulunmaktadir.

Barbaros saglik ocagi bolgesinde saglik ocaginin 2007 yil ortasi ev
halki tespit fisine gore (ETF) 65 yas Uzerinde yasayan toplam 407 yasli
bulunmaktadir. Buna goére bu g bdlge icin toplam yasli evreni 2596 kisiden

olusmaktadir.

4. Ornek biyiikliigi ve segimi:

Calismada o6rnek bulyuklugu, yashlarda daha o6nce yapilmis olan,
yaslihkta algilanan saglik alanindaki calismalar igcinde degerlendirilebilecek
olan yaglilarda depresyon prevalansina dayanarak hesaplanmistir.
Depresyon prevalansi onceki calismalarda kullanilan Olgeklere gore farkl
dizeylerdedir. %5.9 ile %48 arasinda degismektedir (111,112,113,114, 115,
116,117,118) Bu arastirmada ortalama depresyon prevalansi %20 olarak
kabul edilmigtir. Epi Info stat calc programi kullanilarak Tip 1 hata 0.05
alinarak, %5 yanilma payi ile, kime orneklem yonteminin kullanilacak olmasi
nedeniyle Desen etkisi “2” olarak hesaba katildiginda toplam &rnek
bayUkligu 450 olarak belirlenmigtir.  Buna goére her bir kime 10 haneden
olusmak Uzere 45 kumeden veri toplanmasi planlanmigtir. Ancak daha
onceden her bir saglik ocagi bolgesinden yedek olarak secilmis olan kimeler
de tamamlanarak toplam 51 kiimeden veri toplanmigtir. Arastirmada Saglik
Ocagi nufuslarina orantill kime érnekleme ydontemi kullaniimistir. Her saghk
ocaginin SO bolgesinden ulasiimasi gereken kume sayilari da mahalle
nufuslarina orantil olarak segilmis olup su sekildedir:
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e Muradiye saglik ocadi bdlgesinden 19 kime( Atatirk mahallesi
4 kiime, indni mahallesi 8 kiime, Fevzi Cakmak mahallesi 7
kime),

e Barbaros SO bolgesinden 11 kiime,

e 10 nolu ocagi bolgesinden 21 kuime (Peker mahallesi 10 kiime,
Yarhasanlar mahallesi 11 kiime).

Her kime sayisi kadar kiime basi hane segilmigtir. Her kimenin kime
basi o mahallenin hane sayisinin gidilmesi gereken kiime sayisina bélinmesi
yontemi ile secilmistir. Bu sekilde ilk kime basi se¢iminden sonra gidilecek
diger kiime baslarinin segimi icin atlanacak hane sayilari belirlenmistir. ilk
kime basi secimi icinde kagit paranin son iki veya gerektiginde U¢ ardisik
hanesine (sayisina) bakilmis ve adres listesindeki o sayili hane ilk hane
olarak belirlenmistir. Kime bagslarinin se¢iminde sistematik rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Her kiUmenin baslangic haneleri
belirlendikten sonra hemen yandaki haneye gidilerek evde bulunan tim 65
yas Uzeri bireylerle (komsu, arkadas, akraba) gorisme yapilmis bdylelikle

kime tamamlanmistir.

5. Katilim ve Ulasilamama nedenleri:

Aragtirmaya genel katihm orani % 69.6 olmustur. Katilamayanlar
yerine yedek secilerek ornek buyukligu tamamlanmigtir. O sirada evde
bulunmayanlara yazi birakilmig ve komsulara haber verilerek en az bir kez

daha gidilmistir. Yine evde bulunamayanlar yerine yedek haneye gidilmigtir.

Aragtirmaya katilimin saglik ocagi bolgelerine gore dagihmi su sekildedir:

Barbaros SO:

Bu bdlgede arastirmaya katilim orani % 75.7 olmustur. 3 yasl 6lum;

24 yasli evde bulunmama; 4 yasli ¢aligiyor olma; 1 yash tagsinmis olma ve 2
yashh da aragstirmaya katilimi reddetme nedeniyle arastirmaya

katilamamiglardir.
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Muradive SO:

Bu bdlgede arastirmaya katilim orani % 76.8 olmustur. 6 yasl 6lum;

49 yasli evde bulunmama; 4 yash caligiyor olma; 1 yaslh tasinmig olma ve 2
yash da aragstirmaya katilimi reddetme nedeniyle arastirmaya
katilamamiglardir.

10 nolu SO:

Bu bolgede arastirmaya katilim orani % 45.1 olmustur. 19 yash 6lum;
72 yash evde bulunmama; 5 yasl galigiyor olma; 1 yash taginmis olma, 5
yagli iletisim sorunu ve 33 yasli da arastirmaya katilimi reddetme nedeniyle

arastirmaya katilamamigtir.

6. Arastirmaya Kabul ve red kriterleri: Belirgin algisal sorunu olanlar, ileri
derece isitme Ozurluler, tanili demans ve ileri Alzheimer hastalari arastirma

grubuna ve caligmaya alinmamiglardir.

7. Veri toplama yontemi: Arastirmanin verileri 12.2007-2.2008 tarihleri
arasinda, olusturulan anket formu araciligiyla, yaslilarin evlerinde yuz yuze
gbrisme yontemi ile toplanmistir. Evde bulunmayan yaslilarin evlerine ikinci
bir ziyaret daha yapilmistir. Anketler 10 nolu S O bdlgesinin tamaminda ve
Barbaros SO Bolgesinin bir kisminda ana arastirmaci tarafindan; Muradiye S
O bolgesinde ise Celal Bayar Universitesi D6nem 6 uygulamasi iginde Kirsal

Hekimlik Intern hekimleri tarafindan toplanmistir.

8. Arastirmanin Hipotezleri
1- Yaglilarda algilanan saglik ve yasam kalitesi ve yaslihk algisi ve
tutumu ile temel sosyoekonomik degdiskenlerin alt gruplari (erken
yashlik - ileri yashlik; kadin - erkek; varlikli — yoksul; egitimli —
egitimsiz; kentte ikamet — yari kent ve kirda ikamet, sosyal iligkileri

olumlu-olumsuz olanlar) arasinda fark vardir.
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2- Yaglilarda algilanan saglik ve yasam kalitesi ve yaslihk algisi ve
tutumu ile aktivite duzeyleri ve bakim ve saglik hizmet kullanimlari ve
hizmetle ilgili algilar arasinda iligki vardir.

3- Yasgllarda algilanan saglik ve yasam kalitesi ile yaslihk algisi ve

tutumu iligkilidir.

9. Arastirmanin Degiskenleri:

9.1 Bagimli degiskenler:

Aragtirmanin bagiml degigkenleri,

Diinya Saglhk Orgitii Genel Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form (WHOQOL-
Bref)(110,119) ve WHOQOL Genel Saglk ve Yasam Kalitesi boyutu,

Dinya Saghk Orglti Yaghlarda Yasam Kalitesi Modili (WHOQOL-OIld)
(120), ve

DSO-Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) dir.(121)

Bu degiskenler ve bunlarin alt boyutlari (alanlar) ile ilgili daha ayrintili bilgi

asagida sunulmustur.

9.1.1 WHOQOL-BREF anketi:

WHOQOL_100 kisa versiyonu olarak uretilmistir. Ozellikle zamanin
kisith oldugu durumlarda cevaplilik yukunin en az seviyede tutulmasi
gerektigi durumlarda ve faset detaylarinin 6nemli olmadigi durumlarda genis
epidemiyolojik arastirmalarda ve klinik calismalarda kullaniimak Uzere
geligtiriimig olgutttr(122).

Alan deneme versiyonunun geligtiriimesinde pilot WHOQOL
degerlendiriimeleri ve ulasilabilen tim veriler ve. WHOQOL_100 alan
sonugclarina ait tim veriler degerlendirilmistir ve daha kisa bir yagsam kalitesi
geligtirimesinde kullaniimigtir(122).

18 Uulkede yer alan 20 alan merkezi bu amagla verilerini dahil
ettiler(122).
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WHOQOL-Bref, orjinal olgekteki (whoqol-100) genel bdlumden
(fasetten) iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan
26 soruluk bir dlgektir. WHOQOL-Bref, uzun 6lgegin aksine 4 Alan (domain)
den olusmustur, ayri ayri bolumleri (fasetleri) yoktur. Bu dlgegin de toplam
skoru yoktur. Her bir bolum ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan
uzerinden skor alir. Bu skorlamalardan hangisinin  kullanilacagi
arastirmacinin tercihidir, ancak genel olarak Ulkemizde 20 puan Gzerinden
olan skorlamalar daha yaygin bir uygulamadir. 27 soruluk Tuarkiye stirimu
(27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru cgevretr olarak
adlandiriir. Bu durumda CevreTR alan skoru c¢evre skoru yerine
kullanilir(123).

Tablo 3 WHOQOL-Bref Alanlari(31)

Alan / Bolim iIgiIi Soru numaralari
BEDENSEL ALAN 3,4,10,15,16,17,18
RUHSAL ALAN 5,6,7,11,19,26

SOSYAL iLi$KiLER ALANI 20,21,22

CEVRE ALANI 8,9,12,13,14,23,24,25,27

9.1.1.1. Bedensel alani:

Tibbi maddelere bagimlilik
Enerji ve canllik

Hareketlilik

Agdri ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

is kapasitesi

9.1.1.2. Psikolojik (Ruhsal) alan
Olumsuz duygular

Olumlu duygular

Oz sayg!

Maneviyat / din / kigisel inanislar

Dusinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon
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9.1.1.3. Sosyal iligkiler alani

Sosyal destek

Cinsellik

9.1.1.4. Cevre alani

Ozgurlik, giivenlik

Saglik ve sosyal bakim: ulagilabilirlik ve kalite
Ev cevresi

Yeni yetenek ve bilgi edinme sansini bulabilme
Yaraticilik ve egitsel aktivitelere katilabilme firsati
Fiziksel gevre (kirlilik, guraltd, trafik, sicaklk)
Ulasim

Halen 40’dan fazla dil ve kiltirde gecerli olan WHOQOL olgegi
gelistirme projesine (30) Turkiye ekibi 1995 yilinda katiimistir.

ic tutarlilik ve korelasyon sonuglari bu dlgegin psikometrik ézelliklerinin
mukemmel oldugunu goéstermistir. Farkli toplumlarda da uygulanabilir doért
alandan olusan yasam kalitesini dlgmede basarili bir 6lgektir(96,122,124,
125).

Olgegin degerlendirimesinde DSO’nin yayinladigi rehber kilavuz
kullanilmigtir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki
yasam kalitesini ifade etmektedir. Alan puanlari ayri ayri hesaplanmistir. Alan
puanlari 0 ile 20 puan arasinda degismektedir. Puan artmasi yasam
kalitesinin arttigini gostermektedir.

Eger bir alanda verilerin %20 ‘si yoksa bu verilerin hesaplamasi
yapiimamistir.

Bir soru eger yanittanmamigsa o alandaki diger sorular cevaplanmigsa
verilerin ortalamasi hesaplanabilir. Eger sorulardan iki tanesinin cevabi
yoksa 0 zaman o alanda alan skoru hesaplanmamistir. Sadece 3. alanda bir
istisna vardir. Eger bu alanda 1 soru eksikse hesaplama yapilmaz. Herhangi
bir ulusal soru ayri olarak hesap edilmelidir(30). WHOQOL-Bref skorlama
yonergesi ek Tablo 9.1 de verilmistir.
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9.1.2 Genel Saglik ve Yasam Kalitesi Skoru (WHOQOL-100 faseti) (4
soru):

Bu bdlum (faset) WHOQOL-100 dlgeginde yer alan, Genel Saglik ve
Yasam Kalitesi (GSYK) boélumidir ve GSYK’ni daha ayrintih olarak
degerlendirebilmek amaciyla Ozellikle alinmistir. 4 sorudan olugmaktadir.
Bunlar:
1.Yasam kalitenizden ne kadar hosnutsunuz?
2.Genel olarak yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?
3.Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?
4.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Sonug¢ olarak her bir birey igin 4-20 arasindan bir GSYK skoru
hesaplanmigtir. Skor ne kadar ylksekse algilanan saglik ve yasam kalitesi o
kadar iyidir.

SOz dizimi (ek Tablo 9.4) te yer almaktadir.

9.1.3 Diinya Saglk Orgiitii Yashlarda Yagsam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD):

Bu formun ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Eser ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir(8). WHOQOL-OId modult 24 likert tipi soru ve alti alt
alandan olusmaktadir. Bu alanlar

1. Duyusal islevler,

2. Ozerklik ve bagimsizlik

3. Gecmis, bugun ve gelecege ait faaliyetleri,

4. Sosyal katilim,

5. Olmek ve 8lum,

6. Yakinlik

alanlarnidir. Duyusal iglevler; gorme, isitme, koku, tat alma, igstah ve dokunma
duyularindaki degisiklerin yagsam kalitesi Uzerindeki etkisini,

Ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, dzgir
bicimde tercih yapma ve bu faktorlerin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini,
gegmis, bugun ve gelecek faaliyetleri; gecmiste elde edilen basarilar ve bu

basaridan yasam boyu memnuniyet durumu, gecmisten s6z edilmesi ve
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gelecek ile ilgili duygu ve dusunceler sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim;

zamani kullanma ile ilgili gorugler ve onemli faaliyetlere katilma durumu,

Yakinlik; diger kigilerle iliskiler ve sosyal desteg@i, 6lum ve 6lmek; 6lumin

kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ile ilgili disunceler ve dlimun anlami

arastirmaktadir.

Tablo 4 WHOQOL-OIld dlgegi Alan 6zellikleri

Alan

icerik

Duyusal yetenek
islevler

Otonomi
Gecgmis,buglnku
gelecek aktiviteleri
Sosyal katilim

Olim ve SlUimIGlGk

Yakinhk

ve

ve

Duyusal beceri,duyusal yetenek kaybinin
yasam kalitesine etkisi

Yasglilikta bagimsizlik; bagimli veya bagimsiz
olma , otonomi, kendi kararlarini kendi alma
Yasamda basardiklarindan tatmin duzeyi, ve
gelecege bakis

Gunluk yasam aktivitelerine katilim oOzellikle
toplum iginde.

Olim ve dlumlilik Gzerine llgileri, endiseleri,
korkulari

Bireysel ve yakin iligkiler kurabilme

Her bir soru igin olasi en dusuk puan 1.0,en yuksek puan 5.0'dir.Her

alanin 4 sorusu vardir. Tum alanlar dolduruldugunda her alandan minimum 4

puan maksimum 20 puan alinabilir. WHOQOL-OId skorlama yonergesi

bolim 9-3 de verilmistir.
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Tablo: 4.1 WHOQOL-OLD modiiliuniin skorlamasi:

Orijinal ~ soru Her bir alt alanda Olasi Skor
Alt alan Kisaltma (n)  yer alan soru no. araligi
(Min, Max)
Duyusal yetenek SAB 4 1+2+10+20 4, 20
Otonomi AUT 4 3+4+5+11 4, 20

Gegmig,buginkli  ve PPF 4 12+13+15+ 19 4, 20
gelecek aktiviteleri

Sosyal katihm SOP 4 14+16+17+18 4,20
Olim ve limlulik DAD 4 6+7+8+9 4, 20
Yakinlik INT 4 21+22+23+24 4,20
Toplam Skor T 24 1-24 4,20

Bu modul farkli ¢alismalarda kullanilabilir, kesitsel, saglik izleminde,
hizmet gelisiminde, klinik uygulamalarda kullanilabilinir. Olgegin gelistiriimesi
sirasinda farkl Ulkelerde odak grup gorusmelerinin yapilmasi, farkh
toplumlarda yapilacak galismalarin karsilastirilabilecegini gésteren énemli bir
bulgudur.

Eger sorularin %20’'inden azi cevaplandiriimigsa o zaman verilerin
arastirma amagcli kullanimina onay verilmemektedir.

Temel olarak ylksek puanlar yuksek yasam kalitesini gosterir. Negatif
olan sorularin degerleri 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1 seklinde
donusturtldikten sonra alan skorlari hesaplanmistir. WHOQOL-OId skor

hesaplama s6z dizimi (syntax) ekte sunulmustur.
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9.1.4 DSO-Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi (AYTA =AYTA):

Bu olgek yashlik ile ilgili kisinin algi ve tutumunu ortaya koyar. Bu
arastirmada AYTA skorlari hem “bagimli” hem de “bagimsiz” degisken olarak
alinmigtir.

Toplam 24 sorudan olusan Diinya Saglik Orgitl - Avrupa Yaslanma
Tutumu Anketi, her biri 8 sorudan olusan ug alt alandan ibarettir. Bu alanlar,
Psikososyal kayip, Bedensel Degisim ve Psikolojik Gelisme alanlari olarak
adlandirilmigtir.  Alan  skorlari  yaninda toplam odlgek skoru da
hesaplanabilmektedir. Puan arttikca algillanan yasam kalitesi de
iyilesmektedir.

Skorlarin degerlendiriimesinde hazirlanmis olan syntax-s6z diziminden

faydalanilimistir.

9.1.5 Gegen yila gore Saglik Algisinda Farklilagma:

Yaslilara gegcen vyila gbére saglklarini nasil degerlendirdikleri
sorulmustur. Degerlendirme ise su sekilde yapiimigtir:
1- cok daha iyi
2- daha iyi
3- ayni
4- daha koétu
5- cok daha kotl

olarak deg@erlendirilmigtir. Cok daha iyi ve daha iyi cevabini verenler
iyi olarak, ayni cevabini verenler ayni olarak, ¢cok daha kotu ve daha kotu
cevabini verenler de koétu olarak degerlendirilmis,3 gruplu kategorik bir
degisken olusturulmustur.

Avrupa Yasglanma Tutumu Anketi skorlama yonergesi ek bolum 9.2 de

verilmigtir.

52



9.2 Bagimsiz degiskenler:

9.2.1 Sosyo demografik degiskenler:

Arastirmanin sosyodemografik degiskenleri: “yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, egitim durumu, c¢ocuk sayisi, mevcut hastaligin olup
olmadigi, aligkanliklar, gelir durumu, yasama kosullari, evde yasayan Kkigi
sayisi, saglik glvencesi, isi, ginde ne kadar sure ile calistigi, gunlik
islerinde yardim alip almadigi, sosyal guvencesi, duzenli bir geliri olup

olmadigi, ve dayanikl tiketim mal indeksi “ degiskenleridir.

9.2.2 Dayanikh Tiiketim Mali indeksinin olusturulmasi:

Bu indeksin amaci, evde bulunan dayanikli tiiketim mallari miktarinda
gore hanenin sosyoekonomik gucunu dolayli ortaya koymaktir. Haneleri
digerlerinden ayirdetmesi olasi mallar indekse dahil edilmislerdir.

indekse alinan dayanikli tiiketim mallari sunlardir:

Buzdolabi, otomatik gamasir makinesi, bulagik makinesi, televizyon, video,
radyo-teyp-muzik seti, elektrikli veya gazh firin, elektrik supurgesi, ev
telefonu, cep telefonu, bilgisayar, 6zel binek araba, en az 50 meslek disi
kitap.

Bu indeks gelistirilirken temel yaklasimimiz, her bir dayanikli tiketim
aracinin egit agirlikli olarak indekse alinmasinin uygun olmayacagi
dusuncesidir. Her bir mala ait agirliklandirma, o malin toplumda bulunma
sikhgina gore ayarlanmigtir. Soyle ki, bir dayanikl tuketim mali toplumda ne
kadar nadir bulunuyorsa o malin indeksteki agirligi o kadar buyuk olmalidir.
Buna goére once veri setinde her bir malin toplumdaki bulunma sikhgi
(yuzdesi) hesaplanmig, daha sonra bu deger 100 ‘den c¢ikarilarak elde edilen
deger o malin indeksteki agirhgini belirlemistir. Ornegdin hanelerde Buzdolabi
bulunma sikhdi % 89 ise buzdolabinin indeksteki agirhgr 100-89 = 0.11
olacak; bilgisayar bulunma sikhigi érnegin % 12 ise bilgisayarin indeksteki
agirlhigr 100-12 = 0.88 olacaktir.
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9.2.3 Konut &zellikleri:(evin durumu, kag¢ yildir Manisa kent merkezinde

yasadigi, oturdugu evin mulkiyeti, kendisine ait oda varligi, ikamet durumu)

9.2.4 Aligkanliklar: (sigara, alkol, duzenli fiziksel aktivite, yartyus)

9.2.5 Olanaklar ve Sosyal iliskiler: (¢ocuk, akrabalar, arkadaslarla gérisme
sikligi, kendisini Gzen veya sevindiren olay varhgi, evde yasadiklari bireylerin
davraniglarindan memnuniyet durumu, toplum iginde bir aktivite varlgi,

cevreden kotu muamele goérme durumu)

9.2.6 Saglik durumu ve Saglik kurumuna Basvuruyla ilgili Degiskenler :
Yashnin  nesnel saglk durumu Morbidite indeksi olusturularak
degerlendirilmigtir. Eslik eden hastalik (Ko-morbidite) degerlendiriimesi
kaynaklarda gesitli yontem ve Olgeklerle yapilmakla birlikte (260) burada
kullanilan yaklasim, vyaslida bulunan slreden hastaliklar kaydedilerek
hastalik sayisina gore bir indeks olusturulmasidir. Yani yaslida eslik eden bir
suregen hastalik varsa indeks skoru “1”, U¢ adet eslik eden sorun varsa
indeks skoru “3” olarak alinmigtir.

Saglik ve bakim hizmetlerinden yararlanmanin degderlendiriimesi ise
soyle vyapimisti. En son basvurdugu saglik kurumu, (saglk hizmet
surekliliginin degerlendiriimesi amaciyla) en sondan bir dnceki basvurdugu
saghk kurumu, en son gittigi saghk kurumuna neden basvurdugu, ihtiyag
duydugunda saglik kurumuna ulagsma kolayhgi, saglik personeli ile surekli
izlem iligkisi, evine en yakin saglk kurumu, saglikla ilgili edindigi bilgileri
edindigi kaynak, gegen seneye gore sagligini nasil buldugu ve evde bakim

algisidir.

9.2.7 Ginliik Yasam Aktivitesi: (islevsel degerlendirme) Katz indeksi ile
degerlendirilmistir. Katz indeksi degerlendirilmesi konusunda farkliliklar
olmakla birlikte (54,66) bu galismada 0-5 puan bagimli, 6 puan tam bagimsiz
olarak kabul edilmistir.
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Tablo 5 Katz indeksi:

Banyo yapma 1.Yardimsiz yikaniyor 0. Yardimsiz yikanamiyor

Giyinme- 1.Kendi basina giyiniyor  0.Yardimsiz giyinemiyor

Tuvalete gitme  1.Yardimsiz gidiyor, 0.Hi¢ gidemiyor
yikaniyor, giyiniyor

Sandalye ya da 1.Yardimsiz hareket 0.Hig yataktan kalkamiyor

yatakta oturup ediyor

kalkma

Diski ve idrar 1.Yapiyor 0.Yapamiyor
kontrol

edebilme

Yemek yeme 1.Yiyor 0.Yiyemiyor

9.3 istatistik Céziimlemeler
Arastirmanin bagimh degiskenlerinin degerlendiriimesinde iki farkli yontem
kullaniimigtir:
Tek degigkenli cozumlemelerde:

1- Alan skorlari surekli veri olarak alinarak:
Kategorik badimsiz degiskenlerle puan ortalamalari (dikotom olan ve
parametrik test varsayimlarini karsilayanlarda) Student’'s t testi ve Etki
buayuklugu (Effect Size) , parametrik test varsayimlarini karsilayamayanlarda
Wilcoxen isaret Sira testi (Mann Whitney U); ikiden ¢oklu kategorik bagimsiz
degiskenlerde -parametrik varsayimlarinin karsilandigi degiskenlerde-
ANOVA ve Post Hoc Tukey B, parametrik varsayimlarinin kargilanmadigi
degiskenlerde- non parametrik ANOVA (Kruskall Wallis ANOVA)
kullaniimistir.

2- Alan skorlari ortanca degerden kesilerek dikotom degisken hale
getirilerek:

Yapilan tek degiskenli gozimlemelerde ki kare testi kullaniimistir ve
(p<0.05) olarak kabul edilmistir. Yapilan bu testlerde anlamh bulunan

degiskenlerle logistik regresyon analizi uygulanmistir.
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Cok degigkenli gozimlemelerde:

Dogrusal Regresyon ve Lojistik Regresyon analizleri yapilmig, bulgular
bélimunde lojistik regresyon bulgularina yer verilmis, ekler béliminde
dogrusal regresyon tablolari sunulmusgtur.

Yukarida sOzu edilen, ortalama farklarinin etkisinin
degerlendiriimesinde Cohen (284) tarafindan onerilen Etki buyuklugu (Effect

size) sdyle hesaplanmistir.

Etkinin buyuklugu (Effect Size) “d” = (1. grup ortalamasi — 2. grup
ortalamasi) / ortak standart sapma
Etki buyukligu 0.2 olursa zayif; 0.5 olursa orta ; 0.80 olursa blyuk bir etki

blayUkliglinden soz edilir.

9.4 Arastirmanin Kisithliklari:

Arastirmanin temel kisithhgi, katihm oranindaki dusuk yuzdedir.
Ozellikle sehir merkezinde yasayan vyaslilarda evde bulunamama ve
reddetme fazlaligi dikkat gekicidir. Burada etken olarak arastirmanin yapildigi
siralarda ticari kotuye kullanim olaylarinin yasanmasi dusunulmekte,
yashlarin yasadiklari olaylar nedeniyle arastirmaciya kargi guven sorunu
olusturmaktadirlar.

ikinci temel kisithlik ise kadinlara goére érnekleme cikan erkeklerin
oranindaki beklenenin Ustundeki dusukluktir. Veri toplamanin glndiz
yapilmak zorunda olmasi ve erkeklerin disa donuk faaliyetleri nedeniyle
gunduzleri g¢ogunlukla evde bulunmamalari bunun temel nedenidir. Bu
sorunun ¢6zUmuU igin baslangigta dizenlemeler (daha geg¢ vakitler ev
ziyaretlerinin  yapilmasi) denendiyse de yaslilarin topluma yoOnelik
guvensizlikleri nedeniyle bu yaklasimimiz basariya ulasamamistir.
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V. BULGULAR

Tablo 6 da mahallelere gore kadin ve erkeklerin yas dagihmi izlenmektedir.
Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari birbirine yakindir ve hi¢bir mahallede
yas ortalamalari arasinda fark izlenmemistir.

Tablo 6 Arastirma grubunun mahallelere gore cinsiyet ve yas dagilimi

Saghk Mahalle Cins Say % Yas P
ocagi (orttss) Ortanca
10 nolu Peker Kadin 72 76.6 75.3816.82 75.50
Erkek 22 23.7 73.9516.18 73.50 0.386*
Toplam 94 100.0 75.04+6.67 75.00
Yarhasanlar  Kadin 82 70.7 72.8416.45 71.00
Erkek 34 29.3 73.97+4.86 7450 0.361*
Toplam 116 100.0 73.17+6.03 72.00
10 nolu toplam 210 74.01+6.38 73.00
Muradiye Atatirk  Kadin 28 68.3 74.4615.81 75.00
Erkek 13  31.7 73.08+6.21 72.00 0.325*
Toplam 41 100.0 74.02+5.90 73.00
inéni Kadin 43 544 74.44+563 73.00
Erkek 36 456 74.28+5.76 74.00 0.899*
Toplam 79 100.0 74.37+5.65 73.00
Fevzi Kadin 47 65.3 74.15+6.38 75.00
cakmak  Erkek 25 34.7 72.6015.92 71.00 0.322**
Toplam 72 100.0 73.61+6.22 74.00
Muradiye 192 74.01+5.90 73.5
toplam
Barbaros Barbaros Kadin 68 654 73.5617.67 71.00
Erkek 36 346 72.08+6.18 71.00 0.322*
Toplam 104 100.0 73.05%+7.19 71.00
Kadin 340 67.2 74.04+6.65 73.00
Genel toplam Erkek 166 32.8 73.35+5.78 73.00 0.255*
Toplam 506 100.0 73.00+6.38 73.00

* Student’s t testi
** Mann whitney u testi
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Tablo 7 Arastirma grubunun bazi gruplanmis sosyodemografik

ozelliklere gore dagihimi

Sosyodemografik 6zellik Say!i %

Yas 65-69 152 30.0
70-74 133 26.3
75-79 117 23.1
80-84 71 14.0
85-89 27 5.3
90 ve Uzeri 6 1.2

Ogrenim durumu* Okur yazar degil 174  34.4
Okur yazar 89 17.6
ilkokul mezunu 187  37.0
Ortaokul mezunu 27 5.3
Lisemezunu 22 4.3
Universite-yiiksekokul 7 1.4
mezunu

Medeni durum Evli-birlikte yagiyor 258 51.0
Bekar 4 0.8
Esi 6lmus 234 46.2
Esinden ayri 10 2.0

Yagsayan ¢ocuk sayisi 0 24 4.7
1 42 8.3
2 83 16.4
3 148 29.2
4 ve Uzeri 209 41.3

Toplam 506 100.0

Tablo 7 de yaslilarin tgte birinin 65 — 69 yaslarinda oldugu, yasllarin
yarisinin okur yazar ve alti egitimde ve yine yaklagik yarisinin evli oldugu,
yaslilarin gogunlukla 4 ve Uzeri gocuk sahibi olduklari izlenmektedir.
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Tablo 8 Aragtirma grubunun sosyoekonomik durum ile ilgili
degiskenlere gore dagilimi

Sayi %

Sosyal giivence Emekli sandigi 88 17.4
SSK 155  30.6

Bag-kur 158  31.2

Yok 105 20.8

Saglik giivencesi Yok 51 10.1
Yesil kart 24 4.7

Ssk 166  32.8

Emekli sandigi 100 19.8

Bagkur 165 32.6

Halen caligiyor 15 3.0

Emekli galisiyor 8 1.6

Calisma durumu Emekli calismiyor 170 336
Cahgmiyor-emekli degil 313 61.9

isveren 3 0.6

Klaguk esnaf 84 16.6

Is buldukga calisan 22 4.3

Yasam boyunca yapilan en Il\J/IzrrtTa]tlIJlryuksek egitimli 33 gé
uzun suren ts Sanayi iscisi 39 77
Niteliksiz igler 30 5.9

issiz 1 0.2

Ev kadini 286  56.5

Emekli maasi Var 190 37.5

Gelir !Z)ull yetim ayhgi Var 113 22.3
Kaynag Ihtiyarlik maasgi Var 15 3.0
Maas Var 2 04

Kira toprak geliri ~ Var 59 11.7

Varlikh 3 0.6

Ortalama Uzeri 23 4.5

Gelir algisi Ortalama kadar 272 53.8
Ortalama alti 119 23.5

Yoksul 89 17.6

Koétu 174 344

Dayanikli tiiketim indeksi* Orta 165 32.6
Iyi 167  33.0

Toplam 506 100.0

*Gereg yéntem béliimiine bakiniz.

Arastirma grubunun %80’inin sosyal ve %90’inin saglik glvencesi
bulunmaktadir. Yaghlarin yaridan fazlasi galismamakta ve emekli degildir ve
ucte birinin emekli maasi vardir. Bireylerin yarisi ortalama gelire, %40’ da
dusuk gelire sahip olduklarini belirtmislerdir. Yaslilarin yaridan fazlasinin
yasadiklari hanelerde yeterli diizeyde (orta ve iyi) dayanikli tiketim mall
bulunmaktadir.
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Tablo 9 Arastirma grubundaki yasl bireylerin yagsam kosullarina gore
dagilhimi

Birlikte yasadiklari kigiler Sayi Yiizde(%)
Yalniz 102 20.2
Esi 202 39.9
Esi ve ¢ocuklari 62 12.3
Cocuk ve torunlari 140 27.7
Manisa’da yasadigi siire

0-9 yil 15 3.0
10-19 yil 27 5.3
20-29 yil 45 8.9
30 yil ve Uzeri 419 82.8
Daha énce en uzun nerede yasadigi yer

Kent 378 74.7
Kir 128 25.3
Konut yapisi

Gecekondu 43 8.5
Cok katl konut 257 50.8
Karar verilemeyen 31 6.1
Mustakil konut 175 34.6
Manisa’ya gelmeden énce yasadigi yer*

Bati bolgeleri 451 89.1
Orta Anadolu ve Dogu Anadolu 50 9.9
Yasama bigimi

Surekli kendi evinde kaliyor 394 77.9
Kendi evinde ve gocuklarinin yaninda kaliyor 28 5.5
Cocuklarinin yaninda kalyor 50 9.9
Cocuklari ile birlikte kendi yaninda kaliyor 34 6.7
Oturdugu evin miilkiyeti

Kendisinin 324 64.0
Birlikte yagadigi kigilerin 125 24.7
Kira 25 4.9
Diger 32 6.3
Evde kendine ait oda veya yer

Yok 32 6.3
Var 474 93.7
ikamet durumu

Surekli ayni ev 472 93.3
Surekli dolagir 34 6.7
Toplam 506 100.0

*Dogumundan bu yana manisa’da yasayanlar ve go¢ etmis olanlar (n=501)
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Arastirma grubundaki yaslhlarin cogunlugu esleri ile yasamaktadir.
Manisa’da yagsama suresi genellikle 30 yildan fazla olarak saptanmistir.
Yaslilarin yarisi kentsel konut tipinde evde oturmakta ve ¢ogu surekli kendi
evlerinde ikamet etmektedirler. Cogu yaslinin oturdugu ev kendisine aittir.
Her on yaglidan dokuzu uzun yillardir Bati bolgelerinde yagsamaktadirlar. Yine
her 4 yaghdan Ugu kentlerde yasamiglardir(Tablo:9).

Yaslilarin yaridan fazlasi hi¢ sigara icmemis, sigara i¢genlerin yaklasik
yarisi 30 yildan fazla suredir igmektedir, yaslilar gogunlukla; alkol
kullanmamakta, spor ve yuruyus yapmamaktadirlar. Diger taraftan yasllarin
yalnizca %15’i en az haftada bir kez yuriyus yapmaktadirlar. Her 20 yagldan
yalnizca biri duzenli egzersiz yapmaktadir(Tablo:10).

Arastirma grubundaki yash bireylerin ylizde 80Q’i kitle iletisim arag
kullanmaktadir. Yaridan fazla sayida yagl haftada 1 kereden fazla cocuk ve
torunlariyla gérugsmektedir. Yaglilarin yarisi haftada en az bir kere
akrabalariyla gérismekte, Ucte ikisi arkadaslariyla haftada birden fazla
gbrusmekte, yaslilarin gogu ailesinin kendisine olan davranislarindan
memnun, yaslilarin yaklasik tgte birinin toplum iginde gonullu faliyeti
bulunmakta ve ¢ogu yasl birlikte yasadigi kisilerden kot muamele
gormemektedir(Tablo:11).

Arastirma grubundaki yaslilarin gogunun en az bir hastaligi
bulunmaktadir. Yashlarin yaklasik yluzde 20’si son yil icinde hastanede
yatarak tedavi gormustur ve % 11’i son bir ay iginde hasta olmustur.
Bedensel engelli olma durumu (bazi kronik hastaliklar disinda) yaklasik
yuzde dokuz olarak bulunmustur. Yaslilarin biyuk ¢cogunlugu yardimci cihaz
kullanmaktadir. Gozllk ve baston en sik kullanilan yardimci araclardir.
Yaslilarin yarisi gecen seneyegore saglik durumunu ayni olarak belirtmistir.
Gecgen yila gore saghgini farkl algilayanlarin nemli gogunlugu sagliklarinin
bir yil iginde kétulestigini belirtmislerdir. Yaslilarda bagimli olma durumu Katz

indeksine gore %16 olarak belirlenmistir(Tablo:12).
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Tablo 10 Arastirma grubundaki yash bireylerin aligkanhklarinin (tutlin,

alkol, egzersiz) dagilimi

Sigara veya tiitiin kullanimi Sayi Yiizde(%)
Birakmis 115 22.7
Halen igiyor 60 11.9
Hi¢ icmemis 331 65.4
Kag yil sigara kullandi-

kullaniyor*

Animsamiyor 5 2.9
0-10 yil 28 16.0
11-20 yil 24 13.7
21-30 yil 35 20.0
31 yil ve Uzeri 83 47 .4
Gunde icilen sigara adedi*

Animsamiyor 2 1.1
0-10 58 33.1
11-20 75 42.9
21-30 15 8.6
31 ve Uzeri 25 14.3
Alkol alma durumu

Evet 38 7.5
Hayir 468 92.5
Glinliik yasamda saglkli olmak

amaciyla ne siklikta ytriyiis

yaparsiniz?

Hi¢c zamanim yok 367 72.5
Nadiren 30 5.9
Ayda 1-2 kere 21 4.2
Haftada bir glin 25 4.9
Haftada bir ginden fazla 29 5.7
Hergln duzenli 34 6.8
Giinliik yasamda saglikli olmak

amaciyla ne siklikta egzersiz

yaparsiniz?

Hi¢ zamanim yok 437 86.3
Nadiren 22 4.3
Ayda 1-2 kere 16 3.2
Haftada bir gun 9 1.8
Haftada bir glinden fazla 9 1.8
Her gun duzenli 13 2.6
Toplam 506 100.0
* n=175
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Tablo 11 Arastirma grubundaki yash bireylerin sosyal iligkileri ve yagsam

olaylari

Kitle iletisim arag kullanimi Sayi Yiizde(%)
Hi¢ kullanmiyor 75 14.8
Bazen kullaniyor 208 411
Herglin kullaniyor 223 441
Evde kendisiyle oturmayan ¢ocuk-torunla gériisme sikligi

Haftada bir kereden sik 273 54.0
Haftada bir kez 106 20.9
Onemli giinlerde 57 11.3
Cok nadir 36 71
Gortugmuyor 4 0.8
Yok 30 5.9
Akraba ile gériigsme sikhgi

Haftada bir kereden sik 175 34.6
Haftada bir kez 93 18.4
Onemli giinlerde 133 26.3
Cok nadir 72 14.2
Gorusmiyor 16 3.2
Yok 17 34
Arkadaslar ile gériisme sikligi

Haftada bir kereden sik 336 66.4
Haftada bir kez 73 14.4
Onemli giinlerde 32 6.3
Cok nadir 39 7.7
Gorusmiyor 6 1.2
Yok 20 4.0
Ailesinin kendine karsi davraniglarindan memnun mu?

Evet 474 93.7
Hayir 20 4.0
Emin degilim 12 24
Son bir ay iginde kendini ¢gok lizen bir olay olma durumu

Evet 105 20.8
Hayir 401 79.2
Son bir ay iginde kendini gok Sevindirenbir olay olma durumu

Evet 85 16.8
Hayir 421 83.2
Toplum iginde goniillii faaliyet varligi?

Yok 361 71.3
Var 145 28.7
Evinde birlikte yasadigi kisilerden kétii muamele gérmesi

Hig olmadi 474 93.7
Arada olur 23 4.5
Devamli 9 1.8
Toplam 506 100.0
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Tablo 12 Arastirma grubundaki yash bireylerin hastalanma ve yeti
kaybi ile iligkili degiskenlerin dagilimi

Eslik eden hastalik (komorbidite) durumu

(hastalik sayisi)

Sayi Yuzde(%)

0 93 18.4
1 149 29.4
2 124 24.5
3 80 15.8
4 ve Uzeri 60 11.9
Hastanede son bir yilda Hayir 409 80.8
yatarak tedavi gordi mii? Evet 97 19.2
Son bir ay iginde hasta Hasta olmamig 452 89.3
olma durumu Hasta olmus 54 10.7
Bedensel engellilik Yok 461 91.3
durumu Var 44 8.7
Bedensel engellilik tipi * Korluk 14 31.8
Sagirhk 10 22.7
Diger** 20 45.5
Yardimci cihaz kullanma Hayir 132 26.1
durumu Evet 374 73.9
Baston kullanma durumu Evet 134 35.8
(n=374) Hayir 240 64.2
Yuruteg¢ kullanma durumu Evet 4 1.1
(n=374) Hayir 370 98.9
Gozluk kullanma durumu Evet 281 75.1
(n=374) Hayir 93 24.9
Gegen Seneye gore Cok dahaiyi 2 0.4
saghgini nasil Daha iyi 51 10.1
degerlendiriyor? (n=505) Ayni 279 55.2
Koétu 161 31.9
Cok kéti 12 2.4
Katz indeksine gére Ozglr 421 83.4
bagimliik durumu Bagiml 84 16.6
Toplam 506 100.0
*n=44 engeli olanlara sorulmustur.
** diger tipler arasinda zeka geriligi, beyin felci, ayak-bacak eksikligi, bacak gli¢siizIigu.

Dogustan kalga ¢ikigi, pelvis kirigi, myolisis, gegirilmis inme
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Tablo 13 Arastirma grubundaki yagh bireylerin saghk hizmeti ile ilgili

ozellikleri
Sayl Yuzde
(%)
Saglik ocagi veya aile 158 31.2
hekimi
Herhangi bir hekim disi 225 44.5
Saglikla ilgili bilgileri edindigi saglk personeli
kaynak Akraba 141 27.9
Gazete-dergi 31 6.1
Tv-radyo 137 271
Komsu-arkadas 85 16.8
Bilgisayar 3 0.6
Hi¢ kimse 18 3.6
Eve en yakin saglik kurumu Saglik ocagi- aile saglhigi 487 96.2
merkezi
Hastane 19 3.8
Ilk bagvuru kurumu varhg: Var 437 86.4
Yok 69 13.6
Duzenli olarak saglik sorunuyla Aile sagligi 99 19.6
ilgilenen saglik kurumu merkezi- saglk
(sureklilik) Var ocagl
Hastane 72 14.2
Toplam 171 33.8
Yok 335 66.2
Bir saglik kuruluguna Son derece kolay 153 30.2
bagvurabilmek ne kadar kolay Kolay 231 457
idare eder 21 4.2
Zor veya ¢ok zor 101 19.9
Neden zor?:
Tek basina gidemiyor 59 34.5
Arag¢ bulamiyor 25 14.6
Parasi yok 16 9.3
Cok sira bekliyor 5 29
Diger 3 1.7
Bir saglik kuruluguna en son Hatirlamiyor 59 11.7
gittigi zaman n=505 2 haftaicinde 161 31.8
15-30 giun icinde 169 33.4
31 glnden fazla 116 22.9
En son gittigi saglik kurumu 1.basamak 318 65.3
(n=487) Diger kurumlar 169 34.7
En son gittigi saghik kurumunu Saglik guvencesi giderini 217 44.6
tercih nedeni (n=487) karsiladi
Ucuz 158 32.4
Yakin 336 69.0
Kuruma giiven 208 42.7
Hekime gliven 212 43.5
Ozel hekim caligiyor 23 4.7
Baska kurum yok 69 14.2
Diger* 106 21.8
Halen gittigi kurumu degistirmek istiyor (n=488) 24 4.9
Toplam 506 100.0
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*diger nedenler arasinda 20 kisi tenha oldudu igin,3 Kisi orada bakildigi igin, 1 kisi saglk
personelinin ilgisi yiiziinden, 7 kisi yakini oraya gétirdiigi icin,35 kisi ilag yazdirmak
icin,4 kigi yakini orada ¢aligtigi igin,4 kigi tahlil yaptirmak igin,1 kisi uzman hekim orada
caligtigi icin, 2 kisi enjeksiyon igin,9 kisi doktoru tanidigi igin,7 kisi aile doktoru orada
caligtigi icin, 2 kisi ambulans oraya gotirdigu igin, 2 kisi alistigi icin, 1 kigi hizmetlerden
memnun oldugu igin, 2 kisi oraya gitmeyi rahat buldugu igin, 4 kigi rapor almak igin, 1 kisi

Sevk edildigi icin, 1 kisi tavsiye edildigi icin saglhk kurumunu tercih etmistir.

Saglik personelinden saglik egitimi alma durumu soruldugunda 2 kisi duzenli,
36 kisi arada bir, 468 Kisi ise hi¢ saglik egitimi almadigini belirtmigtir.
Arastirma grubundaki yaslilarda saglikla ilgili bilgilerin edinildigi kaynak
cogunlukla bir saglik personeli olarak belirtiimektedir.

Yaslilarin evlerine en yakin saglik kurumu olarak saglik ocagl ve/veya aile
saghgr merkezi belirtilmistir. Yaslilarin gogu duzenli olarak bir saglhk
kurumunun izleminde olmadiklarini (sureklilik) belirtmis, yaridan fazla yasl
ise herhangi bir sikinti yasamadan saglik kurumuna bagvurabildiklerini
(ulagabilirlik) belirtmislerdir. Tek basina saglik kurumuna gidememe en fazla

belirtilen basvuruda zorluk nedenidir.

Yaridan fazla yagh son bir ay icinde saglk kurumuna gitmistir.Gidilen saglhk
kurumu olarak da yaklasik Ugcte ikisi 1. Basamak kurumunudur. Son gidilen
kurumun en sik tercih nedeni ise eve yakin olmasidir. Her 20 yaslilin yaklasik

bir tanesi saglik hizmetini aldiklari kurumu degistirmek istemektedirler.
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Tablo 14 Arastirma grubundaki yash bireylerin evde bakim alma
durumunun dagilimi

Evde siirekli veya arada yardimci Sayi Yuzde(%)
bulunmasi

Surekli yardimci var 236 46.6
Arada bir yardimci var 125 24.7
Yardimci olan hi¢ kimse yok 145 28.7
Evde bakiminizi yeterli buluyor

musunuz?

Evet son derece yeterli 143 28.3
Yeterli 250 49.4
idare eder 97 19.2
Yetersiz* 13 2.6
Cok yetersiz* 3 0.6
Toplam 506 100.0

*Yetersiz veya ¢ok yetersiz cevabini verenler 6neri olarak 8 kisi evde stirekli aile bireyi
bulunmasini, 5 kigi evde siirekli bakici bulunmasini, 1 kigi her ikisinin de bulunmasini. 2 kigi
de huzur evi veya bakimevini tercih edecegini belirtmisgtir.

Yaslilarin yalnizca %3.2’si evde bakimini yetersiz bulmaktadir. Evde
bakimini yetersiz ve ¢ok yetersiz bulan 16 kigi saglik personelinden evde
tibbi bakim almamaktadir. Arastirma grubundaki yaslilarin yaklagik yarisi
evde surekli yardimci bulundugunu belirtmistir. Yaklasik her 4 yaslidan Ggune
evde yardimci olan kimse yoktur.
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Tablo 15 Arastirma grubunda genel saglik ve yagsam kalitesi algi puani,
d.s.0. Yagsam kalitesi olgegi (WHOQOL_bref) ve AYTA(yashlik tutum
olgegi) olgek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

(o) o
2) g <m
Olgekler 5 N oy P X
@, 3 c: ¥
< Y Q«
@ H c
Genel saglik ve yasam kalitesi Erkek 166 14.1+3.4 0238 014
algisr* Kadin 339 13.6£3.8 ™ '
WHOQOL-bref.tr
Psikolojik alan Erkek 166 15.0£2.9
Kadin 340 14.2+3.0 0.003 0.27
Bedensel alan Erkek 166 14.9+3.3
Kadin 340 13.4+3.4 0.000 0.44
Sosyal iligkiler alani Erkek 166 13.8+3.2
Kadin 340 13.6+3.3 0.507 - 0.06
Cevre alani Erkek 166 14.5+2.5
Kadin 340 14.0+2.7 0.065 0.19
AYTA (yaslilik tutum délgegi)
Psikolojik kayip Erkek 166 22.116.3
Kadin 340 22.3+5.8 0.682 0.03
Bedensel degisim Erkek 166 22.1+6.1
Kadin 340 20.6+5.7 0.008 0.26
Psikolojik gelisme Erkek 166 27.8+4.2
Kadin 340 27.5+4.6 0.4420.07
AYTA toplam Erkek 166 51.8+13.7
Kadin 340 49.8+12.9 0105 0.15
Toplam 506

* WHOQOL-100.tr genel saglik ve yasam kalitesi faset (alt boyut) puani.

** etki bliylkligi (effect size)= (grup1 ortalama — grup 2 ortalama) / ortak standart sapma
Student’s t testi

p<0.05

Genel saglik ve yasam kalitesi algl puaninin cinsiyetler arasi puan
ortalamalari arasinda fark izlenmemektedir. WHOQOL _bref dlcek puan
ortalamalarinda ise psikolojik ve bedensel alanlarda beklendigi gibi
erkeklerde kadinlara gore daha yuksek puanlar elde edilmigstir. Erkek kadin
arasinda bedensel puan farkhliginin psikolojik puan farkindan daha belirgin
oldugu anlasiimaktadir (bknz. Etki bayukligu). AYTA oOlgek puanlarinin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise yine erkeklerde yalnizca bedensel

alanda kadinlardan daha yuksek skora ulasiimistir.
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Tablo 16 Arastirma grubunda D.S.0. Yasam kalitesi 6lgegi yash modiilii
(WHOQOL_old) odlgek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

m
Q =
WHOQOL-old alan & 2
Cinsiyet N g P <
puanlari 2 c:
o c
7] o
Duyusal yetenek Erkek 166 11.2+2.1
Kadin 339 10.7+2.4 0.019 0.22
Otonomi Erkek 166 9.5+2.9
Kadn 339 102+36 0028 020
Gecgmis buglnku ve Erkek 166 11.5+2.1
gelecek aktiviteleri Kadin 339 11.4+2.1 0.672 0.05
Sosyal katilim Erkek 166 14.3+3.1
Kadin 339 14.0+2.9 0.311 0.10
Olim ve Olmek Erkek 166 13.2+3.3
Kadin 339 12.5+3.3 0.014 0.21
Yakinlik Erkek 166 15.4+3.4
Kadin 339 154134 0.882 0.00
WHOQOL-old Erkek 166 53.3+9.9
toplam puan Kadin 339 52.3%10.8 0.301 0.09
Toplam 505
*Student’s t testi
p<0.05

Arastirma grubundaki yashlarin WHOQOL-old alan puanlarinda
gegmis bugun ve gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, yakinlik ve toplam
puanlarda kadin ve erkek ortalamalari birbirine yakin bulunmus ve
ortalamalar arasinda fark saptanmamistir. Buna karsin erkeklerde “duyusal
yetiler ve 6lum “ alanlarinda kadinlara gore daha yuksek puanlara ulasilirken,
kadinlarin otonomi alaninda erkeklerden daha iyi durumda olduklari, yani
kendilerini daha 6zgur hissettikleri ortaya gikmistir.
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Tablo 17 WHOQOL -bref ve WHOQOL -old alan puan ortalamalarinin saglik ocagi bolgelerine goére dagilimi.

WHOQOL-bref ortalama + ss (ortanca)

WHOQOL-old orttss (ortanca)

¢ § 3 ¢ § g g3 ¢ g 5 g

3 0 3 2 5 = s 2879 2 3 3 5

Saglik = 2 5 o ® @ S o5 o < = 3

o g,) @ = - = 09 o = ) =~ ”
ocag| & = > 203 & O %

~ 5] %: 5 3 =

< =] ] 0]
= x Z. ~

10 nolu (a) 14.80+ 14.84+ 1537+ 14.73+ 1516t 10.93% 9.37+ 11.20% 15.3t 13.55+ 16.46x 55.00%
(n=210) 4.18 3.66 3.14 3.58 2.48 2.26 3.47 2.37 3.00 3.56 3.27 10.86
(16.00) (15.43) (15.33) (16.00) (15.5) (11.00) (8.00) (11.00) (16.00) (13.00) (16.00) (55.21)
Muradiye 16.00+ 13.34+ 14.09+ 12.69+ 13.89+ 11.26+ 10.53+ 11.88+ 13.35+ 1197+ 15.00¢ 52,07+
(b) 3.26 3.26 29 2.66 2.81 2.39 3.53 1.92 3.03 3.28 3.46 11.19
(n=190) (13.29) (13.14) (14.00) (13.33) (14.00) (11.00) (10.00) (12.00) (13.00) (12.00) (16.00) (52.08)
Barbaros 12.64+ 13.12+ 1319+ 13.37+ 1283t 10.00x 10.08+ 11.17+ 13.27+ 1242+ 13.98t 48.88%
(c) 2.55 2.77 1.96 2.83 1.66 1.91 3.00 1.70 1.93 2.59 2.61 6.81
(n=106) (12.00) (13.43) (13.00) (13.33) (12.50) (10.00) (10.00) (11.00) (13.00) (12.5) (14.00) (48.44)
Toplam 13.78+ 1391+ 1443+ 13.68+ 14.19+ 10.87+% 995+ 1145+ 1414+ 1272+ 1540+ 52.63%
(n=506) 3.66 3.42 2.96 3.23 2.63 2.23 3.43 210 2.99 3.35 3.36 10.53
(14.00) (13.71) 14.67 (13.33) (14.00) (11.00) (8.00) (12.00) (14.00) (13.00) (16.00) (52.08)

P 0.000 0.000 0.000 0.000 o0.000 0.000 0.003 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
post hoc c=b<a c=b<a c<b<a c=b<a c<b<a c<a=b a<b c=a<b c=b<a c=b<a c<b<a c<b<a

*tek yonlii varyans analizi (Anova) post hoc: Tukey’s b

p<0.05
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Yashliga 6zel olmamakla birlikte, WHOQOL-bref ile tanimlanmig olan
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel iyilik olarak siralayabilecegimiz saghgi
ilgilendiren yasamin tim alanlarinda kentsel bélgede yasayan yaslilarin
digerlerine gore sagliklarini daha iyi algiladiklarini gérebiliyoruz. Diger bir
bakisla da gecekondu yaslilarin kentsel ve kirsal yerlesimlilere goére hemen
tum alanlarda daha duguk skorlara sahip olduklar izlenmektedir. WHOQOL-
bref dlgeginin bir sosyoekonomik degisken gibi davranan ¢evre alaninda ise
siralama, kentsel, gelismis kirsal ve gecekondu olarak siralanmaktadir.
Yaslihga ozel diger bazi boyutlar sorgulayan WHOQOL-old moduli
sonugclarina bakildiginda ise, duyusal yetiler, otonomi, ve gegmis, bugun ve
gelecek boyutlarinda gelismis kirsal (Muradiye) bolge yaslilarin daha iyi
durumda olduklari; sosyal katilim, 6lim ve yakinlik boyutlarinda ise kentsel
bdlge yaslilarinin daha iyi durumda olduklari goze ¢carpmaktadir. Goze
carpan diger bir bulgu da yalnizca otonomi alaninda kent yaglilarinin gerek
kirsal gerekse gecekondu yaslilarindan daha dezavantajli
olduklaridir(Tablo:17).

Tablo 18 de arastirma grubunda yasayan yaslilarin saglik ocagina
gore AYTA ve Katz indeksi puan ortalamalari kargilagtiriimistir.

Saglik ocaklari bolgeleri arasinda tim puanlarin ortalamalari arasinda
fark bulunmustur. Gecekonduda yasayanlarin psikolojik kayiplarinin diger
bdlgelerden fazla oldugu, bedensel alan, psikolojik gelisme, toplam skor,
Katz indeksi puan ortalamalarinin kentsel alanda daha iyi oldugu
saptanmistir (Tablo:18).

Arastirma grubunda 85 yas ve Uzerinde olanlarin psikolojik kayip puan
ortalamalari diger gruplara goére fazladir. Bedensel degisimve toplam
AYTA'da 65-84 yas grubunun puan ortalamalari daha yuksek bulunmustur.
WHOQOL_old sosyal katilim, 6lum ve olumluluk, yakinlik, toplam skorda;
WHOQOL _bref tim alanlarinda ve katz indeksinde 65 yasinda olanlarin

puan ortalamalari diger gruplara gére daha yuksektir(Tablo:19).
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Tablo 18 Yashlik tutum dlgegi (AYTA) ve katz guinliuk yagsam aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin saghk
ocagi bolgelerine gore dagilimi.

AYTA ort * ss (ortanca)

Saglik ocagi Psikolojik kayip  Bedensel Psikolojik gelisme AYTA toplam Katz
degisim e
10 nolu (a)(n=206) 20.60+6.47 23.45+6.37 30.15+3.94 57.00+13.79 BrEghigytanca)
(20.00) (23.00) (31.00) (57.50) (6.00)
Muradiye (b)(n=190) 22.58+5.50 19.7345.17 25.73+4.07 46.88+11.27 5.77+0.74
(23.00) (19.50) (25.00) (45.00) (6.00)
Barbaros (c)(n=106) 24.94+4.24 18.74+3.99 25.86+3.51 43.65+8.59 5.43+£1.06
(25.00) (18.50) (26.00) (44.00) (6.00)
Toplam(506) 2.25+5.93 21.07+5.86 27.59+4 .45 50.42+13.19 5.69+0.89
(23.00) (21.00) (28.00) (48.00) (6.00)
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004
Post hoc a<b<c b=c<a b=c<a c<b<a c<b=a

*One way anova post hoc : tukey’s b

p<0.05
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Tablo 19 Arastirma grubunun yas dagiliminin élgek puan ortalamalari

ile karsilastiriimasi:

Olgek alanlari Yas N Ortalama Ss P
65-74Ea; 285 21.35 589 5000
; 75-84(b 188 22.65 5.58 .
Psikolojik kay1p 85 ve Uzeri(c) 33 27.63 513 pec
Toplam 506 22.24 5.92
65-74(a) 285 22.02 589 1000
- 75-84(b) 188 20.20 5.55 .
- Bedensel degisim 85 ve lizeri(c) 33 17.78 538 pea
< Toplam 506 21.07 5.85
% 65-74(a) 285 27.44 443
o 75-84(b) 188 27.89 4.33
Psikolojik gelisme 85 ve lizeri(c) 33 27.09 5.25 Ad
Toplam 506 27.58 4.45
65-74(a) 285 52.11 1836 (000
Ayta toplam 75-84(b) 188 49.44 12.33 :
85 ve lizeri(c) 33 41.24 1237
Toplam 506 50.41 13.18
65-74(a) 285 13.84 3.59
. 75-84(b) 187 13.95 3.58
Genel Saglik YK 85 ve Uzeri(c) 33 12.31 4.28 Ad
Toplam 505 13.78 3.65
65-74(a) 285 10.77 2.18
75-84(b) 188 10.86 2.44
Duyusal yetenek 85 ve lizeri(c) 32 11.65 2.11 Ad
Toplam 505 10.86 2.28
65-74(a) 285 10.05 3.40
. 75-84(b) 188 9.65 3.37
Otonomi 85 ve lizeri(c) 32 10.75 3.95 Ad
Toplam 505 9.95 3.43
65-74(a) 285 11.42 2.02
Gegmig,buglinki ve 75-84(b) 188 11.40 217 Ad
gelecek aktiviteleri 85 ve lizeri(c) 32 11.93 2.28
R Toplam 505 11.44 2.09
) 65-74(a) 285 14.37 31T (oot
©  Sosyal katim 75-84(b) 188 14.08 2.70 :
8 85 ve Uzeri(c) 32 12.31 2.75 c<b=a
I Toplam 505 14.13 2.98
S 65-74(a) 285 13147 319 0000
. . 75-84(b) 188 12.59 3.34 :
Olim ve Olmek 85 ve iizeri(c) 32 9.31 269 .
Toplam 505 12.71 3.34
65-74(a) 285 15.63 329 oo1
Vakinlik 75-84(b) 188 15.40 3.36 :
85 ve Uzeri(c) 32 13.21 3.12 c<b=a
Toplam 505 15.39 3.35
65-74(a) 285 53.59 1092 003
Toplam skor 75-84(b) 188 52.10 10.15 :
85 ve Uzeri(c) 32 47.07 6.78 c<b=a
Toplam 505 52.62 10.53
65-74(a) 285 1457 297 (o012
Ruhsal 75-84(b) 188 14.49 2.88 :
85 ve Uzeri(c) 33 12.96 3.03 c<b=a
Toplam 506 14.43 2.96
65-74(a) 285 14.58 321 5000
T Bedensel 75-84(b) 188 13.48 3.32 :
E 85 ve Uzeri(c) 33 10.58 3.44 c<b=a
a Toplam 506 13.91 3.42
g 65-74(a) 285 14.38 2.57
2 Cevresel 75-84(b) 188 14.27 256 0000
= 85 ve Uzeri(c) 33 12.09 2.61 c<b=a
Toplam 506 14.19 2.62
65-74(a) 285 14.02 3.17
Sosyal 75-84(b) 188 13.34 335  0.011
85 ve Uzeri(c) 33 12.60 260 c<a
Toplam 506 13.67 3.23
65-74(a) 285 5.83 073 000
Katz indeks 75-84(b) 188 5.64 0.88 :
85 ve Uzeri(c) 32 4.65 1.42 c<b=a
Toplam 505 5.68 0.89

*One way anova, post hoc : tukey’s b
p<0.05
Ad: anlamli degil
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Tablo 20 Arastirma grubundaki yaghlarin élgek puan ortalamalarinin
medeni durumla iligkisi

Medeni N Ortalama Ss

Olcek alanlari durum P
) Evii 258 2125 5.81
Psikolojik kayip Diger 248 5308 588 0.000
- Evli 258 2177 6.12
E Bedensel degisim Diger 248 2035 548 0.006
L Evli 258  27.66 4.40
<C
Psikolojik gelisme Diger 248 2752 452 0.719
Evli 258  52.18 13.62
Ayta toplam Diger 248 4858 1249 0002
3 Evli 257 1416 3.42
Genel Saglik YK Diger 248 1339 3.85 0.018
Evli 258  10.83 2.12
Duyusal yetenek Diger 247 1090 245 0.719
. Evli 258 9.71 317
Otonomi Diger 247 1021 368 2107
o Gegmig,bugunki ve Evli 258 11.37 2.10 0.398
> gelecek aktiviteleri iger : :
? lecek aktiviteleri Dig 247 1153 210 °
o) Evli 258 1439 2.99
8 Sosyal katilim Diger 247 13.88 297 0.055
T .. ) Evli 258 1327 3.15
iger : :
= Olim ve Olmek Dic 047 1218  3.45 0.000
Evli 258 1595 3.01
Yakiniik Diger 247 1481 360 0000
Evli 258  53.67 10.09
Toplam skor Diger 247 5153 10.89 2022
Evli 258  14.94 291
g Ruhsal Diger 248  13.91 2.94 0-000
9 Evli 258  14.62 3.25
g  Bedensel Diger 248  13.18 3.45 0:000
s, Evli 258  14.61 2.42
O  Gevresel Diger 248 13.77 277 9000
= Evli 258 1417 3.17
Sosyal Diger 248 1317 3.2 0.001
. Evli 258 576 0.86
Katz indeks Diger 247 562 092 0.069
*Student’s t testi
p<0.05

Arastirma grubunda evli olmak lehine Psikolojik kayip, Bedensel
degisimve AYTA toplam, Genel Saglik YK; WHOQOL_old Olim ve Olmek,
Yakinlik, Toplam skor, WHOQOL _bref tim alanlarinda puan ortalamalari
arasinda fark saptanmistir. Evliler yalniz yasayanlara gore saglik ve yagsam
kalitelerini daha iyi algilamaktadirlar.



Tablo 21 Arastirma grubunun 6l¢ek puan ortalamalarinin sosyal
guvenceye gore dagilimlari

" Sosyal N Ortalama Ss
Olgek alanlari glivence P
- Var 401 2152 587
Psikolojik kayip Yok 105 2503 531 0.000
. Var 401 21.66 5.90
E Bedensel degisim Yok 105 18.83 513 0.000
o Var 401 2822 422
<
Psikolojik gelisme Yok 105 2519 455 0.000
Var 401 52.36 12.97
Ayta toplam Yok 105 42.99 11.30 0000
R} Var 400 1420 3.55
Genel Saglik YK Yok 105 1292 364 0.000
Var 400 10.88 2.22
Duyusal yetenek Yok 105 1082 2592 0.816
. Var 400 9.90 3.34
Otonomi Yok 105 1017 3.79 0468
5 Gegmis, buglnku Var 400 1148 2.09
S vegelecek Yok 105 1135 213 0.595
6' aktiviteleri
S Var 400 1456 2.85
% Sosyal katilim Yok 105 1254 296 0.000
. . Var 400 13.15 3.27
= Olim ve Olmek Yok 105 1109 314 0000
Var 400 15.79 3.22
Yakinhk Yok 105 13.90 3.44 0-000
Var 400 53.90 10.38
Toplam skor Yok 105 47.79 972 0000
Var 401 1478 2.96
5 ubsal Yok 105 1312 261 0000
< Var 401 1429 3.29
g  Bedensel Yok 105 12.48 355 0:000
g Var 401 14.61 2.49
O  Gevresel Yok 105 1262 255 0-000
= Var 401 14.03 3.15
Sosyal Yok 105 12.34 320 0-000
. Var 400 571 0.92
Katz indeks Yok 105 5 61 078 0.304
*Student’s t testi
p<0.05

Arastirma grubunda sosyal guvencesi olmayanlarin psikolojik kaybi
fazladir. Bedensel, Psikolojik gelisme ve toplam AYTA, Genel Saglik YK;
WHOQOL_old Sosyal katihim, Oliim ve Olmek, Yakinlik, Toplam skorda,
WHOQOL_bref tum alanlarda sosyal guvencesi olanlar lehine puan
ortalamalari arasinda fark saptanmistir. Sosyal glvencesi olanlar
olmayanlara goére saglik ve yasam kalitelerini daha iyi algilamaktadirlar.



Tablo 22 Arastirma grubunun dl¢ek puan ortalamalarinin gelir
durumuna gore dagilimi

Olgek alanlari Gelir N Ortalama Ss P
Psikolojik kayip ¥§£ ‘:’g; 3;,:88 g:gg 0.052
E Bedens.(.al deéigim \\{\EE igé gééé g:g‘g‘ 0.136
< Psikolojik gelisme Yok 159 2645 4.gp 0-000
R
Genel Saglik YK gar e 02 S7% 0.03
Duyusal yetenek ¥§£ :13?,8 182% ggg 0.02
R
% Gegmigbygﬂnkﬂvegelecek Var 346 11.53 2.04 0.21
Q  aktiviteleri Yok 159 1128 2.21
g, Sosyal katilim o oe 0.00
= Olum ve Olmek ¥§£ ?gg ]3:?2 2:3‘7‘ 0.009
Yakinlk Yok 155 1497 330 002
Toplam skor Yok 159 2066 1049 004
, Ruhsal Yok 15 1403 272 0097
5 Bedense Yok 156 1351 34 0071
S Cevresel Yok 15 1364 o256 0001
5 Sosya Yor 156 1342 30 0219
Katz indeks ar 329 s 9% 0004

*Student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda psikolojik gelisme ve AYTA Toplam skorda,

Genel Saglk YK, WHOQOL _old Duyusal yetenek,Sosyal katihm,Olim ve
Olmek, Toplam skor, WHOQOL_bref Ruhsal ve Cevresel alanda geliri olanlar

lehine 6lgek puan ortalamalari arasinda fark saptanmigtir. Dizenli geliri

olanlar olayanlara gore saglik ve yasam kalitelerini daha iyi algilamaktadirlar.

76



Tablo 23 Arastirma grubunun 6l¢gek puan ortalamalarinin emekli maasi
olma durumuna gore dagilimi

Olgek alanlari Enn;:gll' N Ortalama Ss P
Psikolojik kayip ¥irk ;?g g:gg g:gg 0.032
- Var 190 2203  6.25
E Bedensel degisim Yok 316 20.49 554 0.004
< Psikolojik gelisme ¥§rk :13?2 g?;; igg 0.043
Var 190 52.62 13.89
Ayta toplam Yok 316 4909 1258 0-003
Genel Saglik YK ¥irk ;?g ]g:ig g:‘?‘g 0.004
Duyusal yetenek ¥§L :135132 1822 g;é 0.614
. Var 190 966  2.90
Otonomi Yok 315 1013 371 2116
- Gegmis,buglnku Var 190 11.51 1.93
© Ve gelecek Yok 315 11.41 220 0.612
(_)l aktiviteleri
S Var 190 1459  2.97
% Sosyal katilim Yok 315 13.87 .97 0.008
2 Olim ve Olmek ¥2L ;?g ]ggg ggg 0.001
Var 190 1565  3.30
Yakinhk Yok 315 1524 338 0182
Var 190 53.87 10.11
Toplam skor Yok 315 51.88 1073 0-039
Var 190 1495  3.03
g uhsal Yok 316 1413 288 0-002
S Var 190 1474  3.23
o Bedensel Yok 316 1342 345 0:000
S Var 190 1469  2.48
O Gevresel Yok 316 1390 268 0001
= Var 190 1399  3.18
Sosyal Yok 316 13.49 325 009
. Var 190 581  0.69
Katz indeks Yok 315 5 62 0.99 0.009

*Student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda emekli maasi olmayanlarin psikolojik kayip alan
puan ortalamasi, emekli maasi olanlar lehine AYTA diger alanlarinda,
WHOQOL_old Sosyal katilim, Olim ve Olmek, Toplam skorda,

WHOQOL _bref Ruhsal, Bedensel, Cevresel alanda, Katz indeksinde olgek
puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir. Emekli maasi olanlar
olmayanlara gore saglik ve yasam kalitelerini daha iyi algilamaktadirlar.

77



Tablo 24 Arastirma grubunun dl¢ek puan ortalamalarinin dul yetim

ayhgi olma durumuna goére dagilimi

) Dul- N Ortalama Ss
Olcek alanlari yetim P
ayligi
Psikolojik kayip ¥2L ;;g E;Zgg g:g] 0.411
E Bedensel degisim ¥2L ;;g 3]:8? g:;? 0.985
< Psikolojik gelisme ¥2L ;;g 3%2 j:;:) 0.001
wowan 3% 53 a8 48,
Genel Saglik YK ¥2L ;;g 1@:8? g:gg 0.385
Duyusal yetenek ¥2L ;;g 18:22 3:32 0.510
oo Sn T 0B B
% Gecmis, bugi_jnkij.ve Var 112 11.62 2.24 0.342
T, gelecek aktiviteleri Yok 393 11.40 2.06
g, Sosyal katilim v e aoat 200 0.000
L Olim ve Olmek v S S PIE
Yakinlk Yok 393 1e30 309 02%0
Toplam skor Yo 393 so06 1016 0023
5 Ruhsal Yok 393 1439 204 057
& Bedensel Yok ae3 1405 3y 009
S Cevresel Yok 393 1408 o5 0025
= sosyal Yok 393 1368 304 0767
Katz indeks v Ao 2ol oay 0.27

*Student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda dul yetim olanlar lehine psikolojik gelisme, sosyal

katilim, toplam WHOQOL _old skor, ¢evresel alan da dlgek puan ortalamalari

arasinda fark saptanmistir. Dul-yetim ayhgdi alanlar almayanlara goére saglik

ve yasam kalitelerini daha iyi algilamaktadirlar.
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Tablo 25 Arastirma grubunda olgek puan ortalamalarinin gelir durumu
algisi ile iligkisi

Gelir durumu algisi

Ortalama

Ss

Olgek alanlari p
Orta Uzeri(a) 26 18.69 6.55
Psikolojik kayip Orta-orta az alti(b) 391 21.83 5.78 a<b<c
Yoksul (c) 89 25.09 5.37
Orta Uzeri(a) 26 24.73 7.70
Bedensel degisim Orta-orta az alti(b) 391 21.45 5.78 c<b<a
= Yoksul (c) 89 18.34 4.46
2 Orta Uizeri(a) 26 30.81 4.33
Psikolojik gelisme Orta-orta az alti(b) 391 27.71 4.40 c=b<a
Yoksul (c) 89 26.12 4.19
Orta Uzeri(a) 26 60.85 14.55
Ayta toplam Orta-orta az alti(b) 391 51.32 12.86 c<b<a
Yoksul (c) 89 43.37 10.92
Orta Uzeri(a) 26 15.77 3.47
Genel Saglik YK Orta-orta az alti(b) 390 14.14 3.47 c<b<a
Yoksul (c) 89 11.66 3.68
Orta Uizeri(a) 26 11.19 1.74
Duyusal yetenek Orta-orta az alti(b) 390 10.81 2.30 ad
Yoksul (c) 89 11.03 2.35
Orta lizeri(a) 26 10.35 3.86
Otonomi Orta-orta az alti(b) 390 9.91 3.46 ad
Yoksul (c) 89 10.04 3.22
. o Orta lizeri(a) 26 12.35 1.35
- gjg’;’éﬁg‘;ﬁ\‘jl?;‘;r‘l’e Orta-orta az alti(b) 390 11.46 212 c=b<a
S Yoksul (c) 89 11.16 2.14
61' Orta lizeri(a) 26 16.27 2.85
Is] Sosyal katilim Orta-orta az alti(b) 390 14.37 2.89 c<b<a
g Yoksul (c) 89 12.51 2.76
= . . Orta lizeri(a) 26 14.65 3.93
Olim ve Olmek Orta-orta az alti(b) 390 13.06 3.21 c<b<a
Yoksul (c) 89 10.66 2.88
Orta lizeri(a) 26 17.62 2.77
Yakinhk Orta-orta az alti(b) 390 15.63 3.28 c<b<a
Yoksul (c) 89 13.73 3.21
Orta lizeri(a) 26 60.86 8.73
Toplam skor Orta-orta az alti(b) 390 53.36 10.42 c<b<a
Yoksul (c) 89 47.02 8.92
Orta Uizeri(a) 26 16.18 3.23
Ruhsal Orta-orta az alti(b) 391 14.64 2.86 c<b<a
Yoksul (c) 89 13.06 2.87
% Orta Uizeri(a) 26 15.34 2.63
S Bedensel Orta-orta az alti(b) 391 14.16 3.37 c<b=a
6!' Yoksul (c) 89 12.41 342
e ] Orta Uizeri(a) 26 16.40 1.92
% Cevresel Orta-orta az alti(b) 391 14.49 2.43 c<b<a
= Yoksul (c) 89 12.26 2.59
Orta Uizeri(a) 26 13.74 3.33
Sosyal Orta-orta az alti(b) 391 13.94 3.17 c<b
Yoksul (c) 89 12.49 3.27
Orta Uzeri(a) 26 5.88 0.33
Katz indeks Orta-orta az alti(b) 390 5.73 0.84 c<a
Yoksul (c) 89 5.46 1.17

Ad: anlamli degil
* one way anova post hoc:tukey’s b

WHOQOL_old Otonomi ve Duyusal yetenek haricindeki alanlarinda,

Arastirma grubunda yoksul olarak gelirini algilayanlarin psikolojik
kayibi daha fazladir. AYTA diger tum alanlari, Genel Saglk YK;

WHOQOL_bref alanlarinda gelir durumunu iyi olarak algilayanlarin dlgek
puan ortalamalari daha yuksektir. Gelir durumunu yoksul olarak algilayanlar
tum bu alanlarda en kotu puan ortalamalarina sahiptir.

79



Tablo 26 Arastirma grubunun egitime gore olgek puan ortalamalari dagilimi

Olgek alanlari Egitim durumu Ortalama Ss P
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 23.92 5.31
) llkokul(b) 187 21.10 6.12 c<b<a
Psikolojik Orta ve Uzeri(c) 56 18.19 5.23
kayip Toplam 506 22.25 5.93
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 19.06 4.77
Bedensel ilkokul(b) 187 22.49 5.88 a<b<c
degisim Orta ve lzeri(c) 56 25.75 6.40
& Toplam 506 21.07 5.86
2 Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 26.09 4.07
Psikolojik llkokul(b) 187 28.84 4.33 a<b<c
gelisme Orta ve Uzeri(c) 56 30.41 3.97
Toplam 506 27.58 4.45
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 45.24 11.04
pvatopam o) L R S
Toplam 506 50.42 13.19
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 13.02 3.41
Gonisogirk O TORE I e
Toplam 505 13.78 3.66
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 10.80 2.42
Dupisalyeene B gonr .
Toplam 505 10.87 2.29
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 10.29 3.61
. ilkokul(b) 187 9.59 3.18
Otonomi (T)rta: ve lizeri(c) 58 3.81 g.ig ad
oplam 505 .95 .
Gegmis, Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 11.39 2.19
buglinki ve llkokul(b) 187 11.31 1.95 a=b<c
gelecek Orta ve Uzeri(c) 56 12.18 2.05
o _aktiviteleri Toplam 505 11.45 2.09
_,‘? Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 13.02 2.82
o ilkokul(b) 187 14.98 2.59
g Sosyalkatlm o ve izeri(c) 56 16.59 261 a<b<c
I Toplam 505 14.14 2.99
= Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 11.55 3.10
- = ilkokul(b) 187 13.84 2.94 —
Olim ve Olmek ?nal ve tizeri(c) 285 12;2 g;g a<b=c
oplam . .
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 14.61 3.39
ilkokul(b) 187 16.11 3.06 -
T Gyt A S - A
oplam . .
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 49.65 10.54
ilkokul(b) 187 55.01 9.14
Toplam skor Orta ve Gzeri(c) 56 5861 1046 ~ aP<c
Toplam 505 52.63 10.53
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 13.45 2.72
ilkokul(b) 187 15.24 2.84
T e A S R
oplam . .
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 12.69 3.23
© ilkokul(b) 187 14.95 3.24 <b<
5 Bedensel Orta ve Gzeri(c) 56 16.19 2.51 asbee
o} Toplam 506 13.92 3.42
8 Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 13.25 2.54
I ilkokul(b) 187 14.99 2.23
| <b<
g Cevrese Orta ve iizeri(c) 56 16.00 2.47 asbse
Toplam 506 14.19 2.63
Okur yazar degil —okur yazar(a) 263 12.77 2.98
ilkokul(b) 187 14.63 3.09 -
T S S S
oplam . .
Okur yazar degil —okur yazar(a) 262 5.56 1.02
. ilkokul(b) 187 5.78 0.79
Katz indeks Orta ve iizeri(c) 56 5.98 0.13 a<c
Toplam 505 5.69 0.89

*one way anova post hoc: tukey’s b p<0.05, Ad:anlaml degil
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Arastirma grubunda egitimsiz olanlarin psikolojik kayip alan puan
ortalamasi yuksektir. Duyusal yetenek ve otonomi alani haricindeki diger tum
alanlarda egitimli olanlarin 6lgek puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur
(Tablo:26).

Arastirma grubunda saglik guivencesi olmayanlarin psikolojik kaybi
yuksek bulunmustur. Saglik guvencesi olanlar lehine psikolojik gelisme,
AYTA toplam, Genel Saglik YK, WHOQOL_old sosyal katilim, Olim ve
Olmek, yakinlik ve toplam skor, WHOQOL _bref tim alt alanlarinda 6lgek
puan ortalamalari arasinda fark saptanmigtir(Tablo:27).

Tablo 28’de yaslilik tutum (AYTA) ve yasam kalitesi dlgeklerinde gocuk
sayisi 3’0 astiginda skorlarin distagu izlenmektedir.

Genel olarak emekli olmayan yaslilarin yaslilik algisi ve yasam kalitesi
algisi digerlerine gore anlamli duzeyde daha kotudur. Arastirma grubunda
emekli calisanlar lehine Bedensel degisim alan, AYTA toplam, Genel Saglk
YK, sosyal katilim, Olim ve Olmek, Toplam skor, WHOQOL _bref tim
alanlarinda; psikolojik gelismede ise emekli galismayanlar lehine, dlgek puan

ortalamalari arasinda fark saptanmisgtir(Tablo:29).

81



Tablo 27 Arastirma grubunun saglik giivencesine gore 6l¢gek puan
ortalamalarn dagilimi

Olgek alanlari Si?sélrljcesi N Ortalama  Ss p*
- Var 455 2196 5.88 0,001
Psikolojik kayip Yok 51 24.82 5.79
Var 455 2118 5.93 0,211
< Bedensel degisim Yok 51 2009 5.14
> o Var 455 27.86 4.36 0,000
Psikolojik gelisme Yok 51 2512 455
Avia toplam Var 455 51.09 13.15 0,001
yta top Yok 51 44.39 12.05
_ Var 454 13.95 3.61 0,002
Genel Saglk YK Yok 51 1225 3.70
Var 454 1090 2.28 0,269
Duyusal yetenek Yok 51 1053 2.32
Otonom Var 454 993 339 0627
Yok 51 10.18 3.84
ke Gegmis,buglnki ve  Var 454 11.47 211 0,443
_,9 gelecek aktiviteleri Yok 51 11.24 2.05
o) Var 454 14.34 290 0,000
S Sosyal katilim Yok 51 1233 3.14
T Sii Slmek Var 454 1291 3.28 0,000
= um ve LUime Yok 51 11.02 3.48
vakinlik Var 454 15.,58 3.29 0,000
Yok 51 13.78 3.48
Toolam skor Var 454 53.26 10.34 0,000
P Yok 51 46.96 10.63
Var 455 1459 2.92 0,001
_ Ruhsal Yok 51 13.09 3.04
2 Bedensel Var 455 14.03 3.36 0,027
< Yok 51 1291 3.84
0 Covresel Var 455 14.39 254 0,000
S Yok 51 1249 278
T Sosval Var 455 13.83  3.17 0,002
= y Yok 51 12.34 352
. Var 454 569 0.91 0493
Katz indeks Yok 51 561 0.69

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 28 Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisinin olgek alanlarina

gore dagilim:

Olgek alanlari (n=506) Yasayan g¢ocuk sayisi N Ortalama Ss P*
I Yok 24 21.45 6.48
Psikolojik Tek 42 2292 5.96
kayip 2 gocuk 83 2142 864 0 143
3 gocuk 148 21.55 547 .
4 ve iizeri 209 23.01 5.80
Toplam 506 2224 592
Yok 24 2295 6.27
Tek 42 20.07 5.86
Bedensel 2 gocuk 83 22.14 609 0029
degisim 3 gocuk 148 21.85 5.99 .
< 4 ve lizeri 209 20.07 5.43
; Toplam 506 21.07 5.85
Yok 24 2912 3.95
< " Tek 42 28.21 4.86
Psikolojik 2 gocuk 83 27.94 419 0017
gelisme 3 gocuk 148 28.23 4.06 .
4 ve iizeri 209 26.69 465
Toplam 506 27.58 4.45
Yok 24 54.62 13.61
Tek 42 4935 13.95
2 gocuk 83 52.66 14.67
AYTA.toplam 3 cocuk 148 52.53 1249 0.008
4 ve iizeri 209 4775 12.39
Toplam 506 50.42 13.18
Yok 24 15.07 479
Tek 42 13.21 4.03
= 2 gocuk 83 13.76 376
Genel Saglk YK 3 ocuk 148 13.94 340 0316
4 ve iizeri 208 13.65 3.48
Toplam 505 13.78 3.65
Yok 24 10.75 142
Tek 42 11.40 2.25
Duyusal 2 gocuk 83 11.01 214 4300
yetenek 3 gocuk 148 10.66 2.19 :
4 ve iizeri 208 10.85 2.48
Toplam 505 10.86 2.28
Yok 24 9.33 3.25
Tek 42 9.62 3.28
. 2 gocuk 83 10.13 3.24
Otonomi 3 cocuk 148 10.28 ss0 0.318
4 ve iizeri 208 9.79 3.43
Toplam 505 9.95 3.43
Gecmis, Yok 24 11.42 131
Tek 42 11.38 2.60
buglinkii ve 2 gocuk 83 11.77 1.85
|g K 3 gocuk 148 11.63 195 0.441
gelece 4 ve iizeri 208 11.21 223
% aktiviteleri Toplam 505 11.45 2.09
T Yok 24 15.08 346
= Tek 42 13.86 3.44
(@) Sosyal 2 gocuk 83 14.68 323 003
g katiim 3 cocuk 148 14.52 274 .
o 4 ve iizeri 208 13.59 2.80
I Toplam 505 14.14 2.98
= Yok 24 12.71 217
- Tek 42 12.19 4.16
Olim ve 2 gocuk 83 1319 37 (098
Olmek 3 gocuk 148 13.22 2.87 .
4 ve iizeri 208 12.27 3.18
Toplam 505 12.72 3.34
Yok 24 14.75 4.80
Tek 42 14.69 3.35
2 gocuk 83 15.69 3.53
Yakinlik 3 cocuk 148 15.69 320 0.281
4 ve iizeri 208 15.27 3.08
Toplam 505 15.39 3.35
Yok 24 52.12 12.91
Tek 42 51.19 12.05
2 gocuk 83 54.68 11.32
Toplam skor 3 cocuk 148 54.16 991 0.009
4 ve iizeri 208 51.05 9.79
Toplam 505 52.62 10.53
Yok 24 15.33 3.50
Tek 42 14.09 3.12
2 gocuk 83 14.38 3.7
Ruhsal 3 gocuk 148 14.79 274 0.202
4 ve iizeri 209 14.17 2.91
Toplam 506 14.43 2.96
Yok 24 14.54 435
— Tek 42 13.27 3.62
9] 2 gocuk 83 14.31 3.57
5 Bedensel 3 cocuk 148 1451 310 0.013
0 4 ve iizeri 209 13.39 3.34
(o) Toplam 506 13.91 3.42
S Yok 24 14.43 362
o) Tek 42 13.85 322
2 gocuk 83 14.32 266
é Cevresel 3 gocuk 148 14.51 2 0:248
4 ve iizeri 209 13.96 2.60
Toplam 506 14.19 262
Yok 24 14.44 3.42
Tek 42 13.30 375
2 gocuk 83 13.51 3.38
Sosyal 3 gocuk 148 14.33 291 0.082
4 ve iizeri 209 13.26 3.19
Toplam 506 13.67 323
Yok 24 5.79 0.65
Tek 42 5.59 1.21
) 2 gocuk 83 5.66 0.92
Katz indeks 3 gocuk 148 5.79 oes 0.466
4 ve lzeri 208 5.63 0.96
Toplam 505 5.68 0.89

*kruskal wallis testi p<0.05
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Tablo 29 Arastirma grubunda ol¢ek alanlarinin galisma durumuna gore

dagilimi
Olgek alanlari (n=210) Calisma durumu N Ortalama Ss P*
. Halen galigiyor 15 21.06 7.41
Psikolojik kayip Emekli gangyor 8 17.87 5.54
Emekli galismiyor 170 21.68 6.08 0.084
Calismiyor — emekli degil 313 22.71 5.71
Toplam 506 22.24 5.92
Halen galigiyor 15 24.00 6.65
Emekli ¢aligtyor 8 29.87 5.48
Bedensel degisim Emekli galismiyor 170 21.84 6.19 0.000
Calismiyor — emekli degil 313 20.28 5.36
= Toplam 506 21.07 5.85
z Halen calisiyor 15 27.80 4.81
Emekli galigiyor 8 28.12 5.54
Psikolojik gelisme Emekli galismiyor 170 28.58 3.97 0.007
Calismiyor — emekli degil 313 27.02 4.57
Toplam 506 27.58 4.45
Halen galisiyor 15 54.73 16.52
Emekli caligiyor 8 64.12 13.79
Ayta toplam Emekli galigmiyor 170 52.74 13.50 0.001
Calismiyor — emekli degil 313 48.59 12.41
Toplam 506 50.41 13.18
Halen galisiyor 15 13.26 4.00
Emekli caligiyor 8 16.62 3.15
Genel Saglik YK Emekli galigmiyor 170 14.35 3.28 0.006
Calismiyor — emekli degil 312 13.42 3.78
Toplam 505 13.78 3.65
Halen galisiyor 15 10.86 1.76
Emekli galisiyor 8 10.87 1.88
Duyusal yetenek Emekli galismiyor 170 10.91 2.10 0.790
Calismiyor - emekli degil 312 10.83 241
Toplam 505 10.86 2.28
Halen galisiyor 15 10.33 3.97
Emekli galisiyor 8 10.00 2.82
Otonomi Emekli galismiyor 170 9.46 2.72 0.480
Calismiyor - emekli degil 312 10.20 3.73
Toplam 505 9.95 3.43
Halen galisiyor 15 12.20 2.59
Gegmis bugiin Emekli calisiyor 8 12.50 0.92
gelecek akiiviteleri Emekli galismiyor o 170 11.56 1.98 0.068
Calismiyor - emekli degil 312 11.32 2.14
o Toplam 505 11.44 2.09
° Halen galisiyor 15 13.60 4.15
6‘ Emekli galisiyor 8 16.12 2.74
l¢] Sosyal katilim Emekli galismiyor 170 14.71 2.81 0.002
% Caligsmiyor - emekli degil 312 13.79 2.96
= Toplam 505 14.13 2.98
Halen galisiyor 15 12.60 3.62
Emekli galisiyor 8 15.25 2.49
Oliim 8limlalik Emekli galigmiyor 170 13.48 3.23 0.000
Caligsmiyor - emekli degil 312 12.24 3.31
Toplam 505 12.71 3.34
Halen galigiyor 15 14.86 3.33
Emekli ¢calisiyor 8 17.12 2.74
Yakinlik Emekli galigmiyor 170 15.80 3.14 0.107
Caligsmiyor - emekli degil 312 15.15 3.46
Toplam 505 15.39 3.35
Halen galisiyor 15 52.56 11.50
Emekli caligiyor 8 60.28 5.79
Toplam skor Emekli galigmiyor 170 54.11 9.59 0.003
Caligsmiyor - emekli degil 312 51.62 10.92
Toplam 505 52.62 10.53
Halen galigiyor 15 14.93 3.64
Emekli galigiyor 8 16.91 2.16
Ruhsal Emekli galigmiyor 170 15.00 2.95 0.000
Caligsmiyor - emekli degil 313 14.04 2.87
Toplam 506 14.43 2.96
Halen galigiyor 15 15.12 3.50
Emekli galigiyor 8 17.57 1.57
w5 Bedensel Emekli calismiyor 170 14.67 3.21 0.000
$ Calismiyor - emekli degil 313 13.35 3.42
e} Toplam 506 13.91 3.42
8 Halen calisiyor 15 13.60 2.92
I Emekli galigiyor 8 15.87 2.31
= Cevresel Emekli galismiyor 170 14.76 2.38 0.001
Caligmiyor - emekli degil 313 13.87 2.68
Toplam 506 14.19 2.62
Halen galisiyor 15 13.95 3.89
Emekli caligiyor 8 15.50 2.75
Sosyal Emekli galigmiyor 170 14.12 3.09 0.014
Caligmiyor - emekli degil 313 13.37 3.25
Toplam 506 13.67 3.23
Halen galisiyor 15 5.40 1.35
Emekli caligiyor 8 6.00 0.00
Katz indeks Emekli galigmiyor 170 5.78 0.74 0.099
Caligmiyor - emekli degil 312 5.64 0.94
Toplam 505 5.68 0.89

*kruskal wallis testi p<0.05
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Tablo 30 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin hanede
yasayan kisi sayisina gore dagilimi

5 Hanede
Olgek alanlari yasayan kisi N Ortalama Ss P*
saylsi
- iki kisi ve tzeri 159 2245  6.03
Psikolojik kayip 9_1 Kisi 347 29 14 588 0.594
,f Bedensel degisim :)k_|1k||(§i|$ive Ustu ;ig g?gg g% 0.008
< Psikolojik gelisme B"_'f"fi;i"e Ustu ;ig g%; j:gg 0.003
ki kisi ve Ustd 159 4831 13.23
Ayta toplam 0-1 kisi 347 5137 1307 0019
3 ki kisi ve Usti 158 13.63  3.62
Genel Saglik YK 0-1 Kisi 347 13.85 367 0.544
Iki kisi ve Usti 159 1111 251
Duyusal yetenek 0-1 Kisi 346 10.74 216 0.109
. ki kisi ve Usti 159 951 348
Otonomi 0-1 Kisi 346 1015 339 0092
- Gegmis,buglinkii_ Iki kisi ve Gstd 159 1128  2.26
Ko ve gelecek 0-1 kisi 346 11.52 2.01 0.245
(_DII aktiviteleri
e ki kisi ve Usti 159 13.68 3.06
% Sosyal katilim 9_1 Kisi 346 1434 293 0.021
= — ] Iki kisi ve Ustd 159 1225  3.31
Oltm ve Olmek 0-1 kisi 346 1292 334 0037
iki kisi ve Ustd 159 15.34  3.39
Yakinhk 0-1 kisi 346 1541 334 0820
ki kisi ve Ustd 159 5126  10.65
Toplam skor 0-1 kisi 346 5325 1043 0049
ki kisi ve Ustd 159 1413 3.15
- Ruhsal 0-1 kisi 347 1457 287 0123
© ki kisi ve Ustd 159 1334 355
< Bedensel 0-1 kisi 347 1417 333 o0
o) ki kisi ve Ustd 159 1413 2.56
8 Cevresel 0-1 kisi 347 1422 266 0704
I iki kigi ve Gsti 159 13.26 2.93
= Sosyal 0-1 Kisi 347 1386 334 0042
) iki kisi ve Usti 159 562  0.94
Katz indeks 0-1 Kisi 346 571 08 0304
*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda evde 0-1 kisi ile birlikte yasayanlar Bedensel
degisim alan, Psikolojik gelisme, AYTA toplam, WHOQOL_old Sosyal

katilim, Olim ve Olmek, Toplam skor, WHOQOL _bref Bedensel ve Sosyal

alanlarda puan ortalamalari daha yuksek bulunmustur ve iki grubun puan

ortalamalari arasinda fark vardir. Hanede yasayan kisi sayisi arttikga yasam

kalitesi kotulesmektedir.
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Tablo 31 Arastirma grubunun 6l¢ek puan ortalamalarinin evin

durumuna gore dagilimi

Olgek alanlari Evin durumu N Ortalama Ss p
Kentsel(a) 257 21.15 6.12
" Mustakil(b) 175 22.66 5.58 -
Psikolojik kay1p Gecekondu-kararsiz(c) 74 25.01 5.00 a=b<c
Toplam 506 22.24 5.92
Kentsel(a) 257 22.91 6.15
Bedensel Mistakil(b) 175 19.58 5.11 b=c<a
degisim Gecekondu-kararsiz(c) 74 18.17 4.03
=Z Toplam 506 21.07 5.85
Z Kentsel(a) 257 29.25 412
Psikolojik Mstakil(b) 175 26.18 4.28 b=c<a
gelisme Gecekondu-kararsiz(c) 74 2513 3.65
Toplam 506 27.58 4.45
Kentsel(a) 257 55.01 13.46
Miistakil(b) 175 47.09 11.39
Ayta toplam Gecekondu-kararsiz(c) 74 4229 9.48 c<b<a
Toplam 506 50.41 13.18
Kentsel(a) 256 14.50 4.01
- Miistakil(b) 175 13.66 3.00 -
Genel Saglik YK Gecekondu-kararsiz(c) 74 11.56 2.73 c<b=a
Toplam 505 13.78 3.65
Kentsel(a) 256 10.70 2.26
Mistakil(b) 175 11.03 242
Duyusal yetenek Gecekondu-kararsiz(c) 74 11.01 2.01 ad
Toplam 505 10.86 2.28
Kentsel(a) 256 9.67 3.31
. Mstakil(b) 175 10.22 3.55
Otonomi Gecekondu-kararsiz(c) 74 10.27 3.27 ad
Toplam 505 9.95 3.43
Gegmis Kentsel(a) 256 11.20 2.24
bugtink Mstakil(b) 175 11.80 1.94 a=b=c
gelecek Gecekondu-kararsiz(c) 74 11.44 1.81
kel Aktiviteler Toplam 505 11.44 2.09
_Icu’ Kentsel(a) 256 14.94 2.95
o Miistakil(b) 175 13.76 2.92
g Sosyalkatim Gecekondu-kararsiz(c) 74 12.22 2.08 c<b<a
I Toplam 505 14.13 2.98
= Kentsel(a) 256 13.39 3.50
- - Mustakil(b) 175 12.27 3.23 -
Olim ve Olmek Gecekondu-kararsiz(c) 74 11.43 2.38 c=b<a
Toplam 505 12.71 3.34
Kentsel(a) 256 16.08 3.18
Mstakil(b) 175 15.33 3.47 _
Yakinik Gecekondu-kararsiz(c) 74 13.14 2.62 c<b=a
Toplam 505 15.39 3.35
Kentsel(a) 256 54.17 10.53
Mstakil(b) 175 52.54 11.09 _
Toplam skor Gecekondu-kararsiz(c) 74 47.43 7.02 c<b=a
Toplam 505 52.62 10.53
Kentsel(a) 257 14.97 3.10
Ruhsal Miistakil(b) 175 14.36 2.77 c<b=a
Gecekondu-kararsiz(c) 74 12.76 217
Toplam 506 14.43 2.96
Kentsel(a) 257 14.60 3.58
© Bedensel Miistakil(b) 175 13.42 3.25 c<b=a
2 Gecekondu-kararsiz(c) 74 12.67 2.64
o Toplam 506 13.91 3.42
8 Kentsel(a) 257 14.88 2.43
T Cevresel Miustakil(b) 175 14.05 2.63 c<b<a
= Gecekondu-kararsiz(c) 74 12.14 2.11
Toplam 506 14.19 2.62
Kentsel(a) 257 14.48 3.42
Mstakil(b) 175 13.12 2.86
Sosyal Gecekondu-kararsiz(c) 74 12.18 2.53 c<b<a
Toplam 506 13.67 3.23
Kentsel(a) 256 5.69 0.92
. Miistakil(b) 175 572 0.88
Katz indeks Gecekondu-kararsiz(c) 74 5.56 0.77 ad
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova, post hoc: tukey’s b p<0.05

Ad: anlamli degil
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Arastirma grubunda gecekondu kesiminde yasayanlarin psikolojik
kaybinin yuksek oldugunu, duyusal yetenek, otonomi ve katz indeksi alanlari
haricinde tim alanlarda kentsel konutta oturanlarin daha iyi ortalamalara
sahip olduklari izlenebilmektedir(Tablo:31).

Aragtirma grubunda psikolojik gelisme alani haricinde manisa’da
oturma suresinin olgeklerin alanlarinin puan ortalamalari ile bir iligkisi
saptanmamistir(Tablo:32).

Arastirma grubunda daha once kdyde yasayanlarin psikolojik kaybi
daha yuksek ve genel olarak tum o6lgeklerin alanlarinda puan ortalamalari
daha dusuk duzeydedir. Otonomi alaninda yurt disindan gelenlerin puan
ortalamasi en dusuk bulunmustur. Gegmis, bugun ve gelecek alktivitelerinde

puan ortalamalari arasinda fark saptanmamistir(Tablo:33).

87



Tablo 32 Arastirma grubunun Manisa’da yagsama yilina gore olcek

puanlarinin dagilimi

Olgek alanlari (n=210) Manisa da yasama yil N Ortalama Ss pP*
0-9 15 21.33 7.29
Psikolojik kayip 10-19 27 22.62 7.48
20-29 45 22.80 4.99 0.773
30 yil ve Uzeri 419 22.19 5.87
Toplam 506 22.24 5.92
0-9 15 22.86 5.69
10-19 27 21.07 5.52
Bedensel degisim 20-29 45 20.06 4.76 0.394
< 30 yil ve Uzeri 419 21.11 5.98
= Toplam 506 21.07 5.85
z 0-9 15 31.13 427
10-19 27 27.33 5.12
Psikolojik gelisme 20-29 45 28.11 4.43 0.017
30 yil ve Uzeri 419 27.42 4.37
Toplam 506 27.58 4.45
0-9 15 56.66 13.48
10-19 27 49.77 15.19
AYTA toplam 20-29 45 49.37 11.21 0.364
30 yil ve Uzeri 419 50.34 13.22
Toplam 506 50.41 13.18
0-9 15 15.26 4.66
10-19 27 13.09 4.26
Genel Saglk YK 20-29 45 13.93 3.22 0.246
30 yil ve Uzeri 418 13.75 3.61
Toplam 505 13.78 3.65
0-9 15 11.40 2.55
10-19 27 10.92 2.40
Duyusal 20-29 45 10.71 2.23 0.948
30 yil ve Uzeri 418 10.85 2.27
Toplam 505 10.86 2.28
0-9 15 10.26 3.65
10-19 27 9.48 3.23
Otonomi 20-29 45 10.17 3.43 0.726
30 yil ve Uzeri 418 9.94 3.44
Toplam 505 9.95 3.43
0-9 15 11.33 1.49
) . 10-19 27 11.40 2.37
gjgc”éi bugin ve 20-29 45 11.84 196 0518
30 yil ve Uzeri 418 11.41 211
Toplam 505 11.44 2.09
% 0-9 15 15.46 2.87
2 10-19 27 14.18 3.28
8 Sosyal katilim 20-29 45 14.40 2.31 0.270
le) 30 yil ve Uzeri 418 14.05 3.02
g Toplam 505 14.13 2.98
0-9 15 13.80 3.12
B R 10-19 27 12.14 3.01
Oltim ve Olmek 20-29 45 13.13 2.39 0.392
30 yil ve Uzeri 418 12.66 3.45
Toplam 505 12.71 3.34
0-9 15 16.20 1.82
10-19 27 14.37 5.01
Yakinlk 20-29 45 15.80 2.99 0.729
30 yil ve Gzeri 418 15.39 3.29
Toplam 505 15.39 3.35
0-9 15 56.73 8.77
10-19 27 50.54 10.24
Toplam skor 20-29 45 54.23 9.04 0.173
30 yil ve Uzeri 418 52.43 10.73
Toplam 505 52.62 10.53
0-9 15 15.82 2.35
10-19 27 14.22 3.20
Ruhsal 20-29 45 15.20 2.36 0.077
30 yil ve Uzeri 419 14.32 3.00
Toplam 506 14.43 2.96
0-9 15 14.85 410
10-19 27 13.43 4.06
‘© Bedensel 20-29 45 14.01 3.29 0.511
] 30 yil ve iizeri 419 13.90 3.37
e} Toplam 506 13.91 3.42
g 0-9 15 14.76 3.02
% 10-19 27 13.90 2.84
= Cevresel 20-29 45 14.34 2.1 0.890
30 yil ve Uzeri 419 14.18 2.65
Toplam 506 14.19 2.62
0-9 15 14.75 1.70
10-19 27 13.03 3.77
Sosyal 20-29 45 14.16 3.54
30 yil ve Uzeri 419 13.62 3.19 0.197
Toplam 506 13.67 3.23
0-9 15 5.46 1.35
10-19 27 5.88 0.57
Katz indeks 20-29 45 5.66 0.79 0.308
30 yil ve Uzeri 418 5.68 0.89
Toplam 505 5.68 0.89

*Kruskal wallis testi p<0.05
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Tablo 33 Arastirma grubunun Manisa’ya gelmeden once yasadigi yerin
olcek alanlarina gore dagilimi:

Manisa’ya gelmeden

Olgek alanlari (n=210) . = N Ortalama Ss p*
once yasadigi yer
li(a) 289 21.44 6.04
Psikolojik kayip lice(b) 55 20.87 5.77
Koy(c) 128 24.46 4.97 b=a<c
Yurt disi(d) 34 22.94 6.39
Toplam 506 22.24 5.92
li(a) 289 21.34 6.20
lice(b) 55 22.38 5.66
Bedensel degisim Koy(c) 128 19.84 4.93 a=b=c=d
Yurt disi(d) 34 21.20 5.76
s Toplam 506 21.07 5.85
2 !I(a) 289 28.03 4.59
lice(b) 55 27.70 413
Psikolojik gelisme Koy(c) 128 26.81 4.21 a=b=c=d
Yurt disi(d) 34 26.50 4.25
Toplam 506 27.58 4.45
iI(a) 289 51.94 13.77
lice(b) 55 53.21 11.67
Ayta toplam Koy(c) 128 46.19 11.00 c<a=b
Yurt disi(d) 34 48.76 14.52
Toplam 506 50.41 13.18
iI(a) 289 14.19 3.58
lice(b) 54 14.27 3.34
Genel Saglk YK Koy(c) 128 12.48 3.72 c<a=b=d
Yurt disi(d) 34 14.38 3.43
Toplam 505 13.78 3.65
li(a) 288 11.08 2.37
lice(b) 55 10.41 1.96
Duyusal Koy(c) 128 10.74 2.23 a=b=c=d
Yurt disi(d) 34 10.20 2.01
Toplam 505 10.86 2.28
li(a) 288 9.70 3.33
lice(b) 55 11.07 3.64
Otonomi Koy(c) 128 10.30 3.51 d<b
Yurt disi(d) 34 8.94 3.15
Toplam 505 9.95 3.43
!I(a) 288 11.61 2.01
Gegmig bugiin ve Ilgg(b) 55 11.43 2.07
gelecek Kéy(c) 128 11.14 2.28 Ad
Yurt disi(d) 34 11.23 2.04
Toplam 505 11.44 2.09
2 !I(a) 288 14.50 2.88
2 lige(b) 55 15.05 2.90
8 Sosyal katiim Koy(c) 128 12.93 3.01 c<a=b
o Yurt disi(d) 34 14.05 2.65
g Toplam 505 14.13 2.98
li(a) 288 12.76 3.44
lice(b) 55 14.05 3.18
Olim ve Olmek Kéy(c) 128 12.04 3.01 a=c=d<b
Yurt disi(d) 34 12.64 3.41
Toplam 505 12.71 3.34
li(a) 288 15.75 3.28
lice(b) 55 16.34 2.84
Yakinlhk Kaéy(c) 128 14.06 3.40 c<a=b=d
Yurt disi(d) 34 15.85 3.22
Toplam 505 15.39 3.35
ii(a) 288 53.57 10.48
lice(b) 55 56.64 11.32
Toplam skor Koy(c) 128 49.20 9.81 c<b
Yurt disi(d) 34 50.98 8.61
Toplam 505 52.62 10.53
ii(a) 289 14.91 2.87
lice(b) 55 14.87 3.19
Ruhsal Kaéy(c) 128 13.20 2.77
Yurt disi(d) 34 14.31 2.81 c<a=b
Toplam 506 14.43 2.96
iI(a) 289 14.17 3.32
lice(b) 55 14.90 3.14
® Bedensel Kaéy(c) 128 12.84 3.50
Q Yurt disi(d) 34 14.10 3.58 c<b
e} Toplam 506 13.91 3.42
8 !I(a) 289 14.66 248
I lice(b) 55 14.91 2.61
= Cevresel Koy(c) 128 12.80 248
Yurt disi(d) 34 14.33 2.54 c<a=b=d
Toplam 506 14.19 2.62
iI(a) 289 13.89 3.07
lice(b) 55 14.42 3.30
Sosyal Kaéy(c) 128 12.76 3.57 c<b=d
Yurt disi(d) 34 14.11 2.36
Toplam 506 13.67 3.23
li(a) 288 5.73 0.81
lice(b) 55 5.85 0.73
Katz indeks Koy(c) 128 5.49 1.12 a=b=c=d
Yurt disi(d) 34 5.76 0.55
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova post hoc: tukey’s b p<0.05 , Ad: anlamli degil
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Tablo 34 Arastirma grubunda Manisa’ya gelmeden once yasanan
bolgenin dl¢ek alanlarina gore dagihimi:

Manisa’ya
Olgek alanlar gelmeden N Ortalama Ss P*
once
yasanan yer
) Bati 451 2240 5.96
Psikolojik kayip Orta-dogu 50 20.92 542 0.093
. Bati 451 20.90 5.70
E Bedensel degisim Orta-dogu 50 2250 7.06 0.129
N Bati 451 2752 4.40
< Psikolojik gelisme Orta-dogu 50 2780 490 0675
Bati 451 50.02 12.99
Ayta toplam Orta-dogu 50 5338 1475 0088
) Bati 450  13.73 3.63 0.297
Genel Saglik YK Orta-dogu 50  14.30 3.57
Bati 450  10.83 2.31
Duyusal yetenek Orta-dogu 50 1114 210 0.374
. Bati 450  10.04 3.46
Otonomi Orta-dogu 50 9.12 314 0207
- Gegmis, buglnku Bati 450 1143 2.1
S ve gelecek Orta-dogu 50 11.50 1.76 0.830
(_)I aktiviteleri
S Bati 450  14.09 2.95
% Sosyal katilim Orta-dogu 50 1436 3.29 0.557
= . ) Bati 450  12.68 3.33
Olim ve Olmek Orta-dogu 50 1286 336 073
Bati 450 1537 3.37
Yakiniik Orta-dogu 50 1556 327 0713
Bati 450  52.58 10.53
Toplam skor Orta-dogu 50 5264 10.85 0907
Ruhsal Bati 451 1449 290 0.373
_ Orta-dogu 50 1410 3.24
S densel Bati 451 13.87 3.44 0.356
= Orta-dogu 50 1434 3.12
S Couresl Bati 451 1417 2.64 0.737
S Orta-dogu 50  14.31 243
L soeval Bati 451 13.61 321 0455
= y Orta-dogu 50 1397 3.27
. Bati 450 567 0.92 0.041
Kalz indeks Orta-dogu 50 584 0.46

*student’s t testi p<0.05

bdlge ile oOlgek puan ortalamalari arasinda bir iligki saptanmamistir.

Arastirma grubunda higbir alanda manisa’ya gelmeden 6nce yasanilan
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Tablo:35. Arastirma grubunda yagsama bi¢iminin dlgek alanlari ile iligkisi

Olgek alanlari Yasama bigimi N Ortalama Ss P*
Kendi evinde kaliyor 428 21.75 5.89
" yalniz veya esi ile
Psikolojik kayip Cocuklariyla beraber 78 24.94 5.38 0.000
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 428 21.54 6.02
. yalniz veya esi ile
Bedensel degisim Cocuklariyla beraber 78 18.46 396 0000
= yaslyor
2 Kendi evinde kaliyor 428 27.80 4.45
" . yalniz veya esi ile
Psikolojik gelisme &0 kianyla beraber 78 26.41 428 OOM
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 428 51.59 13.43
yalniz veya esi ile
Ayta toplam Cocuklariyla beraber 78 43.92 94g 0:000
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 13.92 3.67
o yalniz veya esi ile
Genel Saglik YK Cocuklariyla beraber 78 13.02 345 0.048
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 10.92 2.28
yalniz veya esi ile
Duyusal yetenek Cocuklariyla beraber 78 10.56 2.28 0.206
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 9.91 3.39
. yalniz veya esiile
Otonomi Cocuklariyla beraber 78 10.19 366 0906
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 11.39 212
Gegmig,buglinkii ve  yalniz veya esiile 0.144
gelecek aktiviteleri Cocuklariyla beraber 78 11.76 1.94 '
el yaslyor
_I‘? Kendi evinde kaliyor 427 14.38 2.98
®) yalniz veya esi ile
g Sosyal katilim Cocuklariyla beraber 78 12.80 264 0:000
I yaslyor
= Kendi evinde kaliyor 427 12.94 3.36
- “ yalniz veya esi ile
Oltm ve Olmek Cocuklariyla beraber 78 11.48 295 0000
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 15.59 3.35
yalniz veya esi ile
Yakinlik Cocuklariyla beraber 78 14.32 31g 0002
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 53.26 10.55
yalniz veya esi ile
Toplam skor Cocuklariyla beraber 78 49.10 978 0001
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 428 14.61 2.96
yalniz veya esi ile
Ruhsal Cocuklariyla beraber 78 13.45 2.76 0.001
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 428 14.20 3.41
© yalniz veya esi ile
2 Bedensel Cocuklariyla beraber 78 12.35 3.06 0.000
o yaslyor
8 Kendi evinde kaliyor 428 14.34 2.65
T yalniz veya esiile
2 Gevresel Cocuklariyla beraber 78 13.40 231 0004
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 428 13.85 3.26
yalniz veya esi ile
Sosyal Cocuklariyla beraber 78 12.68 288 0003
yaslyor
Kendi evinde kaliyor 427 5.74 0.82
. yalniz veya esi ile
Katz indeks Cocuklariyla beraber 78 5.37 116 0008

yaglyor

*student’s t testi p<0.05
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Arastirma grubunda AYTA tum alanlari, Genel Saglik YK;
WHOQOL_old sosyal katilim, Olim ve Olmek, Yakinlik ve Toplam skorda,
WHOQOL_bref tim alanlarinda ve Katz indekste kendi evinde, yalniz ve
esiyle yasayanlar lehine Olgek puan ortalamalari arasinda fark saptanmigtir
(Tablo:35).

Arastirma grubunda oturdugu evi baskalarina ait olanlarin psikolojik
kaybi fazla bulunmustur. Genel Saglik YK, WHOQOL _old Otonomi, Gegmis
bugln ve gelecek, Yakinlik alanlari, WHOQOL_bref Cevresel alan
haricindeki alanlarda oturdugu evin mulkiyeti kendinin veya kira olanlar lehine
gruplarin alan puan ortalamalari arasinda fark vardir(Tablo:36).

Arastirma grubunda AYTA psikolojik gelisme ve toplam skorda, Genel
Saglik YK, WHOQOL_old sosyal katilim, 6lum ve 6lmek, yakinlk ve toplam
skorda, WHOQOL _bref tum alanlarinda evde kendine ait odasi olanlar lehine
gruplarin dlgek alan puan ortalamalari arasinda fark vardir(Tablo:37).

Arastirma grubunda kitle iletisim araclarini hergin kullananlarin tim
alanlarda dlgek puan ortalamasi diger gruplardan daha yuksektir. Duyusal
yetenek, ge¢cmis buglin ve gelecek alanlarinda anlamli iligki saptanmamistir.
Otonomi alaninda ve AYTA psikolojik kayipta hi¢ kullanmayanlarin

ortalamasi daha yuksektir(Tablo:38).
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Tablo 36 Arastirma grubunda oturdugu ev miilkiyeti 6l¢ek alanlari ile

iligkisi
Olgek alanlari Oturdugu ev N Ortalama Ss P*
Psikolojik kayip giegnedrlnln-klra ?g? g;gg ggg 0.001
. Kendinin-kira 349 2159 583
E Bedensel degisim Diger 157 1991 575 0.003
< Psikolojik gelisme giegnedrlnln-klra ?g? %gg jg; 0.032
Kendinin-kira 349 51.80 12.84
Ayta toplam Diger 157 47.31 1344 °000
g Kendinin-kira 349 13.90 3.61
Genel Saglik YK Diger 156 1352  3.75 0.282
Kendinin-kira 349 11.05 2.23
Duyusal yetenek Diger 156 1044 235 0.006
: Kendinin-kira 349 994 334
Otonomi Diger 156 997 364 2931
- Gegmis, buglinkii  Kendinin-kira 349 1153 2.05
o Ve gelecek Diger 156 1126 219 0.182
<"'> aktiviteleri
e Kendinin-kira 349 1436 2.90
CI) Sosyal katihm Diger 156 1362 311 0.010
S A " Kendinin-kira 349 12.95 3.31
Olim ve Olmek Diger 156 1219  3.36 0.018
Kendinin-kira 349 15.41 3.37
Yakinlik Diger 156 1535 332 0868
Kendinin-kira 349 53.39 10.28
Toplam skor Diger 156 5000 1090 2014
Kendinin-kira 349 14.68 2.86
g uhsal Diger 157 1388 310 °99°
2 Kendinin-kira 349 14.27  3.30
o Bedensel Diger 157 1311 356 02000
g Kendinin-kira 349 1430 2.65
Q  Cevresel Diger 157 1396 255 0182
= Kendinin-kira 349 13.87  3.17
Sosyal Diger 157 1323 333 0037
. Kendinin-kira 349 577 0.73
Katz indeks Diger 156 548 114 0.004

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 37 Arastirma grubunda evde kendine ait oda olma durumunun
olcek puan ortalamalari ile iligkisi

) Evde
Olgek alanlari kendine N Ortalama Ss pP*
ait oda
Psikolojik Yok 32 2375 533  .s0
kayip Var 474 2214 595 °
Bedensel Yok 32 20.03 5.15 0.300
< degisim Var 474 2114 589 °
% Psikolojik Yok 32 2506 4.06 oo
gelisme Var 474 27.75 443
Yok 32 45.34 10.79
Aytatoplam - 474 5075 1327 0010
_ Yok 32 1153 3.44
Genel Saglik YK Var 473 13.93 362 0.000
Duyusal Yok 32 1065 222 o9,
yetenek Var 473 10.87 229
. Yok 32 10.65 3.44
Otonomi Var 473 9.00 343 0233
Gegmis, Yok 32 1128 1.93
9 buglinkiive  Var 473 1146 211 (o0
N gelecek
8 aktiviteleri
Yok 32 1256 2.92
% ?osyal katihm Var 473 1424 298 0.002
= Oliim ve Yok 32 1153 238 a0
Olmek Var 473 1279 3.38
Yok 32 13.96 3.14
Yakinhk Var 473 15.49 335 0-013
Yok 32 48.60 7.98
Toplamskor 473 52.89 1063 0025
Yok 32 12.43 253
® Ruhsal Var 474 1457 294 0000
S Yok 32 1228 3.54
o Bedensel Var 474 1402 339 0005
S Yok 32 1250 2.08
Q Cevresel Var 474 1431 262 9000
= Yok 32 1166 2.93
Sosyal Var 474 13.81 320 0-000
. Yok 32 540 1.21
Katz indeks Var 473 570 0.86 0.176

*student’s t testi p<0.05



Tablo 38 Arastirma grubunda olgek puan ortalamalari ile kitle iletisim
aracg kullanimi iligkisi

Olgek alanlari Kitle iletisim arag kullanimi N Ortalama Ss p
Hi¢ kullanmaz(a) 75 25.68 5.49
- Bazen kullanir(b) 208 23.55 4.83
Pstkolojik kayip Her gtin kullanir(c) 223 19.87 6.06 c<b<a
Toplam 506 22.24 5.92
Hi¢ kullanmaz(a) 75 17.61 4.20
L Bazen kullanir(b) 208 19.79 4.84
Bedensel degisim 1\ Siin kullanir(c) 223 23.42 6.25 as<b<e
= Toplam 506 21.07 5.85
2 Hi¢ kullanmaz(a) 75 25.01 4.55
Psikolojik Bazen kullanir(b) 208 26.48 4.01 a<b<c
Gelisme Her gun kullanir(c) 223 29.48 4.02
Toplam 506 27.58 4.45
Hi¢ kullanmaz(a) 75 40.94 11.05
AYTA Bazen kullanir(b) 208 46.73 10.27 a<b<c
Toplam Her gun kullanir(c) 223 57.03 13.01
Toplam 506 50.41 13.18
Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.42 3.62
- Bazen kullanir(b) 207 13.03 3.26
Genel Sagik YK Her gtin kullanir(c) 223 15.27 3.37 a<b<c
Toplam 505 13.78 3.65
Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.24 3.01
Bazen kullanir(b) 208 10.61 2.16
Duyusal yetenek Her giin kullanir(c) 222 10.97 2.09 Ad
Toplam 505 10.86 2.28
Hi¢ kullanmaz(a) 75 10.85 3.70
: Bazen kullanir(b) 208 10.03 3.30
Otonomi Her giin kullanir(c) 222 9.57 3.41 c<a
Toplam 505 9.95 3.43
. Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.10 2.54
Gegmis
oo Bazen kullanir(b) 208 11.48 1.96
S;t?ﬁt”eﬁr}’e gelecek  ior giin kullanir(c) 222 11.53 2.05 Ad
) Toplam 505 11.44 2.09
_I‘? Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.97 2.92
o Bazen kullanir(b) 208 13.35 2.51
g Sosyal katilim Her giin kullanir(c) 222 15.60 268 as<b<e
I Toplam 505 14.13 2.98
= B Hi¢ kullanmaz(a) 75 10.18 2.92
Olim ve Bazen kullanir(b) 208 12.12 2.74
Olumldlik Her guin kullanir(c) 222 1412 3.33 a<b<c
Toplam 505 12.71 3.34
Hig kullanmaz(a) 75 12.90 3.98
Bazen kullanir(b) 208 14.45 2.91
Yakinik Her gtin kullanir(c) 222 17.11 2.55 a<b<c
Toplam 505 15.39 3.35
Hi¢ kullanmaz(a) 75 46.11 9.67
Bazen kullanir(b) 208 50.07 9.39
Toplam skor Her gtin kullanir(c) 222 57.21 9.86 a<b<c
Toplam 505 52.62 10.53
Hi¢ kullanmaz(a) 75 12.48 2.86
Bazen kullanir(b) 208 13.61 2.63
Ruhsal Her giin kullanir(c) 223 15.86 2.60 as<b<e
Toplam 506 14.43 2.96
Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.16 3.36
© Bedensel Bazen kullanir(b) 208 13.39 2.95 a<b<c
2 Her gun kullanir(c) 223 15.32 3.15
o) Toplam 506 13.91 3.42
8 Hi¢ kullanmaz(a) 75 12.22 2.87
I Cevresel Bazen kullanir(b) 208 13.37 2.16 a<b<c
= Her giin kullanir(c) 223 15.62 214
Toplam 506 14.19 2.62
Hi¢ kullanmaz(a) 75 11.69 3.33
Bazen kullanir(b) 208 13.30 3.10
Sosyal Her gtin kullanir(c) 223 14.69 2.92 a<b<c
Toplam 506 13.67 3.23
Hig kullanmaz(a) 75 5.14 1.52
: Bazen kullanir(b) 208 5.65 0.81
Katz indeks Her gtin kullanir(c) 222 5.90 0.50 a<b<c
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova , post hoc: tukey’s b p<0.05
Ad: anlamli degil
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Tablo 39 Arastirma grubunun evde birlikte yasadiklari bireylerin olgek

alanlari ile iligkisi

Evde birlikte

Olgek alanlari N Ortalama Ss P*
yasgadiklari
o Cocuk-torun 366 21.54 5.95
Psikolojik kayip Diger 140 24.07 545 0.000
o Cocuk-torun 366 21.68 5.97
E Bedensel degisim Diger 140 1947 599 0.000
< . . Cocuk-torun 366 27.92 4.43
Psikolojik gelisme Diger 140 26.70 438 0.005
Cocuk-torun 366 52.06 13.49
Ayta .toplam Diger 140 4610 1129 0:000
o Gocuk-torun 365 14.12 3.61 0.001
Genel Saglik YK
enet sagl Diger 140 12.89  3.62
Cocuk-torun 365 10.79 2.15
Duyusal yetenek Diger 140 11.04 260 0.321
. Cocuk-torun 365 9.79 3.28
Otonomi Diger 140 1037 378 0108
e} Gegmisg,buginkl ve Cocuk-torun 365 11.40 2.02 0.419
_Ic-’ gelecek aktiviteleri Diger 140 11.57 2.27 '
@) Cocuk-torun 365 14.44 3.01
8 Sosyal katilim Diger 140 13.32 275 0.000
I - " Cocuk-torun 365 13.16 3.30
z  Olimve Olmek Diger 140 1155 317 0000
Cocuk-torun 365 15.69 3.24
Yakiniik Diger 140 1462 351 0001
Cocuk-torun 365 53.43 10.45
Toplam skor Diger 140 5052 10.49 0:008
Ruhsal Gocuk-torun 366 14.86 2.88 0.000
unhsa Diger 140 1332 288
© Bedensel Cocuk-torun 366 14.44 3.32 0.000
ﬁ Diger 140 12.53 3.30
o) Gevresel Cocuk-torun 366 14.51 2.62 0.000
8 Diger 140 13.36 2.45
g Sosval Cocuk-torun 366 13.91 3.26 0.007
Y Diger 140 13.04 3.07
. Cocuk-torun 365 5.76 0.82 0.007
Katz indeks Diger 140 550  1.02

*student’s t testi p<0.05

Aragtirma grubunda WHOQOL _old duyusal yetenek, otonomi,ge¢cmis

bugln ve gelecek aktiviteleri alanlari haricinde tum diger Olgek alanlarinda

gruplarin puan ortalamalari arasinda gocuk ve torunlariyla yagayanlar lehine

fark saptanmistir.
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Tablo 40 Arastirma grubunun ikamet durumu ile dlgek alanlarinin iligkisi

Olgek alanlari ikamet durumu N Ortalama Ss P*
. Sirekliayniev 472 22.26 5.82
Psikolojikkaylp g i dolasir 34 21.91 724 0735
Bedensel Sirekli ayniev 472 21.00 5.72 0.427
ﬁ: degisim Surekli dolasir 34 22.05 7.53 '
% Psikolojik Surekliayniev 472 27.57 4.40
< 0.781
gelisme Sirekli dolagir 34 27.79 5.20 ]
Surekliayniev 472 50.30 12.84
Ayta toplam Sireklidolasir 34 5104 1740 0°%
g Surekliayniev 471 13.76  3.60
Genel Saglk YK Siirekli dolagir 34 1410 433 099
Surekliayniev 471 10.85 2.31
Duyusalyetenek g iiidolasr 34 1097 183 081
, Surekliayniev 471 9.98 3.46
Otonomi Siirekli dolagr 34 90.58 294 0520
= Gecgmis,buginkl  Sdrekliayniev 471 11.39 2.09
© ve gelecek Suarekli dolasir 34 1217 206 0.036
(_D' aktiviteleri ' '
c Surekliayniev 471 14.10 2.93
e Sosyalkatim oy chjidolagir 34 1455 359 0480
= - = Surekliayniev 471 1269 3.31
Olim ve Olmek  grokiidolagr 34 13.08 3.85 0203
Surekliayniev 471 15.32 3.32
Yakinlik Sireklidolasr 34 1632 368 0%
Surekliayniev 471 52.46 10.55
Toplam skor Sirekli dolagir 34 5490 1018 0192
Surekliayniev 472 1442 292
_ Ruhsal Sirekli dolagr 34 1462 348 0701
Q Surekliayniev 472 13.91 3.36
2 Bedensel Siirekli dolasir 34 13.88 4.8 9%
®) Sirekliayniev 472 14.16 2.61
g Cevresel Sireklidolasir 34 1467 284 0272
L Sirekliayniev 472 13.59 3.21
= Sosyal Sirekli dolasir 34 1400 324 0022
. Surekliayniev 471 569 0.88
Katz indeks Sirekli dolasir 34 561 0908 0029

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda gec¢mis bugunki ve gelecek aktiviteleri ve sosyal

alanlarda, surekli dolasanlar lehine, puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 41 Arastirma grubunun yuruyus yapma durumunun olgek alanlari

ile iligkisi
Yurlyus
Olgek alanlari yapma N Ortalama Ss P*
durumu
- Diizenl 63 18.63 6.45 0.000
Psikolojik kayip Diizensiz 443 2275 567
< Bedensel degisim Diizenli 63 27.74 6.06 0.000
< Diizensiz 443 2012 5.7
% . Diizenli 63 30.30 3.80 0.000
Psikolojik gelisme Diizensiz 443 27.20  4.40
Ayta toplam Diizenli 63 63.41 13.29 0.000
Diizensiz 443 48.56 12.10
) Diizenli 63 16.07 3.58
Genel Saglhk YK Diizensiz 442 1345 355 0-000
Diizenli 63 11.09 2.02
Duyusal yetenek Diizensiz 442 1083 232 039
. Diizenli 63 852 2.66
Otonomi Diizensiz 442 10.15 3.4g 9:000
k) Gegmis,buglnku ve Duzenli 63 1144 1.94 0.984
_l‘? gelecek aktiviteleri Duzensiz 442 1145 212
O Sosyal katilm Diizenli 63 16.44 2.76 0.000
g Diizensiz 442 13.81 2.87
T Siimve Olmek Diizenli 63 14.95 3.42 0.000
= Diizensiz 442 12.39  3.21
Diizenli 63 16.50 3.15
Yakinlik Diizensiz 442 1523 335 0005
Diizenli 63 57.25 10.48
Toplam skor Diizensiz 442 5106 1038 °-000
Ruhsal Diizenli 63 16.44 2.88 0.000
- Diizensiz 443 14.15 2.86
T edensel Diizenli 63 17.01  2.42 0.000
2 Diizensiz 443 13.47  3.31
S Cewesel Diizenli 63 16.07 2.41 0.000
S Diizensiz 443 13.93 255
I Sosyal Diizenli 63 1551  3.13 0.000
Diizensiz 443 13.41  3.16
. Duizenli 63 593 0.30
Katz indeks Diizensiz 442 565 094 0000

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda duyusal yetenek, ge¢cmis bugunkl ve gelecek

aktiviteleri digindaki tum alanlarda duzenli yurtuyus yapanlar lehine gruplarin

puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir.
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Tablo 42 Arastirma grubunun egzersiz yapma durumunun olgek
alanlarina gore dagilimi

Egzersiz
Olgek alanlari yapma N Ortalama Ss P*
durumu
- Dizenli 22 18.36 7.39 0.006
Psikolojk kaylp  hiocngi; 484 2242 580
Bedensel Duzenli 22 29.77 7.67 0.000
< degisim Diizensiz 484 2067 5.44
% Psikolojik Dizenli 22 31.09 4.09 0.000
gelisme Dlzensiz 484 2742 440
Ayta toplam Diizenli 22 66.50 15.84 0.000
Diizensiz 484 49.68 12.59
) Dizenli 22 16.19 3.24 0.003
Genel Saglhk YK Diizensiz 483 13.67 3.63
Duyusal yetenek Duzenli 22 11.86 1.83 0.008
Diizensiz 483 10.81 229
. Diizenli 22 9.95 4.00
Otonomi Diizensiz 483 995 341 0976
- Gecmis,bugiinkii Diizenli 22 11.68 2.35
° ve gelecek Dlzensiz 483 1143 2.08 0.643
6'| aktiviteleri
3 Sosyal katilim Diizenli 22 16.09 2.92 0.004
e Diizensiz 483 14.04 2.96
= Sliim ve Olmek Diizenli 22 14.95 3.28 0.004
Diizensiz 483 12.61  3.31
Diizenli 22 17.04 2.71
Yakinhk Diizensiz 483 1532 3.36 0-026
Diizenli 22 59.99 10.85
Toplam skor Diizensiz 483 5229 1040 0-003
Ruhsal Dizenli 22 17.09 2.92 0.000
© Diizensiz 484 1431 2.91
5 Bedensel Diizenli 22 17.14 2.90 0.000
o Diizensiz 484 13.76  3.37
g Cevresel Diizenli 22 16.38 2.65 0.000
~ Diizensiz 484 14.09 258
= Sosval Diizenli 22 15.33 3.78 0.019
y Diizensiz 484 13.60 3.18
. Dizenli 22 581 0.50 0.670
Katz indeks Diizensiz 483 5.68 0.90

*mann whitney u testi p<0.05

Arastirma grubunda WHOQOL _old otonomi, gegmis bugin ve gelecek

aktiviteleri disindaki tim alanlarda duizenli egzersiz yapanlar lehine gruplarin

puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir.
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Tablo 43 Arastirma grubunun evde yagsamayan ¢ocuklariyla gérisme
durumunun o6lgek alanlari ile iligkisi

Evde yasamayan

Olgek alanlari cocuk-torunla N Ortalama Ss pP*
gOrusme sikhgi
Haftada 1den az 233 23.58 5.59
Psikolojik kayip Haftada 1 ve 273 21.09 5.96 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 19.63 5.13
Bedensel degisim Haftada 1 ve 273 22.29 6.15 0.000
,f fazla
2 Haftada 1den az 233 26.34 4.23
Psikolojik gelisme Haftada 1 ve 273 28.65 436 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 46.39 11.97
Ayta toplam Haftada 1 ve 273 53.84 13.22 0.000
fazla
Haftada 1den az 232 12.83 3.40
Genel Saghk YK Haftada 1 ve 273 14.58 3.67 0.000
fazla
Duyusal yetenek Haftada 1den az 233 11.09 242
Haftada 1 ve 272 10.66 2.14 0.037
fazla
Haftada 1den az 233 10.16 3.23
Otonomi Haftada 1 ve 272 9.77 3.59 0.207
fazla
. . Haftada 1den az 233 11.55 1.83
. Sjgg‘ig‘;ﬂ&?:;:{e Haftada 1 ve 272 1136 229 0.303
e} fazla
C_IID Haftada 1den az 233 13.24 2.82
G Sosyal katilim Haftada 1 ve 272 14.90 291 0.000
% fazla
= . . Haftada 1den az 233 11.90 3.12
Olim ve Olmek Haftada 1 ve 272 13.40 3.37 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 14.44 3.53
Yakinhk Haftada 1 ve 272 16.21 2.97 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 50.42 9.69
Toplam skor Haftada 1 ve 272 54.50 10.87 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 13.52 2.80
Ruhsal Haftada 1 ve 273 15.21 2.88 0.000
fazla
© Haftada 1den az 233 13.17 3.17
= Bedensel Haftada 1 ve 273 14.54 3.51 0.000
5' fazla
8 Haftada 1den az 233 13.30 2.58
I Cevresel Haftada 1 ve 273 14.96 2.41 0.000
= fazla
Haftada 1den az 233 12.93 3.25
Sosyal Haftada 1 ve 273 14.31 3.08 0.000
fazla
Haftada 1den az 233 5.63 0.91
Katz indeks Haftada 1 ve 272 573 0.87 0.247
fazla
*student’s t testi p<0.05
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Aragtirma grubunda AYTA, WHOQOL_bref tum alanlarinda,
WHOQOL_old otonomi, ge¢gmis bugun ve gelecek alanlari haricindeki
alanlarda haftada 1 den fazla evde oturmadigi ¢ocuklariyla goérisenler lehine
gruplarin dlgek puan ortalamalari arasinda fark vardir(Tablo:43).

Arastirma grubunda akrabalariyla gérisme durumu haftada 1 kereden
fazla olanlar lehine Olgek puan ortalamalari arasinda fark vardir. Duyusal
yetenek ve otonomi alanlarinda grup ortalamalari arasinda fark yoktur
(Tablo:44).

Arastirma grubunda arkadaslariyla gorisme durumu haftada 1
kereden fazla olanlar lehine dlgek puan ortalamalari arasinda fark vardir.
Duyusal yetenek ve otonomi alanlarinda grup ortalamalari arasinda fark
yoktur(Tablo:45).

Arastirma grubunda ailenin davraniglarindan memnun olanlar lehine
AYTABedensel degisimharicinde tum alanlarinda ,Genel Saglik YK;
WHOQOL _old sosyal katilim,6lim, yakinlik, toplam skor, WHOQOL _bref
ruhsal,cevresel,sosyal alanlarda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark
vardir(Tablo:46).
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Tablo 44 Arastirma grubunun akrabalarla goriisme durumunun olgek

alanlanyla iligkisi

Olgek alanlari Akrabalarla gérigsme durumu N Ortalama Ss P
Gorusmuyor 16 26.50 4.00
. Diger 315 23.06 5.87
Psikolojik kaylP  12tada 1 kereden fazla 175 2037 565 0.000
Toplam 506 22.24 5.92
Gorugmuyor 16 17.68 2.65
... Diger 315 20.35 5.72
o Dedenseldedisim '\ otada 1 kereden fazla 175 2266 594 0.000
; Toplam 506 21.07 5.85
< Gorugmuyor 16 26.56 3.40
Psikolojik Diger 315 26.94 4.29 0.000
Gelisme Haftada 1 kereden fazla 175 28.84 4.57 :
Toplam 506 27.58 4.45
Gorugmuyor 16 41.75 6.74
AYTA Diger 315 48.23 12.83 0.000
Toplam Haftada 1 kereden fazla 175 55.13 12.92 :
Toplam 506 50.41 13.18
Gortsmiyor 16 11.93 3.66
- Diger 314 13.17 3.52
Genel Saglk YK |\ -ftada 1 kereden fazla 175 15.04  3.56 0.000
Toplam 505 13.78 3.65
Gorusmuyor 16 10.25 2.32
Diger 314 10.97 2.36
Duyusal yetenek  -tada 1 kereden fazla 175 1072 212 0.198
Toplam 505 10.86 2.28
a Gortismiyor 16 11.06 3.43
4 ) Diger 314 9.78 3.28
Q  Otonomi Haftada 1 kereden fazla 175 1016  3.67 0.323
[e) Toplam 505 9.95 3.43
8 Gegmis Gorugmuyor 16 10.81 1.68
I Buglinku ve Diger 314 11.28 2.1 0.017
= gelecek Haftada 1 kereden fazla 175 11.80 2.05 '
aktiviteleri Toplam 505 11.44 2.09
Gorugmuyor 16 11.87 212
Diger 314 13.68 2.92
Sosyalkatim 1t da 1 kereden fazla 175 15.16  2.85 0.000
Toplam 505 14.13 2.98
B Gorusmuyor 16 10.50 2.42
Olim ve Diger 314 12.20 3.14
Olimliilik Haftada 1 kereden fazla 175 13.83 3.46 0.000
Toplam 505 12.71 3.34
Gorusmuyor 16 12.25 3.23
Diger 314 14.85 3.45
Yakinhk Haftada 1 kereden fazla 175 16.65  2.68 0.000
Toplam 505 15.39 3.35
Gorusmuyor 16 44.53 5.38
Diger 314 50.82 10.20
Toplam skor Haftada 1 kereden fazla 175 56.59  10.09 0.000
Toplam 505 52.62 10.53
Gorugmuyor 16 12.00 1.99
Diger 315 14.00 2.87 0.000
Ruhsal Haftada 1 kereden fazla 175 15.44 2.89 .
Toplam 506 14.43 2.96
Gorugmuyor 16 11.07 2.92
© Diger 315 13.55 3.37
g  Bedensel Haftada 1 kereden fazla 175 1481  3.31 0.000
6‘ Toplam 506 13.91 3.42
g Gortismiyor 16 11.18 212
2  Cevresel Diger 315 13.76 257 0.000
= Haftada 1 kereden fazla 175 15.26 2.32 '
Toplam 506 14.19 2.62
Gorusmuyor 16 10.75 2.94
Diger 315 13.38 3.22
Sosyal Haftada 1 kereden fazla 175 1447  3.03 0.000
Toplam 506 13.67 3.23
Gorusmuyor 16 5.37 1.08
. Diger 314 5.67 0.89
Katz indeks Haftada 1 kereden fazla 175 574  0.86 0.040
Toplam 505 5.68 0.89

*kruskal wallis testi p<0.05
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Tablo 45 Arastirma grubunun arkadaslarla goriisme sikhginin dlgek

alanlaniyla iligkisi

Arkadaslarla

Olgek alanlari gorisme sikligi N Ortalama Ss p*
Psikolojk kaylp i 1 censik 336 2122 570 9%
< oo DSETI 100920 oo
< Pikolojicgeisme i B donak 338 2807 426 000"
Avta toplam Haftadh 1 censlk 336 5p6d izdo 0%
ergvianes 100 4% oo
Duyusal yetenek Diger-goriusmez 169 10.98 2.55 0.442
Haftada 1 den sik 336 10.80 214
Ogergviarer 168950 0% oo
% Gegmis,bugtl'nkij ve Diger-gorismez 169 11.16 2.34 0.043
I gelecek aktiviteleri Hgvftada"1"den sik 336 11.59 1.95
S somlum  Dferelsmer 180 1028 308 gou
E Olimve Omek i3 qenak 336 1357 327 0000
Yakinik Haftadh 1 censlk 336 1503 290 000
Toplamskor iitoda taenak 3% 5443 1016 OO0
5 Runsal Hafiada | cenak 3% 1492 279 000
I mewna  Dfmovne 0 21037 o
S cewea  DEwgvhme w0 B2 2o o
: mia o sl 39 1i1a  sop 000
Ogergines 109 S0 115w

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 46 Arastirma grubunun ailenin davraniglarindan memnun olma
durumunun o6lgek alanlari ile iligkisi

Ailenin
davranis
Olgek alanlari lanindan N Ortala Ss p*
memnun ma
olma
durumu
- Evet 474 2204 583
Psikolojik kayip Hayir 30 9595 6.53 0.003
Bedensel Evet 474 21.11 5.86 0528
= degisim Hayir 32 2043 580
% Psikolojik Evet 474 2768 440 o oo
gelisme Hayir 32 26.09 503
Evet 474 50.76 13.02
Ayta toplam Hayir 32 4528 1468 0023
) Evet 474 1393 352 0.009
Genel Saghk YK Hayir 31 1149  4.76
Duyusal yetenek Evet 473 10.84 2.31 0.411
Hayir 32 1118 182 =
. Evet 473 993  3.36
Otonomi Hayir 32 1018 435 00692
- Gegmis,buglnki  Evet 473 11.43 2.09
° ve gelecek Hayir 32 11.68 2.20 0.508
(_)l aktiviteleri
S Evet 473 1420  2.95
% Sosyal katilim Hayir 32 13.12 396 0.047
= . ) Evet 473 12.85  3.32
Olim ve Olmek Hayir 32 1071 307 0.000
Evet 473 1562  3.15
Yakiniik Hayir 32 1200 432 0000
Evet 473 53.02 10.43
Toplam skor Hayir 32 4677 1047 9001
Evet 474 1454 2.85 0.001
® Ruhsal Hayir 32 1279  4.02
S Bedensel Evet 474 1397  3.39 0.105
o) Hayir 32 1296  3.71
S Covresel Evet 474 1433 253 0.000
T Hayir 32 1223 317
2 Sosval Evet 474 13.86  3.14 0.000
y Hayir 32 10.87 3.28
. Evet 473 569 090 0.675
Katz indeks Hayir 32 562 075

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 47 Arastirma grubunda son bir ay icinde Sevindiren olay olma

durumunun o6lgek alanlari ile iligkisi

Son bir ay
Olgek alanlar iginde N Ortalama Ss p*
Sevindiren
olay
3} Hayir 421 2229 588
Psikolojik kayip Evet 85 2200 614 0.676
Bedensel Hayir 421 20.73 5.77
= degisim Evet 85 2272 599 0004
% Psikolojik Hayir 421 27.32 453 o000
gelisme Evet 85 2888 381
Hayir 421 49.76 13.16
Ayta toplam Evet 85 5361 1293 0014
; Hayir 420 13.63 3.68 0.042
Genel Saglik YK Evet 85 14.51  3.40
Duyusal yetenek Hayir 420 10.83 2.27 0518
Evet 85 11.01 233
. Hayir 420 9.95 343
Otonomi Evet 85 9.92 344 094
- Gegmis,buglnki  Hayir 420 1142 211
° ve gelecek Evet 85 11.58 2.01 0.505
(_)l aktiviteleri
S Hayir 420 14.01 2.95
% Sosyal katilim Evet 85 1475 3.09 0.037
= . ) Hayir 420 12.60 3.34
Olim ve Olmek Evet 85 1395 333 0.102
Hayir 420 15.25  3.31
Yakiniik Evet 85 16.09 346 0033
Hayir 420 52.18 10.37
Toplam skor Evet 85 5482 1111 0034
Hayir 421 14.32 293 0.057
® Ruhsal Evet 85 1499 3.5
S Bedensel Hayir 421 13.79 3.42 0.088
o) Evet 85 14.49 3.39
g Covrosel Hayir 421 1411 2.66 0.133
g Evet 85 1458 2.40
= Sosval Hayir 421 13.62 3.20 0.405
y Evet 85 13.94 3.35
. Hayir 420 566 092 0.168
Katz indeks Evet 85 578 067

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip haricinde, whoqol_old

sosyal katilim, yakinlik, toplam skor alanlarinda son bir ay i¢inde sevindiren

olay yasama lehine puan ortalamalari arasinda fark saptanmigtir.
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Tablo 48 Arastirma grubunda son bir ayda uzicu olay varliginin olgek
alanlaniyla iligkisi

Son bir
Olgek alanlar ayiginde  \ Gralama Ss p*
uzucu
olay
) Evet 105 2217 6.63
Psikolojik kayip Hayir 401 2296 573 0.886
Bedensel Evet 105 21.41 5.92 0.495
< degisim Hayir 401 20.98 5.84
% Psikolojik Evet 105 28.71 449 o o0,
gelisme Hayir 401 2729 440
Evet 105 51.96 14.16
AYTAtoplam o0 401 5001 1290 0177
) Evet 105 13.93 3.75 0.630
Genel Saghk YK Hayr 400 1374 3.63
Duyusal yetenek Evet 105 11.02 1.95 0.360
Hayir 400 10.82 236
. Evet 105 9.61 3.67
Otonomi Hayr 400 1004 336 026
Gecmis, Evet 105 1115 213
% buglnku ve Hayir 400 11.52 2.08 0.103
N gelecek
8 aktiviteleri
Evet 105 1479 2.90
% Sosyal katilim Hayir 400 1396 298 0.012
. ) Evet 105 13.15  3.41
Olum ve Olmek Hayir 400 1260 3.32 0.134
Evet 105 15.60  3.29
Yakinlik Hayr 400 1534 337 0485
Evet 105 53.48 10.53
Toplam skor Hayr 400 5240 1053 0-°0
Evet 105 1451 3.06 0.770
® Ruhsal Hayir 401 1441 294
S Bedensel Evet 105 1422 350 0.305
o) Hayir 401 13.83  3.40
S Cevresel Evet 105 14.42 268 0.312
2 Hayir 401 1413 2.61
= Sosval Evet 105 13.79 3.56 0.691
y Hayr 401 13.64 3.14
. Evet 105 561 1.14 0.459
Kalz indeks Hayir 400 570 0.81

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda psikolojik gelisme ve sosyal katilm alanlarinda
son bir ayda uzucu olay yasayanlar lehine gruplarin puan ortalamalari

arasinda fark saptanmistir.
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Tablo 49 Arastirma grubunda evde kot davranis géorme durumunun

olcek alanlanyla iligkisi

) Evde koti
Olgek alanlari muamele N  Ortalama Ss pP*
gbrme
.. Hic olmadi 474 22.08 5.90
Psikolojik kayip Evet 30 24 62 577 0.019
.y Hic olmadi 474 21.06 5.83
E Bedensel degisim Evet 32 2112 6.26 0.957
.. . Hic olmadi 474 27.73 4.43
<
Psikolojik gelisme Evet 32 25 46 495 0.005
Hi¢c olmadi 474 50.71 13.12
Ayta toplam Evet 32 4596 1353 0049
y Higc olmadi 473 13.89  3.53 0.053
Genel Sagik YK Evet 32 1213 4.86
Duyusal yetenek Hic olmadi 473 10.85 2.24 0.792
Evet 32 10.96  2.81 '
. Hic olmadi 473 9.96 3.41
Otonomi Evet 32 078 377 0768
- Gegmis,bugunki Hic olmadi 473 1147  2.06
© ve gelecek Evet 32 11.00 248 0.211
El) aktiviteleri
e Hi¢c olmadi 473 1423 294
% Sosyal katilim Evet 32 12.75 399 0.006
= - " Hic olmadi 473 12.80 3.31
Olim ve Olmek Evet 32 11.34 354 0.016
Hic olmadi 473 15.48 3.28
Yakiniik Evet 322 1412 408 0027
Hic olmadi 473 52.94 10.38
Toplam skor Evet 32 47.88 1169 0008
Hi¢c olmadi 474 1454 2.88 0.003
5 Ruhsal Evet 32 1293  3.73
< Bedensel Hic olmadi 474 13.98 3.38 0.066
o) Evet 32 12.83  3.87
8 Cevresel Hic olmadi 474 1429 254 0.011
T Evet 32 12.68  3.32
= Sosval Higc olmadi 474 13.72  3.17 0.220
y Evet 32 13.00  3.97
Katz indeks Hic olmadi 473 5.70 0.87 0.176
Evet 32 543 1.07

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip, psikolojik gelisme, toplam

skorda, WHOQOL_old sosyal katilim, 6lim ve dlmek, yakinlk, toplam

skorda, WHOQOL _bref ruhsal ve ¢evresel alanda evde kétu muamele

goérmeyenler lehine 6lgek alan puan ortalamalar arasinda fark saptanmisgtir.
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Tablo 50 Arastirma grubunda kronik hastalik olma durumunun dlgek

alanlaniyla iligkisi

Kronik
Olgek alanlar hastalik N  Ortalama Ss pP*
olma
durumu
} Yok 86 2163 5.66
Psikolojik kayip Var 420 2236 597 0.299
... Yok 86 2276 5.61
|<£ Bedensel degisim Var 420 20.72 585 0.003
> o Yok 86 27.09 3.99
<
Psikolojik gelisme Var 420 2769 454 0.258
Yok 86 52.22 11.99
Ayta toplam Var 420 5004 13.40 0-164
, Yok 85 1441 3.33 0.082
Genel Saghk YK Var 420 13.65 3.70
Duyusal yetenek Yok 86 10.50 1.85 0.104
Var 419 1094 235
. Yok 86 9.70 2.98
Otonomi Var 419 1000 351 0-468
5 Gegmis,bugunktu Yok 86 11.25 1.87
S ve gelecek Var 419 1148 2.14 0.348
6' aktiviteleri
S Yok 86 14.08 2.94
% Sosyal katilim Var 419 1415 299 0.846
= . ) Yok 86 13.37 2.89
Olim ve Olmek Var 419 1258 342 0.046
Yok 86 15.08 3.67
Yakinhk Var 419 15.46 3.28 0-340
Yok 86 52.08 9.73
Toplam skor Var 419 5273 10.69 0-601
Yok 86 14.88 285 0.127
® Ruhsal Var 420 1434 298
o Bedensel Yok 86 15.74 2.70 0.000
o) Var 420 13.54 3.43
8 Covresel Yok 86 1421 2.58 0.946
2 Var 420 1419 2.63
= Sosval Yok 86 1350 3.16 0.583
y Var 420 13.71 3.24
Katz Yok 86 584 044 0.004
indeks Var 419 565 0.95

*student’s t testi p<0.05
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Arastirma grubunda Bedensel degisim alanda, WHOQOL_old dlum ve
o0lmek, WHOQOL _bref bedensel alanda ve katz indeksinde kronik hastaligi
olmayanlar lehine gruplarin dlgek puan ortalamasi arasinda fark
saptanmistir(Tablo:50).

Arastirma grubunda Bedensel degisim alan, Genel Saglik YK,
WHOQOL_old 6lum ve 6lmek, WHOQOL_bref ruhsal ve bedensel alanlarda
ve katz indeksinde kronik hastaligi olmayanlar lehine, otonomi alaninda
kronik hastaligi olanlar lehine gruplarin dl¢gek puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir(Tablo:51).

Arastirma grubunda son bir yilda hastanede yatma durumunda
hastanede yatmayanlar lehine AYTA psikolojik kayip, Bedensel degisimve
toplam skorda, WHOQOL_old élum ve dlmek, WHOQOL _bref ruhsal ve
bedensel alanda, katz indeksinde, dl¢ek alan puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir(Tablo:52).

Arastirma grubunda engelli olanlarin psikolojik kaybi yuksek
saptanmigtir. Engelli olmayanlar lehine, AYTA Bedensel degisimve toplam
skor, WHOQOL _old ge¢mis bugln ve gelecek aktiviteleri ve toplam skor digi
alanlarda, WHOQOL _bref tim alanlarinda ve katz indeksinde gruplarin puan
ortalamalari arasinda fark saptanmisgtir(Tablo:53).

Arastirma grubunda yardimci cihaz kullananlar lehine AYTA psikolojik
gelisme, ve toplam skorda, WHOQOL_old duyusal yetenek, sosyal katilim ve
yakinlik alanlarinda; otonomi alaninda ise yardimci cihaz kullanmayanlar
lehinde gruplarin puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir(Tablo:54).

Arastirma grubunda evde yardimci kimse olma durumunun dlgek
alanlariyla iligkisi incelendiginde, bedensel degisim alan ve toplamda evde
yardimci kimse olmayanlar lehine, psikolojik gelisme alaninda ara sira
yardim eden lehine, WHOQOL _old duyusal yetenekte surekli yardim eden
biri varligi lehine, katz indeksinde de arada sirada ve kimse yok diyenler

lehine grup ortalamalari arasinda fark saptanmistir(Tablo:55).
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Tablo 51 Arastirma grubunun kronik hastalik bulunma durumunun

olcek alanlanyla iligkisi

Olgek alanlari Kronik hastalik sayisi N Ortalama Ss p
0(a) 93 20.92 5.71
) 1(b) 149 22.49 5.97
Psikolojik kayip 2 ve Gzeri(c) 264 22.56 5.93 ad
Toplam 506 22.24 5.92
0(a) 93 22.16 5.82
" 1(b) 149 21.46 5.96 0.035
< Bedensel degisim 2 ve lzeri(c) 264 20.46 5.75 c<a
& Toplam 506 21.07 5.85
< 0(a) 93 26.92 4.01
Psikolojik 1(b) 149 27.83 461 ad
Gelisme 2 ve Uzeri(c) 264 27.68 4.50
Toplam 506 27.58 4.45
0(a) 93 52.16 12.22
1(b) 149 50.80 13.85
AYTA TOPLAM 2 ve Gizeri(c) 264 49.57 13.10 ad
Toplam 506 50.41 13.18
0(a) 92 14.73 2.99
iy 1(b) 149 14.33 3.45 0.000
Genel Saglik YK 2 ve Gzeri(c) 264 13.13 3.85 c<a=b
Toplam 505 13.78 3.65
0(a) 93 10.68 2.22
1(b) 149 10.55 2.20 0.047
Duyusal yetenek 2 ve Gzeri(c) 263 11.10 2.33 a=b=c
Toplam 505 10.86 2.28
0(a) 93 9.38 2.94
. 1(b) 149 9.61 3.24 0.025
Gtonomi 2 ve lzeri(c) 263 10.34 3.65 a<c
Toplam 505 9.95 3.43
Gegmis 0(a) 93 11.33 1.75
Buginki ve 1(b) 149 11.32 1.93 ad
o) gelecek 2 ve Uzeri(c) 263 11.55 2.29
6‘ aktiviteleri Toplam 505 11.44 2.09
2 0(a) 93 14.39 2.79
1(b) 149 14.35 2.97
g Sosyal katilim 2 ve iizeri(c) 263 13.92 3.05 ad
§ Toplam 505 14.13 2.98
i 0(a) 93 13.33 2.91 0.024
~Oliim ve 1(b) 149 12.99 3.40
Olimldlik 2 ve lizeri(c) 263 12.34 3.42 c<a
Toplam 505 12.71 3.34
0() 93 15.62 3.27
1(b) 149 15.55 3.25
Yakinik 2 ve Gzeri(c) 263 15.22 3.44 ad
Toplam 505 15.39 3.35
0(a) 93 52.87 9.52
1(b) 149 52.50 10.72
Toplam skor 2 ve Gzeri(c) 263 52.60 10.80 ad
Toplam 505 52.62 10.53
0(a) 93 15.06 2.69
Ruhsal 1(b) 149 14.74 2.92 0.005
2 ve Uizeri(c) 264 14.04 3.02
Toplam 506 14.43 2.96 c<a
0() 93 15.61 2.87
1(b) 149 14.35 3.23 0.000
m Bedensel 2 ve Uizeri(c) 264 13.06 3.44 c<b<a
4 Toplam 506 13.91 3.42
@ 0(a) 93 14.58 227
o) Cevresel 1(b) 149 14.31 2.57 ad
8 2 ve uzeri(c) 264 13.99 2.75
I Toplam 506 14.19 2.62
= 0(a) 93 13.80 3.01
1(b) 149 13.51 3.09
Sosyal 2 ve Gzeri(c) 264 13.72 3.38 ad
Toplam 506 13.67 3.23
0(a) 93 5.90 0.33
. 1(b) 149 5.64 1.09 0.037
Katz indeks 2 ve zeri(c) 263 5.63 0.88 c=b<a
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova post hoc tukey’s b

Ad: anlamli degil
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Tablo 52 Arastirma grubunda son bir yil icinde hastanede yatma
durumunun 6lgek alanlariyla iligkisi

Son bir
Olgek alanlar %:\i?anede N Ortalama Ss p*
yatma
Psikolojik kayip C‘;‘r‘ 4897’ g;gg 2:?3 0.003
Bedensel Yok 409 2144 5.80 0.003
= degisim Var 97 1950 5.82
% Psikolojik Yok 409 27.74 441 .0
gelisme Var 97 2693 460
Yok 409 51.32 12.98
Ayta toplam Var 97 4659 13.41 9-001
_ Yok 408 1387 365 0.253
Genel Saghk YK Var 97 13.40 3.64
Duyusal yetenek Yok 409 10.80 2.18 0216
Var 96 1112 266 =
. Yok 409 10.00  3.40
Otonomi Var 96 971 358 0490
- Gegmis,buglnkid Yok 409 1146 2.09
° ve gelecek Var 96 11.38 2.14 0.740
(_)l aktiviteleri
S Yok 409 1422 2.98
% Sosyal katilim Var 96 1377 296 0.180
= Olim ve Olmek yg‘r‘ 482 ﬁ'g; 2'421?1 0.005
Yok 409 15.44 3.35
Yakinitk Var 96 1519 3.36 0-92
Yok 409 52.98 10.36
Toplam skor Var 96 51.10 11.15 0117
Yok 409 1459 299 0.018
® Ruhsal Var 97 1380 273
S Bedensel Yok 409 1419 3.29 0.000
o) Var 97 12.73  3.71
g Covresel Yok 409 1422 264 0572
~ Var 97 14.06 2.56
= Sosval Yok 409 13.70 325 0.741
y Var 97 1358 3.17
. Yok 409 574 0.80 0.015
Katz indeks Var 96 543 1.16

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 53 Arastirma grubunda sakatlik oima durumunun olgek

alanlaniyla iligkisi

Engellilik

Olgek alanlari quramu N Ortalama Ss p*
Psikolojik kayip C‘;‘r‘ 422 gg:gg g:g; 0.000
Bedensel Yok 462 21.25 5.87 0.019
= degisim Var 44 19.09 5.35 -
% Psikolojik Yok 462 27.65 440 .o
gelisme Var 44 2693 496
Yok 462 51.02 13.09
Ayta toplam Var 44 4400 1258 09001
_ Yok 461 1399 3.60 0.000
Genel Saglk YK Var 44 1152 3.49
Duyusal yetenek Yok 461 10.76  2.21 0.013
Var 44 1188 278 -
. Yok 461 083 3.37
Otonomi Var 44 1122 383 0010
- Gegmis,buglnki Yok 461 1141  2.06
3 ve gelecek Var 44 11.79 242 0253
(_)l aktiviteleri
S Yok 461 1428 2.95
% Sosyal katilim Var 44 12.61 505 0.000
= Olim ve Olmek yg‘r‘ 421 ]gg? g'gg 0.000
Yok 461 1551  3.29
Yakinitk Var 44 1445 376 0010
Yok 461 52.88 10.53
Toplam skor Var 44 49.95 1029 0-078
Yok 462 1459 294 0.000
® Ruhsal Var 44 1278 272
S Bedensel Yok 462 1418 3.32 0.000
o) Var 44 11.06  3.13
g Covresel Yok 462 1434 258 0.000
- Var 44 12.68 2.61
= Sosval Yok 462 13.80 3.20 0.005
y Var 44 1236 3.25
. Yok 461 574 0.77 0.009
Katz indeks Var 44 509 156

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 54 Arastirma grubunda yardimci cihaz kullanma durumunun

olcek alanlanyla iligkisi

) Yardimcl
Olgek alanlari cihaz N  Ortalama Ss pP*
kullanma
- Yok 132 2271 525
Psikolojik kayip Var 374 2907 6.14 0.250
" Yok 132 2082  4.97
E Bedensel degisim Var 374 2115 6.14 0.537
o Yok 132 2650  3.92
<
Psikolojik gelisme Var 374 57 97 457 0.001
Yok 132 4861 10.85
Ayta toplam Var 374 5105 1387 0041
) Yok 131 1357  2.96
Genel Saghk YK Var 374 13.85  3.87 0.384
Duyusal yetenek Yok 132 10.22 2.23 0.000
Var 373 1109 226
. Yok 132 1048  3.27
Otonomi Var 373 976 347 0039
k) Gegmis,bugunku ve Yok 132 11.46 1.70 0.885
_l‘? gelecek aktiviteleri ~ Var 373 11.44 222
e Yok 132 1357  2.69
e Sosyal katihm 0.008
: CANE T
§ Olim ve Olmek V(a)r 373 1973 343 0841
Yok 132 1472 294
Yakinhk Var 373 15.63 3.46 0-008
Yok 132 51.19  9.65
Toplam skor Var 373 5313 1079 0070
Yok 132 1441 258 0.924
® Ruhsal Var 374 1444  3.09
S Bedensel Yok 132 1438  3.06 0.052
o) Var 374 13.75  3.53
g Covresel Yok 132 13.90 232 0.114
g Var 374 1429 272
= Sosval Yok 132 1353  2.72 0513
y Var 374 13.72  3.39
. Yok 132 573 0.78 0.493
Katz indeks Var 373 567  0.92

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 55 Arastirma grubunda evde yardimci olan bir kimsenin bulunma
durumunun 6lgek alanlariyla iligkisi

Olgek alanlari Evde yardimci kimse bulunma durumu N Ortalama Ss p
Strekli yardim eden biri var(a) 236 22.38 6.13
- Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 22.11 5.52
Psikolojik kaylp e yok(c) 145 22.13 5.96 ad
Toplam 506 22.24 5.92
Sirekli yardim eden biri var(a) 236 20.29 6.04
... Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 20.88 5.03 0.001
Bedensel degisim i 1ce yok(c) 145 22.50 5.97 a=b<c
= Toplam 506 21.07 5.85
2 Sirekli yardim eden biri var(a) 236 26.80 4.64
Psikolojik Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 28.79 3.87 0.000
Gelisme Kimse yok(c) 145 27.82 4.38 a<b
Toplam 506 27.58 4.45
Sirekli yardim eden biri var(a) 236 48.71 13.63 0.023
AYTA Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 51.56 11.37 é<c
Toplam Kimse yok(c) 145 52.20 13.63
Toplam 506 50.41 13.18
Strekli yardim eden biri var(a) 235 13.90 3.43
N Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 13.57 3.75
Genel Saghk YK imse yok(c) 145 13.76 3.92 ad
Toplam 505 13.78 3.65
Strekli yardim eden biri var(a) 236 11.18 242
Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 10.52 2.06
Duyusal yetenek ;e yok(c) 144 10.64 2.18 052;3
Toplam 505 10.86 2.28
Strekli yardim eden biri var(a) 236 9.92 3.54
Otonomi Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 10.04 3.27 ad
Kimse yok(c) 144 9.92 3.40
Toplam 505 9.95 3.43
Gegmis Sirekli yardim eden biri var(a) 236 11.62 2.05
Buglinku ve Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 11.17 2.04 ad
gelecek Kimse yok(c) 144 11.39 2.21
kel aktiviteleri Toplam 505 11.44 2.09
_I‘? Sirekli yardim eden biri var(a) 236 13.93 2.97
e} Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 14.16 2.77
g Sosyalkatilim i o6 vok(c) 144 14.45 3.16 ad
I Toplam 505 14.13 2.98
= B Strekli yardim eden biri var(a) 236 12.48 3.45
Olim ve Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 12.94 2.91 ad
Oltmlulak Kimse yok(c) 144 12.89 3.50
Toplam 505 12.71 3.34
Strekli yardim eden biri var(a) 236 15.41 3.25
Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 15.17 3.38
Yakinik Kimse yok(c) 144 15.56 3.50 ad
Toplam 505 15.39 3.35
Strekli yardim eden biri var(a) 236 52.67 10.66
Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 52.10 9.79
Toplam skor Kimse yok(c) 144 52.99 1008 2
Toplam 505 52.62 10.53
Sirekli yardim eden biri var(a) 236 14.43 2.99
Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 14.36 2.70 ad
Ruhsal Kimse yok(c) 145 14.51 3.14
Toplam 506 14.43 2.96
Strekli yardim eden biri var(a) 236 13.68 3.61
s Bedensel Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 13.57 3.07 O._018
% Kimse yok(c) 145 14.59 3.32 a=b<c
0 Toplam 506 13.91 3.42
o Sdrekli yardim eden biri var(a) 236 14.31 2.48
8 Cevresel Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 13.96 2.60 ad
I Kimse yok(c) 145 14.21 2.86
2 Toplam 506 14.19 262
Sirekli yardim eden biri var(a) 236 13.56 3.03
Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 13.87 3.20
Sosyal Kimse yok(c) 145 13.69 3.57 ad
Toplam 506 13.67 3.23
Sirekli yardim eden biri var(a) 236 5.53 1.1
: Arada sirada yardim eden biri var(b) 125 5.80 0.50 0.001
Katz indeks Kimse yok(c) 144 5.84 0.66 a<b=c
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova post hoc tukey’s b

Ad:anlamli degil
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Tablo 56 Arastirma grubunun evde bakimini yeterli bulma durumunun

olcek alanlanyla iligkisi

Olgek alanlari Evde bakiminin yeterliligi N Ortalama Ss P
lyi 16 29.56 4.92
Psikolojik kayip ota s oy 29 0000
Toplam 506 22.24 5.92
yi 16 15.81 4.54
s Orta 393 21.80 5.93
|<£ Bedensel degisim Kot 97 18.96 168 0.000
% Toplam 506 21.07 5.85
yi 16 22.56 4.03
Psikolojik Orta 393 28.20 4.34 0.000
Gelisme Kot 97 25.91 4.03 :
Toplam 506 27.58 4.45
yi 16 32.81 10.92
AYTA Orta 393 52.41 13.05 0.000
Toplam Koti 97 45.19 10.21 :
Toplam 506 50.41 13.18
lyi 16 8.14 3.1
N Orta 392 14.36 3.50
Genel Saglik YK Kétii 97 1238 316 0.000
Toplam 505 13.78 3.65
lyi 16 12.81 2.28
Orta 393 10.78 2.21
Duyusal yetenek Kot 96 10.85 544 0.003
Toplam 505 10.86 2.28
lyi 16 9.37 3.50
) Orta 393 9.98 3.43 0.807
Otonomi Kot 96 992 345
Toplam 505 9.95 3.43
yi 16 10.75 2.95
Gegmis Orta 393 11.52 2.01 0.435
o Bugtiinki ve gelecek aktiviteleri  Kotl 96 11.27 2.25 '
5 Toplam 505 11.44 2.09
6’ yi 16 11.31 2.79
e} Orta 393 14.54 2.94
% Sosyal katilim Kot 96 12,93 5’59 0.000
= Toplam 505 14.13 2.98
. lyi 16 8.37 2.47
Olim ve Orta 393 13.20 329 4.000
Oltmlulak Kot 96 11.45 2.80 '
Toplam 505 12.71 3.34
lyi 16 10.50 3.40
Orta 393 15.94 3.13
Yakinhk Kétil 96 13.94 315 0000
Toplam 505 15.39 3.35
lyi 16 40.75 6.26
Toplam skor Sgtti 382 ig;g 1322 0.000
Toplam 505 52.62 10.53
yi 16 10.12 2.57
Orta 393 14.93 2.79 0.000
Ruhsal Kot 97 13.12 2.73 '
Toplam 506 14.43 2.96
s yi 16 10.10 3.38
5 Orta 393 14.34 3.42
Qo
5 Bedensel Kot 97 1280 274 0000
g Toplam 506 13.91 3.42
g yi 16 9.75 2.60
Orta 393 14.73 2.40
= Cevresel Kotii 97 12.76 205 0000
Toplam 506 14.19 2.62
lyi 16 9.91 3.1
Orta 393 14.14 3.06
Sosyal Kétil 97 12.42 318 0000
Toplam 506 13.67 3.23
lyi 16 5.50 0.81
. Orta 393 5.68 0.90
Katz indeks Kétii 96 573 0.86 0.256
Toplam 505 5.68 0.89

*Kruskal wallis testi p<0.05
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Arastirma grubunda otonomi, gegmis bugun ve gelecek ve katz
indeksi alanlari haricindeki tim alanlarda, evde bakimini orta bulanlar lehine,
Olcek puan ortalamalari arasinda fark vardir. AYTA psikolojik kayip,
WHOQOL_old duyusal yetenek alaninda evde bakimini iyi bulanlar lehine
Olgek puan ortalamalari arasinda fark bulunmustur(Tablo:56).

Aragtirma grubunun dizenli olarak saglik sorunuyla ilgilenen saglik
personeli yok diyenler lehine Genel Saglik YK; WHOQOL _old duyusal
yetenek, gegmis buglin ve gelecek aktiviteleri, 6lim ve 6lmek,

WHOQOL _bref bedensel alanlarda olgek puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir(Tablo:57).

Arastirma grubunda 6l¢ek puan ortalamalari arasinda saglik kurumuna
basvurmak kolay diyenler lehine fark saptanmistir. Sadece otonomi alaninda
grup ortalamalari arasinda fark saptanmamistir(Tablo:58).

Arastirma grubunda onceden gittigi saglk kurumu 1. Basamak
olmayanlar lehine sadece ruhsal ve g¢evresel alanlarda puan ortalamalari
arasinda fark saptanmistir(Tablo:59).

Aragtirma grubunda en son gittigi kurumu degistirme istegi olanlar
lehine psikolojik kayip alaninda, degistirme istegi olmayanlarin da Genel
Saglik YK; WHOQOL _old sosyal katilim, yakinhk, WHOQOL_bref ruhsal
alan, cevresel ve sosyal alanlarda 6lgek puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir(Tablo:60).

Arastirma grubunda gegen seneye gore sagligini iyi veya ayni
degerlendirenlerin dlgek alanlarinda puan ortalamalari, otonomi ve gegmis
bugln ve gelecek aktiviteleri haricinde diger gruba goére daha iyi saptanmistir
(Tablo:61).
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Tablo 57 Arastirma grubunda duzenli olarak saglk sorunuyla ilgilenen

saglik personeli varligi durumunun o6lgek alanlariyla iligkisi

Olcek alanlari :?;;::L"e N Ortalama Ss P*
5} Var 173 2264 6.09
Psikolojik kayip Yok 333 2203 583 0.278
Bedensel Var 173 20.52 5.65 0.127
= degisim Yok 333 21.35 5.94 '
% Psikolojik Var 173 2801 424 .o,
gelisme Yok 333 27.36 4.55 '
Var 173 49.89 13.01
Ayta toplam Yok 333 5068 1328 0219
) Var 173 1319 3.72  0.009
Genel Saghk YK Yok 332 14.08 358
Duyusal yetenek Var 173 11.20 2.22 0.017
Yok 332 10.68  2.30 :
. Var 173 10.00 3.38
Otonomi Yok 332 902 346 0809
- Gegmis,buglnktd  Var 173 11.06 2.22
° ve gelecek Yok 332 1165 2.00 0.003
(_)l aktiviteleri
3 Var 173 13.95 2.92
% Sosyal katilim Yok 332 1493 301 0.316
= . . Var 173 12.30 3.38
Olum ve Olmek Yok 332 1293 331 0.047
Var 173 1542 3.48
Yakinitk Yok 332 1537 329 0878
Var 173 52.04 10.86
Toplam skor Yok 332 5293 1036  0-3069
Var 173 1411 2.88  0.074
g Ruhsal Yok 333 1460 2.99
9 Bedensel Var 173 1313 3.67  0.000
o) Yok 333 1431 3.22
S Cevresel Var 173 13.95 264  0.128
Q Yok 333 1432  2.61
= Sosval Var 173 1351 3.31  0.400
y Yok 333 13.76  3.19
. Var 173 559 1.09  0.127
Katz indeks Yok 332 573 0.76

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 58 Arastirma grubunda saglik kuruluguna basvurabilme kolayligi
durumunun 6lgek alanlariyla iligkisi

) Saghk
Olgek alanlar kurumuna N Ortalama Ss P*
basvurma
Psikolojik kayip §§'fy :1”2‘2‘ g;gg g'gj 0.000
... Kolay 384 2194 5095
E Bedensel degisim Zor 122 18.31 457 0.000
< Psikolojik gelisme 502 955 2738 457 0,001
Kola 384 52.66 13.26
Ayta toplam Zor 122 43.32 1011 9:000
_ Kola 383 1451 3.35 0.000
Genel Saghk YK Zor g 122 11.49 3.63
Duyusal yetenek Kolay 384 10.75 2.19 0.048
Zor 121 1122 253 =
. Kolay 384 984 3.25
Otonomi Zor 121 1029 3.93 0254
5 Gecgmis,buglnku Kolay 384 11.57 1.98
S ve gelecek Zor 121 11.05 240 0.034
6' aktiviteleri
o Kolay 384 1475 2.80
% Sosyal katilim Zor 121 1219 269 0.000
= . ) Kolay 384 13.44 3.1
Olim ve Olmek Zor 121 1042  3.01 0.000
Kolay 384 16.05 2.89
Yakinitk Zor 121 1329 382 0-000
Kola 384 5460 9.96
Toplam skor Zory 121 46.34 9.4 0-000
Kolay 384 15.04 2.78
5 Ruhsal alan Zor 122 1253 271 0.000
S Kolay 384 1469 3.14
6| Bedensel alan Zor 122 1144 3.08 0.000
3 Kolay 384 1489 2.28
% Cevresel alan Zor 122 1198 239 0.000
Kolay 384 1413  3.06
Sosyal alan Zor 122 12.220 332 0-000
. Kolay 384 578 0.75
Katz indeks Zor 121 537 117 0.000

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 59 Arastirma grubunda en son gittigi saglik kurumunun dlgek

alanlaniyla iligkisi

) En son
Olgek alanlari gittigi N Ortalama Ss P*
kurum
. 1.basamak 318 2231 5.69
Psikolojik kayip Diger 169 2255 626 0.676
Bedensel 1.basamak 318 20.80 548 0.438
|<£ degisim Diger 169 21.23 6.07
2 Psikolojik 1.basamak 318 27.26 4.43 0.054
gelisme Diger 169 28.08 454
1.basamak 318 49.74 12.75
Ayta toplam Diger 169 5076 1361 24710
y 1.basamak 317 13.48 3.52 0.145
Genel Saglik YK Diger 169 13.99  3.79
1.basamak 318 10.84 2.22
Duyusal yetenek Diger 169 1092 247 0.737
, 1.basamak 318 10.00 3.31
Otonomi Diger 169 1002 373 0931
5 Gecgmisg,buglnkd  1.basamak 318 11.54 1.95
S ve gelecek Diger 169 11.31  2.32 0.286
6' aktiviteleri
e 1.basamak 318 13.94 291
% Sosyal katillim Diger 169 1436 311 0.140
= - . 1.basamak 318 12.62 3.21
Olum ve Olmek Diger 169 1274 355 0.706
1.basamak 318 15.16  3.32
Yakinlk Diger 169 1565 342 0133
1.basamak 318 52.21 9.86
Toplamskor g 169 5315 11.090 °-38
1.basamak 318 1417 2.86 0.049
g Ruhsalalan Diger 169 1472 3.01
= Bedensel alan 1.basamak 318 13.78 3.15 0.573
o) Diger 169 13.97 3.77
8 Gevresel alan 1.basamak 318 13.92 2.57 0.008
I Diger 169 14.58 2.64
= 1.basamak 318 13.48 3.01
Sosyal alan Diger 169 1379 355 0323
, 1.basamak 318 5.74 0.69
Katz indeks Diger 169 558 112 0.093

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 60 Arastirma grubunda halen gittigi saglik kurumunun degistirme
isteginin olgek alanlariyla iligkisi

En son
) gittigi
Olgek alanlan kurumu N Ortalama Ss P*
degistirme
istegi
.. Hayir 464 22.23 5.92
Psikolojik kayip Evet 24 2512 498 0.036
T Hayir 464 2099 5.79
|<£ Bedensel degisim Evet o4 20.91 457 0.888
% Psikolojik Hayir 464 27.60 444 .
gelisme Evet 24 26.33 512
Hayir 464 50.35 13.12
Ayta toplam Evet 24 4642 11.87 028
o Hayir 463 13.80 3.59 0.002
Genel Saglik YK Evet 24 11.23  3.63
Duyusal yetenek  Hayir 464 10.88 2.33 0.640
Evet 24 10.70 1.85
. Hayir 464 9.93 342
Otonomi Evet 24 1129 3.9 0098
5 Gegmis,buginka  Hayir 464 11.44 2.07
[ ve gelecek Evet 24 11.87 2.27 0.219
6' aktiviteleri
e} Hayir 464 14.19 2.96
% Sosyal katilim Evet o4 1295 312 0.008
= - " Hayir 464 12.75 3.35
Olim ve Olmek Evet o4 1137  3.09 0.074
Hayir 464 1543 3.36
Yakiniik Evet 24 1358 293 0009
Hayir 464 52.76 10.66
Toplam skor Evet 24 4904 955 0107
Hayir 464 1445 292 0.014
5  Ruhsalalan Evet 24 1280 2.80
< Bedensel alan Hayir 464 13.91 3.39 0.151
o) Evet 24 12.90 3.07
8 Cevresel alan Hayir 464 14.28 2.57 0.000
I Evet 24 11.93 2.50
= Hayir 464 13.68 3.17
Sosyal alan Evet 24 1104 363 0035
. Hayir 464 569 0.87
Katz indeks Evet o4 562 064 0.133

*Mann whitney u testi p<0.05

120



Tablo 61 Arastirma grubunun gegen Seneye gore sagligini
degerlendirme durumunun dlc¢ek alanlanyla iligkisi

Blgek alanlan S:gﬁgl Seneyegore N Ortalama Ss p
yi(a) 53 22.32 6.31
) Ayni(b) 279 20.88 574 _
Psikolojik kayp Kétii(c) 173 24.40 5.47 a=b<c
Toplam 505 22.24 5.93
lyi(a) 53 21.11 6.21
o tegs S 27 - B | R
s Toplam 505 21.09 5.84
Z iyi(a) 53 28.26 4.20
Psikolojik Ayni(b) 279 28.25 4.27 c<azh
Gelisme Kétii(c) 173 26.32 4.56
Toplam 505 27.59 4.45
lyi(a) 53 51.05 13.67
AYTA Ayni(b) 279 53.90 12.74 c<azb
Toplam Kétii(c) 173 44.67 11.72
Toplam 505 50.44 13.18
Tyi(a) 53 14.73 2.82
o Ny Ayni(b) 278 14.55 3.53 _
Genel Saglik YK Kétii(c) 173 12.22 3.56 c<a=b
Toplam 504 13.77 3.64
Tyi(a) 53 11.66 2.50
Ayni(b) 279 10.55 1.99
Duyusal yetenek Kétii(c) 173 11.11 2.55 be<a
Toplam 505 10.86 2.28
lyi(a) 53 9.77 3.66
. Ayni(b 279 9.81 3.20
Otonomi Kiyitij((c; 173 10.23 371 ad
Toplam 505 9.95 343
Gegmis lyi(a) 53 11.83 1.79
Buglinki ve gelecek Ayni(b) 279 11.40 205 ad
oritslont Kétii(c) 173 11.39 2.25
kel Toplam 505 11.44 2.09
9 iyi(a) 53 14.58 2.93
o) Ayni(b) 279 14.64 3.01 _
g Sosyal katilim Kétii(c) 173 13.19 2.72 c<a=b
I Toplam 505 14.13 2.98
= iyi(a) 53 13.50 3.30
Oliim ve Ayni(b) 279 13.50 3.04 c<azh
Olimldlik Kétii(c) 173 11.20 3.32
Toplam 505 12.71 3.34
iyi(a) 53 16.47 2.84
Ayni(b) 279 15.74 3.18 _
Yakiniik Kétii(c) 173 14.50 3.57 c<a=b
Toplam 505 15.39 3.35
iyi(a) 53 56.07 10.07
Ayni(b) 279 53.82 10.48 _
Toplam skor Kétii(c) 173 49.63 10.08 c<a=b
Toplam 505 52.62 10.53
Tyi(a) 53 15.28 2.21
Ayni(b) 279 15.17 277 c<a=b
Ruhsal Kétii(c) 173 12.99 2.94
Toplam 505 14.44 2.96
lyi(a) 53 14.50 3.24
5 Ayni(b 279 14.97 3.08 _
3 Bedensel Kiyitij((c; 173 12.04 3.21 c<a=b
o) Toplam 505 13.92 3.42
g lyi(a) 53 14.99 2.23
P e 27 ST 7 S
otl(c . .
Toplam 505 14.20 2.62
iyi(a) 53 14.16 2.64
Ayni(b) 279 14.32 3.05 _
Sosyal Kétii(c) 173 12.50 3.35 c<a=b
Toplam 505 13.68 3.23
Tyi(a) 53 5.84 0.45
. Ayni(b) 279 5.82 0.71 _
Katz indeks Kétii(c) 173 5.42 1.15 c<a=b
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova post hoc: tukey’s b p< 0.05
Ad: anlamli degil
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Tablo 62 Arastirma grubunda gunliik yagamda temel yagam

aktivitelerinde (katz’a gore) bagimsizlik duzeyinin ol¢ek alanlariyla

iliskisi
Olgek alanlari g_e_lglm.sullk N  Ortalama Ss P*
lizeyi
. Tamamen 6zgur 421 21.35 5.73
Psikolojik kayip Bagiml 84 26.71 478 0.000
s Tamamen 6zgir 421 21.79 5.86
|<_( Bedensel degisim Bagimli 84 1755 407 0.000
2 Psikolojik Tamamen 6zgir 421 27.91 4.39 0.000
gelisme Bagimli 84 26.00 4.46 )
Tamamen 6zgir 421 52.35 12.89
Ayta toplam Bagimli 84 4084 1012 2000
9 Tamamen 6zgur 420 14.23 3.55 0.000
Genel Saglik YK Bagimli 84 1146  3.24
Duyusal yetenek Tamamen 6zglr 421 10.87 2.24 0.766
Bagimli 84 10.79 2.48 ’
. Tamamen 6zgur 421 9.74 3.37
Otonomi Bagiml| 84 1102 354 0002
- Gegmis,buginki  Tamamen 6zglir 421 11.43 2.04
° ve gelecek Bagimli 84 11.52 237 0.723
EIID aktiviteleri
c Tamamen 6zgur 421 14.59 2.92
% Sosyal katilim Bagimli 84 11.84 213 0.000
= - , Tamamen 6zgir 421 13.21 3.23
Oltm ve Olmek g5 miy 84 1023 278 0000
Tamamen 6zgur 421 15.80 3.25
Yakinlik Bagimli 84 1336 314 0000
Tamamen 6zgur 421 53.81 10.47
Toplam skor Bagimli 84 4666 868 0000
Tamamen 6zgur 421 14.85 2.86 0.000
® Ruhsal Bagimli 84 12.34 258
2 Bedensel Tamamen 6zgir 421 14.55 3.14 0.000
o) Bagimli 84 10.78  2.99
8 Cevresel Tamamen 6zgir 421 14.61 251 0.000
I Bagimli 84 12.11 2.15
= Sosval Tamamen 6zgur 421 14.02 3.20 0.000
y Bagimli 84 12.01  2.84

*student’s t testi p<0.05

Arastirma grubunda tamamen 6zgur olanlar lehine dlgek puan

ortalamalari arasinda duyusal yetenek, ge¢gmis, buglnku ve gelecek

aktiviteleri haricindeki tim alanlarda puan ortalamalari arasinda fark

saptanmisgtir.

122



Tablo 63 Arastirma grubunun Dayanikh Tiiketim Mali indeksinin dlgek

alanlaniyla iligkisi

Olgek alanlan indeks N Ortalama Ss p
Dusik(a) 164 24.02 5.65
i} Orta(b) 175 22.30 4.95
Psikolojik kayip Yiiksek(c) 167 20.43 6.58 c<b<a
Toplam 506 22.24 5.92
Diisiik(a) 164 19.19 4.91
- Orta(b) 175 20.45 4.87 -
- Bedensel degisim Yiiksek(c) 167 23.55 6.75 a=b<c
Toplam 506 21.07 5.85
'_
> Diisiik(a) 164 26.07 417
Psikolojik Orta(b) 175 27.66 431 a<b<c
Gelisme Yiksek(c) 167 28.98 4.41
Toplam 506 27.58 445
Diisiik(a) 164 4525 11.35
AYTA Orta(b) 175 49.81 11.28 a<b<c
Toplam Yiksek(c) 167 56.11 14.47
Toplam 506 50.41 13.18
Dusik(a) 164 12.87 3.85
y Orta(b) 175 13.65 3.22 _
Genel Saglik YK Yiiksek(c) 166 14.82 3.63 a=b<c
Toplam 505 13.78 3.65
Dusik(a) 163 10.80 2.51
Orta(b) 175 10.79 2.16
Duyusal yetenek Yiiksek(c) 167 10.99 2.17 ad
Toplam 505 10.86 2.28
Diisiik(a) 163 10.61 3.91
. Orta(b) 175 9.71 3.03 -
Gtonomi Yiiksek(c) 167 9.55 3.25 c=b<a
Toplam 505 9.95 3.43
Geemi Diisiik(a) 163 11.29 2.21
BugUnﬁU ve gelecek Orta(b) 175 .47 1.98 ad
St Yiiksek(c) 167 11.57 2.09
Q Toplam 505 11.44 2.09
o) Diisiik(a) 163 13.13 2.96
4 Orta(b) 175 13.93 2.56
g  Sosyalkatiim Yiiksek(c) 167 15.32 3.02 a<b<c
o} Toplam 505 14.13 2.98
s Diisiik(a) 163 11.57 3.34
Bliim ve Orta(b) 175 12.92 2.79 a<bec
Blimliilik Yiiksek(c) 167 13.61 3.57
Toplam 505 12.71 3.34
Diisiik(a) 163 14.35 3.55
Orta(b) 175 15.26 3.23
Yakiniik Yiiksek(c) 167 16.55 2.90 a<b<c
Toplam 505 15.39 3.35
Diisiik(a) 163 49.78 11.27
Orta(b) 175 52.19 9.17
Toplam skor Yiiksek(c) 167 55.85 10.30 a<b<c
Toplam 505 52.62 10.53
Dustk(a) 164 13.45 2.93
Orta(b) 175 14.44 2.39
Ruhsal Yiiksek(c) 167 15.40 3.21 asbec
Toplam 506 14.43 2.96
N Diisiik(a) 164 12.80 3.54
] Orta(b) 175 13.98 2.95
o  Bedensel Yiiksek(c) 167 14.93 3.44 a<b<c
- Toplam 506 13.91 3.42
S Diisiik(a) 164 13.14 2.70
o] Cevresel Orta(b) 175 14.00 2.34 a<b<c
L Yiiksek(c) 167 15.43 2.31
= Toplam 506 14.19 2,62
Diisiik(a) 164 12.89 3.20
Sosval Orta(b) 175 13.86 3.01 a<bec
Y Yiiksek(c) 167 14.25 3.35
Toplam 506 13.67 3.23
Dusik(a) 163 552 110
. Orta(b) 175 5.81 0.59
Katz indeks Yiiksek(c) 167 5.71 0.89 a<b
Toplam 505 5.68 0.89

*one way anova post hoc: tukey’s b p< 0.05

Ad: anlamli degil

Arastirma grubunda tiketim malzemeleri indeksinde dusuk puan

alanlarin tim yasam kalitesi dlgek puan ortalamalari en disik duzeydedir.
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Gecgmis bugln gelecek ve duyusal yetenek alanlarinda gruplarin puan
ortalamalari arasinda fark bulunmamigtir(Tablo:63).

Arastirma grubunda toplum i¢i gonulli aktivitesi olanlar lehine, duyusal
yetenek, gegmis-bugin ve gelecek aktiviteleri, otonomi alanlari disinda ki
Olcek alanlarinda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir(Tablo:64).

Arastirma grubunda son bir ay i¢inde yatarak hasta psikolojik gelisme,
duyusal yetenek, otonomi, gegcmis-buglin-gelecek aktiviteleri haricindeki
Olceklerin alanlarinda gruplarin puan ortalamalari arasinda hastalanmayanlar
lehine fark saptanmisgtir(Tablo:65).

Arastirma grubunda bedensel alan, ge¢gmis-bugun, duyusal, Genel
Saglik YK alanlarinda duzenli olarak izlenmeyenler lehine(duyusal yetenek
hari¢) gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir(Tablo:66).

Cocuk sayisi ile yagsam kalitesi ve tutum olgekleri arasinda bir iligki
saptanmamigtir ancak yalnizca tutum 6lgeginin toplam skorunda (54.6) hi¢
¢ocugu olmayanlarda 4 ve Uzeri gocugu olanlardan(47.7) daha yuksek puan
aldiklar izlenmigtir. Bedensel ve sosyal alt alanlarda 4 ¢gocuk ve 0 ¢ocuk
sahibi olanlar fark etmektedir. Cocugu olanlarda hig fark etmemektedir
(Tablo:67).

Arastirma grubunda WHOQOL _old alanlar arasi korelasyon
analizinde toplam skor ile duyusal yetenek ve otonomi haricindeki alanlarda
yuksek korelasyon, duyusal yetenek ve otonomi alanlarinda anlamsiz iligkiler
izlenmektedir. Duyusal yetenek alani diger olgek alanlarinda da korelasyon
saptanmamigtir. Otonomi alani da diger 6lgek alanlarinda sadece psikolojik
kayip ile dusuk dizeyde korelasyon gdstermektedir. Gegmis bugtn ve
gelecek aktiviteleri diger dlgcek alanlari ile disuk dlzeyde korelasyon
gostermektedir. Sosyal katilim alani duyusal yetenek ve otonomi alanlari ile
iligkisiz gecmis bugunku ve gelecek aktiviteleri ile orta derece, diger tum
alanlar ile yuksek korelasyon gostermektedir. Genel olarak WHOQOL-old
sosyal katilim, 6lum ve 6lmek, yakinlik,toplam skor alanlari ile WHOQOL-bref
alanlar arasinda yuksek derecede korelasyon gostermektedir. Bu alanlar
AYTAIle orta ve yuksek derecede korelasyon gostermektedir. Bu 3 alan ve

toplam skorun kendi aralarindaki korelasyon dizeyi de yuksektir (Tablo:68).
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Tablo 64 Arastirma grubunda giinlitkk yasamda toplum iginde goniillii faaliyete

katilma durumunun bagimli degiskenlerle iligkisi

Gonullu

Olgek alanlari faali N Ortalama Ss P*
aaliyet
. Var 145 20.69 5.95
Psikolojik kayip Yok 361 22 86 580 0.000
< Bedensel degisim Var 145 22.71 5.98 0.000
= Yok 361 20.41 5.68
2 Psikolojik Var 145 29.35 4.25 0.000
gelisme Yok 361 26.87 4.34
Ayta toplam Var 145 55.37 13.47 0.000
Yok 361 48.42 12.54
N Var 145 14.56 3.41 0.002
Genel Saglik YK Yok 360 13.46 3.70
Duyusal yetenek  Var 145 10.86 1.82 0.984
Yok 360 10.86 2.44 '
. Var 145 9.68 3.19
Otonomi Yok 360 1006 352 0272
5 Gegmis,bugunkt  Var 145 11.64 1.93
o ve gelecek Yok 360 11.36 215 0.177
(_IID aktiviteleri
S Var 145 14.85 2.73
% Sosyal katilim Yok 360 13.85 303 0.001
- - Var 145 14.23 3.12
= Olim ve Olmek Yok 360 12.10 304 0.000
Var 145 16.20 3.19
Yakiniik Yok 360 1507 335 0001
Var 145 55.71 10.13
Toplam skor Yok 360 5138 1044 °2-000
Katz indeksi Var 145 5.86 0.56 0.004
(Gunluk Yagsam Aktivitesi) Yok 360 5.61 0.98
Bedensel Var 145 14.90 2.76 0.000
- Yok 361 13.51 3.58
% Ruhsal Var 145 15.17 2.61 0.000
0 Yok 361 14.14 3.04
8 Sosval Var 145 14.61 3.05 0.000
S y Yok 361 13.30 3.23
% Cevresel Var 145 14.84 2.33 0.000
Yok 361 13.93 2.69

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 65 Arastirma grubunda son bir ay icinde yatarak hasta olma

durumunun 6lgek alanlariyla iligkisi

Hasta

Olgek alanlari olma N  Ortalama Ss p*
- Yok 452 2189 584
Psikolojik kayip Var 54 25 20 579 0.000
" Yok 452 2142 581
E Bedensel degisim Var 54 18.07 5 35 0.000
o Yok 452 27.66 4.46
~
Psikolojik gelisme Var 54 26.94 432 0.261
Yok 452 5120 12.98
Ayta toplam Var 54 4381 1316 09-000
_ Yok 451 1403 3.62
Genel Saglik YK Var 54 1168 399 0.000
Duyusal yetenek Var 451 10.83 2.25 0.336
Yok 54 1114 252
. Var 451 987 3.37
Otonomi Yok 54 1059 385 0149
o Gegmis,buglnki ve  Var 451 11.48 2.04 0.265
_Ic-’ gelecek aktiviteleri Yok 54 11.14 247
O Var 451 1435 2.95
8 Sosyal katilim Yok 54 12.29 > 58 0.000
L Olim ve Olmek ¥§rk 421 1(2)'23 gg§ 0.000
Var 451 1557  3.32
Yakinhk Yok 54 13.87 321 0-000
Var 451 53.19 10.39
Toplam skor Yok 54 47.83 1061 0:000
Yok 452 1423  3.28
l;  Bedensel Var 54 1124 343 0000
o Yok 451 14.72  2.83
2 Ruhsal Var 54 12.04 3.01 0.000
g Var 54 1242 256
o Yok 452 13.88  3.20
§ Sosyal Var 54 11.97 301 9:000
Cevresel Yok 452 1440 2.55 0.000
. . Yok 451 577 066
Katz indeksi Var 54 496 1.80 0.000

*student’s t testi p<0.05

126



Tablo 66 Arastirma grubunda duzenli olarak saglik sorunu ile ilgilenen
saglik kurumu olma durumunun 6l¢ek alanlariyla iligkisi

Olgek alanlari Kurum N Ortalama Ss P*
Psikolojik kayip ¥2L ;gg gg:gg g:gg 0.278
Bedensel Var 173 20.52 565 0127

< degisim Yok 333 2135 504

% Psikolojik Var 173 28.01 424 0.124
gelisme Yok 333 27.36 4.55
Avta toolam Var 173 49.89 13.01 0.519

yta top Yok 333 50.68 13.28
) Var 173 1319  3.72 0.009
Genel Saghk YK Yok 332 1408 358
Duyusal yetenek  Var 173 11.20 2.22 0.017
Yok 332 10.68 230
. Var 173 10.01  3.38
Otonomi Yok 332 9.02 346 0809

- Gegmis,buglnka  Var 173 11.06 2.22

° ve gelecek Yok 332 11.65 2.00 0.003

(_)l aktiviteleri

3 Var 173 1395  2.92

% Sosyal katilim Yok 332 14.23 301 0.316

2 Olim ve Olmek $ZE ;gg ]33; gg? 0.047

Yok 173 1542  3.48
Yakinitk Var 332 1537 329 0878
Yok 173 52.04 10.86
Toplam skor Var 332 5293 1036 0-369
Var 173 1411 2.88 0.074

g  Huhsal Yok 333 1461 299

8 o ensel Var 173 1313  3.67 0.000

o) Yok 333 1431  3.22

g Cevresel Var 173 1395 2.64 0.128

I Yok 333 1432  2.61

2 soeval Var 173 1351  3.31 0.400

y Yok 333 1376 3.19
. . Var 173 559 1.09 0.088
Katz indeksi Yok 332 573 076

*student’s t testi p<0.05
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Tablo 67 Yagsam kalitesi 6l¢ek skorlari (WHOQOL.bref ve WHOQOL-old) ile yaghhk tutumu (AYTA) alt alanlari
arasindaki iligkiler*

WHOQOL-bref WHOQOL-old
Genel - O
w £ F g €3z grgzg og st
AYTA Katz Saglk ® E < 3 % g 3 &g 5 < S 3 S =3
YK o S - =~ 2 3 5 @ - s x 3
@ 3 :
3
Psikolojik -0.33 -0.50 -0.56 -0.60 -0.38 -0.53 -0.06* 0.11* -0.11 -0.54 -0.54 -0.52 -0.51
kayip
Bedensel 0.26 0.45 0.67 056 043 050 -0.03* -0.04* 0.12 0.55 0.57 0.37 048
degisim
Psikolojik 0.13 0.38 0.39 046 045 0.39 -0.02* -0.03* 0.16 0.49 0.42 0.33 0.4
gelisme

AYTAtoplam  0.30 0.55 0.68 0.67 051 059 0.01* -0.07* 0.16 0.65 064 051 0.58

*anlamli degil
** pearson korelasyon katsayisi
p<0.05
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Tablo 68 WHOQOL_old ile WHOQOL _bref, AYTAGIgeklerinin ve Genel Saglik YK alanlarinin korelasyon
analizi sonuglari

WHOQOL-old WHOQOL-bref AYTA WHOQOL-old
@ T W 0 9 T w T > O o Q@ @ w O < —
¢ ¢ 2 ¢ g g &8 ¢ 3 £ ggf 8 g & 3
@ & ¢ 3 § & ¢ S > o 2 3 3 B 3 5 B
n S ® = Q9 ® ) g o 3 x @ = P = 3
o) =< @ = @ = o < - o T § ! (%)
@ ~ o Q o) ® zZ 5 = o )
~ 2 & 2 3 @ < < 3 3 -
< S & @ 2 T 2 &
~ = 3 = = <
3 ) 2 @
Duyusal yetenek -0.03* 0.01* -0.16 0.01* -0.07*-0.06* -0.03* -0.02* 0.01* 1.00 -0.00* 0.23 0.03* -0.14 0.02* 0.24
Otonomi -0.07*-0.08* -0.08*-0.06* -0.07* 0.11 -0.04* -0.03* -0.08* -0.00* 1.00 0.41 -0.07* -0.02* -0.03* 0.39
Gegmis buginkiive 0.19 0.21 0.14 022 0.15 -0.11 0.12 0.16 0.16 023 041 1.00 0.28 0.15 0.15 0.58
gelecek aktiviteleri
Sosyal katihm 059 0.69 063067 052 -054 055 049 065 0.03* -0.07* 0.28 1.00 0.72 0.56 0.76
Olim ve Olmek 0.58 0.63 0.64 0.61 049 -0.54 0.57 042 064 -014 -0.02* 0.15 0.72 1.00 0.53 0.71
Yakinlk 059 060 047067 0.51-052 037 033 051 0.02* -0.03* 0.15 056 0.53 1.00 0.69
Toplam skor 057 063 052065 048 -051 048 041 058 024 039 058 076 071 0.69 -
*anlamli degil
**p<0.05
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Tablo 69 WHOQOL _bref ile WHOQOL _old, AYTA dlgeklerinin alanlarinin korelasyon analizi sonuglari:

WHOQOL-old AYTA WHOQOL-bref

wioco.- 3£ §5E8 §EE £ § &% 2 3 § ¢ 9§ §RE
- = c: 3 £ P © o 3 ° e = &
3 S g ° 3 =
3
Bedensel -0.16  -0.08* 0.14 063 064 047 063 -056 067 039 068 1.00 0.69 0.49 0.63 0.60
Psikolojik 0.01*  -0.08* 0.21 069 063 060 052 -060 055 046 067 069 1.00 058 075 0.72
Sosyal -0.07* -0.07* 0.15 052 049 051 065 -038 043 045 051 049 058 1.00 054 052
Cevre 0.01*  -0.06* 0.22 067 061 067 048 -053 050 039 059 063 075 054 1.00 0.67
* anlamli degil p<0.05
Tablo 70 AYTA ol¢egi alanlar korelasyon analizi sonuglari:
Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA)
AYTA Psikolojik kayip Bedensel Psikolojik gelisme AYTA toplam
degisim

Psikolojik kayip 1.00 -0.55 -0.38 -0.82
Bedensel degisim -0.55 1.00 0.50 0.86
Psikolojik gelisme -0.38 0.50 1.00 0.73
AYTAtoplam -0.82 0.86 0.73 1.00
*p<0.05
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Arastirma grubunda WHOQOL-bref ile diger olgekler arasindaki
korelasyon analizinde WHOQOL old duyusal yetenek alaninin WHOQOL brefin
Bedensel degisim hari¢ tim alanlari ile, korelasyon saptanmamistir. Otonomi
alani da WHOQOL-bref tim alanlariyla korelasyon saptanmamigstir. Gegmis
bugin ve gelecek aktiviteleri ile WHOQOL-bref arasinda dusuk duzeyde
korelasyon varken WHOQOL-oldun diger alanlari ile WHOQOL-bref alanlari
arasinda orta ve yuksek derecede korelasyon saptanmistir. AYTAGI¢egi alt
alanlari ile WHOQOL-bref alanlari arasinda yuksek ve orta derecede
korelasyon vardir. WHOQOL-bref kendi alt alanlari arasinda korelasyon yuksek
derecededir (Tablo:69).

Arastirma grubunda AYTAOIgeginin korelasyon analizinde ayta toplamin
diger alanlarla ylksek korelasyon gosterdigi izlenmektedir(Tablo:70).

Tablo 71 de AYTA bagimh degiken olarak alindiginda lojistik modellere

alinan degiskenler izlenebilmektedir.
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Tablo 71 Arastirmada lojistik modellere alinan deg

iskenler-1

AYTA-psikolojik kayip

Bedensel degisim alan

AYTA psikolojik gelisme

AYTAayta toplam

Genel Saglik YK

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Yas(ref: 85+)
Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi
goérme(ref:evet)

Saglik kuruluguna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)

Gegen Seneyegore sagligi(ref:kotu)

Katz(ref:bagimli)

Saglik kuruluguna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)

Yardimci cihaz ref:evet
kullaniyomusunuz(ref:hayir)

Medeni durum(ref:diger)

Sosyal glivence(ref:yok)

Gelir durumu algisn(ref:kéti)

Yasama bicimi (ref:cocuklarin yaninda kalma)

Oturdugu ev miulkiyeti(ref:diger)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Evde yasadiklari ref:(gocuk-torun)

Yiruyus (ref:diger)

Torunla gorisme(ref:gériismuyor)
Arkadasla gorisme ref:(goriismuyor)

Aile davranisindan memnuniyet (ref:hayir)
Cemiyet icinde gonllli faliyetiniz (ref:yok)

Viicudunuzda eksiklikveya sakatlik varmi
ref:(evet)
Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Surekli ref:(kotl)
Dayanikh tiiketim mal indeksi ref:(dislk)

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Yas(ref: 85+)
Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi
gorme(ref:evet)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar
kolay (ref:zor)

Gecgen Seneyegore saglhg (ref:kétl)

Katz(ref:bagiml)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)
Sosyal guvence(ref:yok)

Gelir durumu algisn(ref:kéta)

Yasama bigimi (ref:gocuklarin yaninda
kalma)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)

Dayanikl tiketim mal indeksi
ref:(duslk)
Hanede yasayan kisi ref:(0-1 kisi)

Son 1 ay iginde sizi ¢cok Sevindiren
olay ref:(hayir)
Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Saglik sorunu oldugunda kabul eden
sagliki kurumu veya personel (ref:yok)
Yirtyus ref:(diger)

Torunla gérisme ikili(ref:gériismuyor)
Arkadasla goérisme ref:(gérismiyor)

Cemiyet icinde gonullu
faliyetiniz(ref:yok)
Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Egitim(ref: dlstk)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay
(ref:zor)

Gegen Seneyegore sagligi (ref:kotd)

Katz(ref:bagimli)

Saglik kuruluguna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)
Sosyal giivence(ref:yok)

Gelir durumu algisi(ref:kotl)

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda
kalma)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Birlikte yasadiklari (ref:gocuk)

Yurlyus (ref:diger)
Torunla goérisme ikili(ref:gérismuyor)
Arkadagla gorisme ref:(gérismiyor)

Cemiyet icinde gonllli faliyetiniz(ref:yok)

Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Dayanikli tiketim mal indeksi ref:(dlsik)

Hanede yasayan kisi ref:(0-1 kisi)

Son 1 ay iginde sizi cok Sevindirenolay
ref:(hayir)

Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Saglik sorunu oldugunda kabul eden
saglik kurumu veya personel (ref:yok)
Evde kendine ait oda(ref:yok)

Son 1 ay i¢inde sizi gok Uizen olay
oldumu ref:(evet)

Evde kéti muamele ref:(evet)
YARDIMCI cihaz kullaniyomusunuz
refevet

Surekli ref:(koti)

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Egitim (ref: dusik)

Gegen Seneye gore sagligi
(ref:kota)

Katz(ref:bagimh).

Saglik kuruluguna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)
Sosyal guivence(ref:yok)

Gelir durumu algisn(ref:kéta)

Yasama bicimi (ref:gcocuklarin
yaninda kalma)
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)
Yirtyus yapma (ref:diger)

Torunla gérisme (ref:gérismiyor)

Arkadasla goérisme
ref:(goériismuyor)

Cemiyet icinde gonulli faliyetiniz
(ref:yok)

Evde bakim yeterligi ref:(kotu)
Dayanikl tiketim mal indeksi
ref:(disik)

Hanede yasayan kisi ref:(0-1 kisi)

Son 1 ay iginde sizi ¢cok Sevindiren
olay ref:(hayir)
Evde bakim yeterligi ref:(kotl)

Evde kendine ait oda(ref:yok)
Yas(ref: 85+)

Medeni durum(ref:diger)

Hastanede son 1 yilda yatarak
tedavi gérme(ref:evet)

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Egitim (ref: disik)
Medeni durum(ref:diger)

Sosyal giivence(ref:yok)
Gelir durumualgisii(ref:kéti)

Evin durumu(ref:gecekondu-
kararsiz)

Yasama bicimi (ref:gocuklarin
yaninda kalma)

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Yuruyus (ref:diger)

Cocuk-torunla goérismel
ref:(goriismuyor)

Arkadasla goérisme
ref:(goriismuyor)

Cemiyet icinde gonilli faliyetiniz
(ref:yok)

Vicudunuzda eksiklikveya sakatlik
varmi ref:(evet)

Evde bakim yeterligi ref:(kotu)

Evinize en yakin saglk merkezi
(ref:hastane)

Saglik sorununuz oldugunda sizi
kabul eden saglik kurumu veya
personel (ref:yok)

Duizenli saglik sorunla ilgilenen
hastane ref:(hayir)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar
kolay(ref:zor)

Katz(ref:bagiml)

Dayanikl tiketim mal indeksi
ref:(dustk)

Son bir ay iginde yatarak hasta olma
ref:(var)

Evde yasadiklari ref:(cocuk-torun)
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Tablo 72 Arastirma

rubunda lojistik modele alinan degiskenler-2

WHOQOL-bref bedensel

WHOQOL-bref ruhsal

WHOQOL-bref gevresel

WHOQOL-bref sosyal

Gegen Seneyegore saglhk durumu

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Cinsiyet(ref:kadin)

Egitim(ref:oyd-oy)

Medeni durum(ref:diger)

Sosyal giivence(ref:yok)

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)
Yasama bigimi (ref:gcocuklarin yaninda
kalma)

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Birlikte yasadiklari ref:(cocuk-torun)
YirtyUs ref:(diger)

Egzersiz(ref:sik)

Torunla goriigme ref:(goérismiyor)
Arkadasla goriusme ref:(goérismuyor)
Cemiyet icinde gonlli faliyetiniz varmi
ref:(yok)

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(koti)

Duizenli saglk sorunla ilgilenen hastane
ref:(hayir)

Katz(ref:bagiml)

Komorbidite ref:(2)

Dayanikl tiiketim mal indeksi ref:(disik)
Son bir ay iginde yatarak hasta olma
ref:(var)

Yas(ref: 85+)

Gelir durumu algisi(ref:koti)
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Cinsiyet(ref:kadin)
Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Medeni durum(ref:diger)

Yok ve var sosyal glivence(ref:yok)
Gelir durumu(ref:yok)

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda kalma)

Oturdugu ev miilkiyeti(ref:diger)
Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Birlikte yasadiklari ref:(gocuk-torun)
Yiriyus ref:(diger)
Egzersiz(ref:sik)

Torunla gérisme ref:(gérismiyor)

Arkadasla goriusme ref:(goriismiyor)
Aile davranigindanmemnuniyet ref:(hayir)

Son 1 ay iginde gok Sevindirenolay ref:(var)

Cemiyet iginde gondlli faliyetiniz varmi ref:(yok)
Evde kéti muamele ref:(evet)

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)
Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(kotu)

Dizenli saglik sorunla ilgilenen hastane ref:(hayir)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)
Katz(ref:bagiml)
Surekli ref:(kétl)

Komorbidite ref:(2)
Dayanikli tiikketim mal indeksi ref:(diisiik)
Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Evin durumu ref:(gecekondu)

Saglik ocagi(ref: barbaros)
Cinsiyet(ref:kadin)
Yas(ref: 85+)

Egitim (ref: disuk)

Medeni durum(ref:diger)
Sosyal glivence(ref:yok)
Gelir durumu algisiref:yok)

Evin durumu
(ref:gecekondu-kararsiz)

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)
Yurlyus ref:(diger)

Egzersiz(ref:sik)

Torunla goriisme ref:(gérigmuyor)
Arkadasla gorlisme ref:(gérismuyor)

Son 1 ay iginde sizi gok lizen olay oldumu
ref:(evet))

Cemiyet icinde gondllu faliyetiniz varmi
ref:(yok)

Evde koti muamele ref:(evet)

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)
Yardimci cihaz ref:evet kullanma ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(kétl)
Diizenli olarak saglik sorunla ilgilenen-
hastane ve s.ocak ref:(hastane)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay
ref:(zor)

Katz(ref:bagimli)

Surekli ref:(kétl))

Son bir ay i¢inde yatarak hasta olma
ref:(var)

Dayanikh tliketim mal indeksi ref:(dlisik)
Evin durumu (ref:gecekondu-kararsiz)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Yas(ref: 85+)

Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Medeni durum(ref:diger)

Sosyal giivence(ref:yok)

Gelir durumu algisi(ref:koti)

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)

Yurlyus ref:(diger)

Torunla gériisme ref:(goériismuyor)

Arkadasla goérisme ref:(gorismuyor)

Cemiyet icinde gondillu faliyetiniz varmi ref:(yok)
Vicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(kétl)
Saghk kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Katz(ref:bagimli)

Son bir ay icinde yatarak hasta olma ref:(var)
Oturdugu ev miilkiyeti(ref:diger)

ikamet durumu ref:(siirekli dolagir)
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Yas(ref: 85+)

Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Medeni durum(ref:diger)

Sosyal guivence(ref:yok)

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)

YirtyUs ref:(diger)

Arkadasla goriusme ref:(gériismiyor)

Cemiyet iginde gondilli faliyetiniz varmi ref:(yok)
Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(kotu)

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)
Katz(ref:bagiml)

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Oturdugu ev miilkiyeti(ref:diger)
Cinsiyet(ref:kadin)

Onceden yasadigi yer ref:(orta-dogu)

Yardimci cihaz ref:evet kullanma ref:(evet)
Dizenli olarak saglik sorunla ilgilenen-hastane ve
s.ocak ref:(hastane)

Komorbidite ref:(2)

Dayanikli tikketim mal indeksi ref:(diisiik)

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)
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Tablo 73 Arastirma grubunda lojistik regresyon modeline alinan degiskenler:-3

WHOQOL-old duyusal

WHOQOL-old otonomi

WHOQOL-old gegmis

WHOQOL-old sosyalkatilim

WHOQOL-old &liim

WHOQOL-old yakinlik

WHOQOL-old toplam

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Cinsiyet(ref:kadin)

Yas(ref: 85+)

Gelir durumu(ref:yok)

Oturdugu ev miilkiyeti(ref:diger)
Egzersiz(ref:sik)

Aile
davranigindanmemnuniyet(ref:hayir)

Yardimci cihaz ref:evet
kullaniyomusunuz(ref:hayir)
Evde bakim yeterligi ref:(koti)

Egitim(ref:oyd-oyd degil)

Birlikte yasadiklari ref:(cocuk-
torun)

Evin durumu (ref:gecekondu-
kararsiz)

Aile davranigindan
memnuniyet(ref:hayir)

Evde yardimci birey
varligi(ref:kimseyok)
Egzersiz yapma(ref:nadir)

Cocuk sayisi(ref:cocuk yok)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Gelir algisii(ref:koti)

Evin durumu
(ref:gecekondu-kararsiz)
ikamet durumu(ref:siirekli
dolasir)

Arkadaslarla gérisme
durumu (ref:diger-gorismez)
Son bir ayda sevindirenolay
yasama(ref:hayir)

Engellilik durumu(ref:var)

Sureklilik(ref:kotl)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Yas(ref: 85+)
Egitim(ref:oyd-oy)
Sosyal guivence(ref:yok)
Gelir durumu(ref:yok)

Evin durumu(ref:gecekondu-
kararsiz)

Yasama bigimi
(ref:gocuklarin yaninda
kalma)

Oturdugu ev
milkiyeti(ref:diger)

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Kitle iletisim arag¢ kullanim
ref:(hig)
Yiriyus ref:(diger)

Cocuk-torunla gérisme
ref:gérismuyor
Arkadasla gorisme
ref:(gérismuyor)

Son bir ay iginde izen olay
ref:(var)

Cemiyet iginde gonuilli
faliyetiniz varmi ref:(yok)
Evde kétii muamele
ref:(evet)

Viicudda eksiklik veya
sakatlik ref:(evet)

Yardimci cihaz kullanma
ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir
ref:(koti)

Evinize en yakin saglk
merkezi saglik ocagi
hastane(ref:hastane)

Saglik kurulusuna gitmek ne
kadar kolay ref:(zor)
Katz(ref:bagimh)

Dayanikl tiketim mal indeksi
ref:(dlisik)

Son bir ay iginde yatarak
hasta olma ref:(var)

Evin durumu ref:(gecekondu)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Cinsiyet(ref:kadin)
Yas(ref: 85+)
Egitim(ref:oyd-oy)
Medeni durum(ref:diger)
Sosyal guivence(ref:yok)

Gelir algisi(ref:kotii)

Yasama bigimi (ref:cocuklarin
yaninda kalma)

Oturdugu ev
muilkiyeti(ref:diger)

Kitle iletisim arag¢ kullanim
ref:(hig)

Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)

Yirtyls ref:(diger)

Egzersiz yapma ref:(sik)

Cocuk-torunla gérismel
ref:(gérismuyor)

Evin durumu(ref:gecekondu-
kararsiz)

Arkadasla gorliisme
ref:(gérismuyor)

Aile
davranigsindanmemnuniyet(ref:
hayir)

Cemiyet iginde gonilli
faliyetiniz varmi ref:(yok)
Viicudda eksiklikveya sakatlik
ref:(evet)

Size evinizde surekli veya
arada sirada yardimci olan
birisi varmi ref: var

Saglik kurulusuna gitmek ne
kadar kolay ref:(zor)
Katz(ref:bagimh)

Komorbidite ref:(2)

Tiketim dayanikli tiketim mal
indeksii

Son bir ay iginde yatarak hasta
olma ref:(var)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Yas(ref: 85+)
Egitim(ref:oyd-oy)

Medeni durum(ref:diger)
Gelir durumu(ref:yok) algisii
Sosyal guivence(ref:yok)

Yasama bigimi (ref:cocuklarin
yaninda kalma)

Evde kendine ait
oda(ref:yok)(ref:yok)

Kitle iletisim arag kullanim
ref:(hig)

YirtyUs ref:(diger)

Cocuk-torunla goérismei
ref:(gérismuyor)
Arkadasla gorliisme
ref:(gérismuyor)

Aile davranigindan
memnuniyet ref:(memnun
degil)

Son 1 ay iginde ¢ok
sevindirenolay ref:(var)
Cemiyet iginde gonulli
faliyetiniz varmi ref:(yok)
Yardimci cihaz ref:evet
kullanma ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir
ref:(kotu)

Saglik kurulusuna gitmek ne
kadar kolay ref:(zor)
Katz(ref:bagimh)

Dayanikl tiketim mal indeksi
ref:(dlsik)

Son bir ay iginde yatarak
hasta olma ref:(var)

Evin durumu(ref:gecekondu-
kararsiz)

Saglik ocagi(ref: barbaros)

Cinsiyet(ref:kadin)
Yas(ref: 85+)

Egitim (ref: disuk)
Medeni durum(ref:diger)
Sosyal glivence(ref:yok)

Hanede yasayan(ref:0-1kisi)

Evin durumu
(ref:gecekondu-kararsiz)
Oturdugu ev milkiyeti(ref:diger)

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)
Yurayus ref:(diger)
Egzersiz(ref:sik)

Torunla gériisme
ref:(gérisgmuyor)

Arkadasla goriisme
ref:(gérisgmuyor)

Aile davranisindan memnuniyet
ref:(hayir)

Son 1 ay iginde gok
sevindirenolay ref:(var)
Cemiyet icinde gondlli faliyetiniz
varmi ref:(yok)

Yardimci cihaz ref:evet kullanma
ref:(evet)

Evde bakiminiz yeterlimidir
ref:(kot)

Saglk kurulusuna gitmek ne
kadar kolay ref:(zor)

Katz(ref:bagimli)

Son bir ay iginde yatarak hasta
olma ref:(var)

Dayanikh tiiketim mal indeksi
ref:(dlslk)

Evin durumu(ref:gecekondu-
kararsiz)

134



Tablo 72 de WHOQOL_Bref bagimli degisken olarak alindiginda
regresyon modeline alinan degiskenler izlenebilmektedir.

Tablo 73 de WHOQOL_Old bagimli degisken olarak alindiginda
regresyon modeline alinan degigkenler izlenebilmektedir.

Tablo:74 te AYTA bagiml degigken olarak alindiginda regresyon
modelinde kalan degigkenler izlenmektedir. Her dort alan Uzerinde de
etkili olan degiskenler Saglik Ocagi, Akrabalarla gérisme, Saglik
kuruluguna gitme kolayhgidir.

Tablo:75 te WHOQOL_OIld bagimli degisken olarak alindiginda
regresyon modelinde kalan degiskenler izlenebilmektedir.

Tablo:76 da WHOQOL_Bref bagimli degisken olarak alindiginda
regresyon modelinde kalan degiskenler izlenebilmektedir.

Tablo:77 de gegen seneye gore saglik durumunun bagimh
degisken olarak alindiginda regresyon modelinde kalan degigskenler
izlenebilmektedir.

Tablo78 de “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik
Kayip” alani bagimli degisken olarak alindiginda lojistik regresyon
modeline alinmig degiskenler izlenmektedir.

Tablo 79 da “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik
Kayip” alani bagimli degisken olarak alindiginda lojistik regresyon
indirgenmig son modeli izlenmektedir. Modelde saglik ocagi, yas, saghk
kurulusuna gitme kolayligdi, gegen seneye gore saglik algisi, katz,
yardimci cihaz kullanma, gocuk-torunla gorusme, arkadasla gérusme

degigkenleri kalmigtir.
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v .

kenlerin ¢ok degiskenli analiz sonuglari

[

Tablo 74 Bagimli ve bagimsiz degis

Sireklilik +
Saglik kurulusuna gitme kolaylig + + + +
Diizenli saghk sorunuyla
ilailenen saalik kurumu
Diizenli saglik sorunuyla
ilgilenen personel
Saglik sorununda kabul eden
Eve en vakin saalik kurumu
Evde bakim
+
Fvde vardimei hiri varlhién
+ +
Yardimei cihaz kullanimi
Engellilik durumu
+ +
Katz
Son bir ay hastanede yatis - -
Gecen seneyeqore sadlik durumu
Komorbidite
Kronik hastalik varlién
Fvde kétiit mnamele
+ +
Son hir avda sevindirenolav
. . +
Son bir ayda lizen olay
Aile davranigsindan memnuniyet
Hobi-sosyal faliyet +
Arkadaslarla goriisme
I + + + +
Akrabalarla goriisme
Cocuklarla goriisme * * *
Edzersiz yapma
Yiriyiis yapma +
Kitle iletisim arac kullanini
ikamet durumu
Yasadidai
Evde kendine ait oda
Oturduau evin miilkiveti
Yasama hicimi
Aile tipi
Onceden yasadigi yer
Evin durumu
Hanede yasayan kisi sayisi
Dayanikh tiiketim mal indeksi
Gelir algisi
Gelir durumu
Sosyal glivence
Medeni durum
Egitim
Yas + + +
Cinsiyet
Mahalle
Saghk ocag + + + +
4 _— 4
. = ) = o
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Tablo 75 Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin gok degiskenli analiz sonuglari

Siireklilik

Saglik kurulusuna gitme kolayhgi + o+ F

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen

saglik kurumu

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen

personel

Saglik sorununda kabul eden kurum

Eve en yakin saghk kurumu

Evde bakim *
+

Evde vardimci biri varhiai

Yardimci cihaz kullanimi

Engellilik durumu

Katz *

Son bir ay hastanede yatig

Gegen seneyegore saglik durumu

Komorbidite *

Kronik hastalik varliai

Evde kotii muamele

+

Son bir avda sevindirenolav

Son bir ayda lizen olay

Aile davranisindan memnuniyet

Hobi-sosyal faliyet +

Arkadaslarla goriigsme

Akrabalarla goriigme

Cocuklarla goriisme

Egzersiz yapma +

Yiirliylis yapma

Kitle iletisim arac kullanini o

ikamet durumu

Yasadidi

Evde kendine ait oda
+

Oturdudu evin miilkiveti

Yasama bicimi

Aile tipi

Onceden yasadig yer

Evin durumu +

Hanede yasayan +

Dayanikh titketim mal indeksi

Gelir algisi

Gelir durumu

Sosyal giivence +

Medeni durum

Egitim +

Yas +

Cinsiyet

Mahalle

Saglik ocagi + +

Bagimli degigkenler - E »%x x g

(whogol-old) 36 Ecd sef € s
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v .

kenlerin ¢cok degiskenli analiz sonuglari

[

Tablo 76 Bagimli ve bagimsiz degis

Sireklilik + +
Saglik kurulusuna gitme kolayhgi + + +
Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen
sadalik kurumu
Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen + +
personel
Saglik sorununda kabul eden kurum
Eve en vakin sadlik kurumu +
Evde bakim *
Fvde vardimei hiri varlién
Yardimei cihaz kullanimi
Engellilik durumu * +
Katz + + +
Son bir ay hastanede yatis ot +
Gegen seneyegore saglhik durumu
Komorbidite o
Kronik hastalik varhiai
Fvde kétiit mnamele
+
Son bir avda sevindirenolav
Son bir ayda lizen olay
Aile davranisindan memnuniyet +
Hobi-sosyal faliyet
Arkadaslarla goriigme
Akrabalarla goriisme +
Cocuklarla goriigsme *
Egzersiz yapma
Yiiriiyiis yapma oot
Kitle iletisim arac kullanini
. +
lkamet durumu
+
Birlikte vasadia kisileri
+ + +
Evde kendine ait oda
+
Oturdudu evin miilkiveti
+
Yasama bicimi
Aile tipi
Onceden yasadigi yer
Evin durumu +
Hanede yasayan
Dayanikh tiiketim mal indeksi +
Gelir algisi +
Gelir durumu
Sosyal giivence
Medeni durum +
Egitim + +
Yas
Cinsiyet +
Mahalle
Saglik ocagi + + +
“w
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v .

Tablo 77 Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ¢ok degiskenli analiz sonuglari

v u

Sireklilik
Saglik kurulusuna gitme kolaylig:

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen saglik
kurumu

Duzenli saglik sorunuyla ilgilenen personel

Saglik sorununda kabul eden kurum
Eve en vakin sadlik kurumu
Evde bakim

Fvde vardimer hiri varhicn

Yardimer cihaz kullanimi

Son bir ay hastanede vatis
Gecen Seneveqore sadlik durumu
Komorbidite

Kronik hastalik varhai

Fvde k6tii muamele

Son hir avda Sevindirenanlav
Son bir ayda lizen olay

Aile davranisindan memnuniyet
Hobi-sosyal faliyet
Arkadaslarla goriigme
Akrabalarla goriisme
Cocuklarla gériisme

Egzersiz yapma

Yiriyls yapma

Kitle iletisim arac kullanini
ikamet durumu

Yasadidi

Fvde kendine ait nda

Oturduan evin miilkiveti

Yacama hicimi

Aile tipi

Onceden yasadig: yer
Evin durumu

Hanede yasayan
Dayanikl tiiketim mal indeksi
Gelir algisi

Gelir durumu

Sosyal giivence
Medeni durum

Egitim

Yas

Cinsiyet

Mahalle

Saglik ocagi

Gegen
Seneye

gore
saghk
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Tablo 78 “Avrupa Yasgllhk Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik Kayip”
alani bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline

alinmis degiskenler

Ayta- Psikolojik kayip Kategoriler
Saglik ocagi 10 nolu
Muradiye
Barbaros (ref)
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
Egitim(ref:oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi Evet
gorme(ref.evet) Hayir
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar Kolay
kolay(ref.zor) Zor
Gecgen seneyegore saghgi(ref:koti) lyi
Ayni
Katz(ref:bagiml) Bagimsiz
Bagimli
Yardimci cihaz kullaniyomusunuz (ref:evet) Hayir
Evet
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Sosyal gliivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi(ref:kétii) lyi
Orta

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda
kalma)

Oturdugu ev miilkiyeti(ref:diger)

Kitle iletisim ara¢ kullanim ref:(hig)

Evde yasadiklar (ref: cocuk-torun)
Yurayus (ref:diger)

Torunla gorisme (ref:gérismuyor)
Arkadasla goriisme (ref: gérismuyor)
Aile davranisindanmemnuniyet(ref:hayir)
Cemiyet iginde gonulll faliyetiniz(ref:yok)

Vicudunuzda eksiklikveya sakatlk varmi
(ref: evet)

Evde bakim yeterligi ref:(koti)
Surekli ref:(k6ta)

Dayanikh tiketim mal indeksi (ref: dusuk)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor
Kendisinin-kira
Diger

Hergln

Bazen

Cocuk-torun

Diger

Duzenli

Diger

Haftada birden fazla
Diger

Haftada birden sik
Gorismez

Evet

Hayir

Var

Yok

Evet

Hayir

lyi

Orta

Normal

lyi

Orta

Yuksek
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Tablo 79 “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik Kayip” alani
bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon indirgenmis son

modeli

Beta Wald St. p OR % 95 GA

Hata

Barbaros saglik 23.252 0.000 1.00
ocagi (ref)
10 nolu saghk 1.562 23.196 0.324 0.000 4.77 2.53-9.01
ocag!
Muradiye saglik 0.958 10.085 0.302 0.001 2.61 1.443-4.711
ocag!
Yas 85+ (ref) 6.823 0.033
65-74 1411 5.103 0.624 0.024 4.098 1.205-13.935
75-84 1.0560 2.779 0.630 0.095 2.857 0.832-9.814
Saglik 0.775 8.744 0.262 0.003 2.171 1.299-3.630
kurulusuna
gitmek ne kadar
kolay(ref=zor)
Gecgen Seneye 13.253 0.001
gore saglhk
(ref=kotl)
Gecgen Seneye 0.495 1.925 0.357 0.165 1.641 0.815-3.305
go6re saghk(iyi)
Gecgen Seneye 0.868 13.209 0.239 0.000 2.382 1.492-3.803
gére saglik (orta)
Katz indeksi -0.927 6.729 0.357 0.009 0.396 0.196-0.797
(ref=bagimli)
Yardimci cihaz 0.525 4.123 0.258 0.042 1.690 1.018-2.805
(ref=evet)
CGocuk-torunla -0.526 6.002 0.214 0.014 0.591 0.388-0.900
gorusme
(ref=gorismuyor)
Arkadasla -0.567 5.901 0.233 0.015 0.567 0.359-0.896
goérusme (ref=
gorusmuyor)
Sabit -3.299 19.451 0.748 0.000 0.037
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Tablo 80 “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Bedensel ” alani
bagimli degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmig

degiskenler
Ayta bedensel degisim Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Egitim(ref:oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oyd degil
Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi Evet
g6rme(ref.evet) Hayir
Saglik kuruluguna gitmek ne kadar Kolay
kolay(ref:zor) Zor
Gegen seneyegore saghgi(ref:kotu) Iyi
Ayni
Kotu
Katz(ref:bagimli) Bagimsiz
Bagimli
Sosyal glivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi(ref:kotl) fyi
Orta
Kotu

Yasama bicimi (ref:gocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Kitle iletisim arag kullanim (ref:hig) Herglin
Bazen
Hic
Birlikte yasadiklari (ref:gocuk) Diger
Cocuk-torun
Dayanikli tiketim mal indeksi (ref:dustk) Duslk
Orta
Yiksek
Hanede yasayan kisi (ref:0-1 Kisi) 2+
0-1
Son 1 ay i¢inde sizi ¢ok sevindirenolay Evet
(ref:hayir) Hayir
Evde bakim yeterligi (ref:koti) fyi
Orta
Kotu
Saglik sorunu oldugunda kabul eden sagliki Var
kurumu veya personel (ref:yok) Yok
Yirtyus (ref:diger) Duzenli
Diger
Torunla gérisme ikili(ref:gérugmuyor) Gortugmuyor
Diger

Haftada birden fazla

Arkadasla gérisme (ref:gérismuyor)

Haftada birden sik
Gorlismez

Cemiyet icinde gonuilll faliyetiniz(ref:yok)

Var
Yok

Tablo 80 de “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Bedensel ” alani
bagimli degigken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis

degiskenler izlenebilmektedir.
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Tablo 81 AYTA- Bedensel degisim bagimh degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon indirgenmis son model

Beta Wald S.hata P OR % 95 GA
Barbaros saglik 25.69 0.000
ocagi
10 nolu saglik -1.38 20.54 0.30 0.000 0.25 0.13-0.45
ocagi
Muradiye saglik -0.34 1.47 0.28 0.224 0.70 0.40-1.23
ocag|
Yas 5.60 0.061
65-74 -0.27 0.30 0.50 0.582 0.75 0.28-2.04
75-84 0.24 0.22 0.51 0.633 1.27 0.46-3.47
Saglik kurulusuna -0.87 9.96 0.27 0.002 0.41 0.24-0.71
gitmek ne kadar
kolay(ref zor)
Katz 0.57 3.13 0.32 0.077 1.77 0.94-3.35
Yuriyus ref: 1.47 11.32 0.43 0.001 436 1.85-10.28
yapmiyor
Arkadasla 0.54 5.33 0.23 0.021 1.72 1.08-2.73
gOrisme ref;
gorismuyor
Evde bakiminiz 5.42 0.066
yeterlimidir ref:
kot
Evde bakiminiz 1.63 3.58 0.86 0.058 514  0.94-28.10
yeterlimidir(iyi)
Evde bakiminiz -0.26 0.88 0.27 0.348 0.77 0.44-1.32
yeterlimidir(orta)
Son 1 ay iginde -0.88 9.22 0.29 0.002 0.41 0.23-0.73
sizi cok

Sevindirenolay

oldumu ref: hayir

Size evinizde -0.39 8.81 0.13 0.003 0.67 0.51-0.87
surekli veya arada

sirada yardimci

olan birisi varmi

ref: hayir

Sabit 0.84 0.99 0.84 0.319 2.31

Tablo 81 AYTA- Bedensel degisim bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis son model izlenebilmektedir.
Saglik ocagi, saglk kurulusuna gitme kolayligi, yurayus yapma, arkadasla
gorusme sikhgi, son bir ay icinde sevindiren olay yagsama, yardimci birinin
varligi degiskenleri AYTA bedensel degisim alanina en etkili degiskenler

olarak bulunmustur.

143



Tablo 82 “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik Gelisme”
alani bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline

alinmis degiskenler

Ayta psikolojik gelisme Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Egitim(ref: dusuk) Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar ~ Kolay
kolay(ref:zor) Zor
Gegcen seneyegére lyi
sagligi(ref:koti) Orta
Kotu
Katz(ref:bagimli) Bagimsiz
Bagimh
Sosyal guivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi(ref:kéta) lyi
Orta
Kot

Yasama bicimi (ref:gocuklarin
yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor

Cocuklarin yaninda kaliyor

Kitle iletisim arag kullanim (ref:hi¢)  Herglin
Bazen
Hig
Birlikte yasadiklari (ref:cocuk) Diger
Torun-gocuk
Yirtyus (ref:diger) Dizenli
Diger
Torunla gérisme Gortugmuyor
ikili(ref:gérugsmuyor) Diger

Haftada birden fazla

Arkadagla gérisme

Haftada birden sik

ref:(goérismiyor) Gorismez
Cemiyet icinde gonullu Var
faliyetiniz(ref:yok) Yok
Evde bakim yeterligi (ref:kotu) lyi
Orta
Koti
Dayanikl tiiketim mal indeksi Disuk
(ref:duslk) Orta
Yiksek
Hanede yasayan kisi (ref:0-1 kisi) 2+
0-1
Son 1 ay iginde sizi cok Evet
sevindirenolay (ref:hayir) Hayir
Saglik sorunu oldugunda kabul Var
eden saglki kurumu veya Yok
personel (ref:yok)
Evde kendine ait oda(ref:yok) Var
Yok
Son 1 ay i¢inde sizi gok Gizen olay  Hayir
oldumu (ref:evet) Evet
Evde koti muamele (ref.evet) Hayir
Evet
Yardimci cihaz Hayir
kullaniyomusunuz(ref:hayir) Evet
Surekli (ref:k6ti) Kot
Normal
lyi

Tablo 82 de “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Psikolojik
Gelisme” alani bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon

modeline alinmis degiskenler izlenmektedir
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Tablo 83 te AYTA-psikolojik kazanim bagimli degigken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Modelde son
kalan degiskenler ise; saglik ocagi, saglik kurulusuna gitme kolayligi, gocuk
torunla gérisme, arkadasla gérisme, toplum iginde goénulla faliyet, son bir ay
icinde sevindiren olay yasama, son bir ay icinde Uzen olay yasama, ve
hizmet surekliligi dir.

Tablo 84 te “Avrupa Yashlik Tutumu Anketi (AYTA) Toplam Skor
bagiml degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmig
degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 83 AYTA-psikolojik kazanim bagimh degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata P OR % 95 GA
Barbaros saglik ocagi 75.50 0.000
10 nolu saghk ocagi -2.32 53.57 0.31 0.000 0.09 0.05-0.18
Muradiye saglik ocagi -0.08 0.08 0.28 0.768 091 0.52-1.61
Saglik kuruluguna gitmek -1.17  17.69 0.27 0.000 0.30 0.17-0.53
ne kadar kolay(ref zor)
Cocuk-torunla gorusme 0.53 5.48 0.22 0.019 1.70 1.09-2.66
ref:gérusmuyor
Arkadasla 0.69 6.87 0.26 0.009 2.00 1.19-3.36
g6rusme(ref:gbériasmuyor)
Cemiyet icinde gondlla 0.61 5.68 0.25 0.017 1.84 1.11-3.04
faliyetiniz varmi(ref.yok)
Son 1 ay iginde -0.77 6.29 0.30 0.012 0.46 0.25-0.84
Sevindirenolay (ref:hayir)
Son 1 ay iginde Uzen 0.71 6.11 0.29 0.013 2.05 1.16-3.63
olay (ref: evet)
Evde kéti muamele (ref:  0.84 2.93 049 0.087 232 0.88-6.11
var)
Surekli ref:kotu 5.54 0.063
Surekli(normal) 0.45 3.26 0.25 0.071 1.58 0.96-2.59
Surekli(iyi) 0.73 4.51 0.34 0.034 2.08 1.05-4.10
Sabit -0.01 0.00 048 0.974 0.98
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Tablo 84 “Avrupa Yaslilik Tutumu Anketi (AYTA) Toplam Skor bagimii

degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmig

degiskenler
Ayta toplam Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Egitim (ref: dlisuk) Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy
Gegen seneyegore lyi
saghgi(ref:kotu) Orta
Koti
Katz(ref:bagiml). Bagimsiz
Bagimh
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar ~ Kolay
kolay(ref:zor) Zor
Sosyal guivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi(ref:kéti) lyi
Orta
Kotu

Yasama bigimi (ref:cocuklarin
yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor

Cocuklarin yaninda kaliyor

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Hergiin
Bazen
Hig

Birlikte yasadiklari (ref:cocuk)

Diger
Cocuk-torun

Yiriyls yapma (ref:diger)

Duzenli
Diger

Torunla gérisme (ref:gérismuyor)

Gortugmuyor
Diger
Haftada birden fazla

Arkadagla gérisme

Haftada birden sik

ref:(gérusmuyor) Gorusmez
Cemiyet icinde gonillu Var
faliyetiniz(ref:yok) Yok
Evde bakim yeterligi ref:(kotl) lyi
Orta
Koti
Dayanikl tiiketim mal indeksi Disuk
ref:(dUslk) Orta
Yiksek
Hanede yasayan kisi ref:(0-1 kisi) 2+
0-1
Son 1 ay iginde sizi cok Evet
sevindirenolay ref:(hayir) Hayir
Evde kendine ait oda(ref:yok) Var
Yok
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Hastanede son 1 yilda yatarak Evet
tedavi gérme(ref.evet) Hayir

147



Tablo 85 AYTA-toplam bagimh degisken olarak alindiginda lojistik
regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata p OR % 95 GA
Barbaros saglik ocagi 23.25 0.000
10 nolu saghk ocagi 1.56  23.19 0.32 0.000 4.77 2.52-
9.00
Muradiye saglik ocagi 0.95 10.08 0.30 0.001 2.60 1.44-
4.71
Yas 6.82 0.033
65-74 1.41 5.10 0.62 0.024 4.09 1.20-
13.93
75-84 1.05 2.77 0.63 0.095 2.85 0.83-
9.81
Saglik kurulusuna 0.77 8.74 0.26 0.003 2.17 1.29-
gitmek ne kadar 3.63
kolay(ref zor)
Gecgen Seneyegore 13.25 0.001
saglik ref: kotu
Gecgen Seneyegore 0.49 1.92 0.35 0.165 1.64 0.81-
saglhik(iyi) 3.30
Gecgen Seneyegore 0.86 13.20 0.23 0.000 2.38 1.49-
saglik(orta) 3.80
Katz.(ref:bagiml) -0.92 6.72 0.35 0.009 0.39 0.19-
0.79
Yardimci cihaz 0.52 412 0.25 0.042 1.69 1.01-
ref-evet 2.80
CGocuk-torunla -0.52 6.00 0.21 0.014 0.59 0.38-
gorusme 0.90
ref:gérusmuyor
Arkadagla gorusme -0.56 5.90 0.23 0.015 0.56 0.35-
ref: gérismuyor 0.89
Sabit -3.29 19.45 0.74 0.000 0.03

Tablo 85 te AYTA-toplam bagimli degisken olarak alindiginda lojistik
regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Modelde son kalan degiskenler
ise saglik ocagl, yas, saglk kurulugsuna gitme kolayligi, gegcen seneye gore
saglik durumu, katz, yardimci cihaz kullanimi, gocuk torunla gorasme

durumu, arkadasla gérisme durumu dur.
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Tablo 86 “WHOQOL Genel Saglk ve Yasam Kalitesi (GENEL SAGLIK

YK) Skoru bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon
modeline alinmig degiskenler

Genel saglk yk

Kategoriler

Saglik ocagi(ref: barbaros)

10 nolu
Muradiye
Barbaros

Egitim (ref: duisuk)

_Ortaokul+
llkokul
Oyd-oy

Medeni durum(ref:diger)

Evli
Diger

Sosyal glivence(ref:yok)

Var
Yok

Gelir durumualgisii(ref:kétu)

lyi
Orta
Kot

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda
kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Var
Yok

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Hergln
Bazen
Hic

Yuruyus (ref:diger)

Duzenli
Diger

Cocuk-torunla gérismel ref:(gérismuyor)

Gortugmuyor
Diger
Haftada birden fazla

Arkadasla gérisme ref:(gérismuyor)

Haftada birden sik

Gorlismez
Cemiyet icinde gonuilll faliyetiniz(ref:yok) Var

Yok
Vucudunuzda eksiklikveya sakatlik varmi Evet
ref:(evet) Hayir
Evde bakim yeterligi ref:(kotu) yi

Orta

Kotu
Evinize en yakin saglik merkezi Saglik ocagi
(ref:hastane) Hastane
Saglik sorununuz oldugunda sizi kabul Var
eden saglk kurumu veya personel Yok
(ref:yok)
Diizenli saglik sorunla ilgilenen hastane Evet
ref:(hayir) Hayir
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar Kolay
kolay(ref:zor) Zor
Katz(ref:bagimli) Bagimsiz

Bagiml
Dayanikli tiketim mal indeksi ref:(dustk) Dusik

Orta

Yiksek
Son bir ay iginde yatarak hasta olma Var
ref:(var) Yok
Evde yasadiklari ref:(cocuk-torun) Diger

Cocuk-torun

Tablo 86 da “WHOQOL Genel Saglk ve Yasam Kalitesi (GENEL
SAGLIK YK) Skoru bagimli degisken olarak alindiginda lojistik regresyon

modeline alinmig degigkenler izlenmektedir.
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Tablo 87 Genel Saglik ve Yagsam Kalitesi bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata OR % 95 GA

Barbaros saglik ocagi 17.82 0.000

10 nolu saglik ocagi -0.74 4.00 0.37 0.045 0.47 0.23-0.98

Muradiye saglik ocagi -1.30 17.82 0.30 0.000 0.27 0.14-0.49

Evin durumu(ref: 0.53 5.79 0.22 0.016 1.71 1.10-2.65

gecekondu)

Evde kendine ait 1.18 5.56 0.50 0.018 3.26 1.22-8.72

oda(ref:yok)

Kitle iletisim ara¢ kullanim 7.14 0.028

(ref:hig)

Kitle iletisim arag -0.52 1.98 0.37 0.159 0.59 0.28-1.22

kullanim(hergln)

Kitle iletisim ara¢ 0.15 0.18 0.35 0.666 1.16 0.58-2.33

kullanim(bazen)

Cocuk-torunla gériisme 7.28 0.026

durumu ref:gérismuyor

Cocuk-torunla gériisme 1.07 0.84 1.16 0.357 2.92 0.29-

durumu (diger) 28.74

Cocuk-torunla gériisme 0.48 0.17 1.16 0.677 1.62 0.16-16.06

durumu (haftada birden

fazla)

Vicudunuzda 0.88 4.45 0.42 0.035 242 1.06-5.53

eksiklikveya sakatlik

varmi ref: var

Evde bakiminiz 2.80 0.246

yeterlimidir ref:kétl

Evde bakiminiz 6.12 0.54 8.28 0.460 456.69 0.00-

yeterlimidir(iyi) 511630360
3.11

Evde bakiminiz -0.42 2.20 0.28 0.138 0.65 0.37-1.14

yeterlimidir(orta)

Evinize en yakin saglik -1.80 6.26 0.72 0.012 0.16 0.04-0.67

merkezi ref: hastane

Dizenli saglik sorunuzla -0.74 10.09 0.23 0.001 0.47 0.30-0.75

ilgilenen ref: hastane

Saglik kurulusuna gitmek 1.21 17.96 0.28 0.000 3.36 1.92-5.90

ne kadar kolay ref:zor

Son bir ay yatarak tedavi 0.74 3.47 0.39 0.062 2.09 0.96-4.56

gorme ref: 1 glinden fazla

gbérmus

Sabit 2.00 1.94 1.43 0.163 7.41

Tablo 87 de Genel Saglik ve Yasam Kalitesi bagimh degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Modelde son

kalan degiskenler ise saglik ocagi, evin durumu, evde kendine ait oda, kitle

iletisim ara¢ kullanimi, gocuk torunla gérisme durumu, vicuda eksiklik veya

sakatlik varligi, eve yakin saglik merkezi varhgi, dizenli saglik sorunuyla

ilgilenen, saglik kuruluguna gitme kolayhgidir.
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Tablo 88 WHOQOL-OLD Duyular alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-old duyular Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Cinsiyet(ref:kadin) Erkek
Kadin
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Gelir durumu(ref: yok) Var
Yok
Oturdugu ev mulkiyeti(ref: diger) Kendisinin-kira
Diger
Egzersiz(ref: nadir) Nadir
Sik
Aile davranigsindanmemnuniyet(ref: hayir) Evet
Hayir
Yardimci cihaz kullaniyormusunuz (ref: Hayir
evet) Evet
Evde bakim yeterligi ref:(kétii) lyi
Orta
Kétu

Tablo 88 de WHOQOL-OId Duyular alani skoru dedisken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmig degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 89 WHOQOL-OLD duyusal alan bagimli degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta

Wald

S.Hata p

OR

% 95 GA

Barbaros saglik
ocag!

10 nolu saghk
ocag!
Muradiye saglik
ocag!

Yas

65-74

75-84
Oturdugu ev
mulkiyeti
ref.diger
Egzersiz yapma
durumu
ref:nadir

Aile davranisi
ref:hayir
Yardimci cihaz
ref-evet

Size evinizde
surekli veya
arada sirada
yardimci olan
birisi varmi
ref:yok
Evinizde surekli
veya arada
sirada yardimci
olan birisi
varmi(surekli)
Size evinizde
surekli veya
arada sirada
yardimci olan
birisi
varmi(arada)
Evde bakiminiz
yeterlimidir
ref:kotu

Evde bakiminiz
yeterlimidir(iyi)
Evde bakiminiz
yeterlimidir(orta)
Sabit

-0.71

-1.02

1.16
1.07
0.61

1.63

-0.83

-0.46

-0.81

0.10

-1.84

0.17

-1.50

13.66
5.77
13.65
6.01
6.01

5.02
8.05

7.82

3.55

3.61

17.26

10.82

0.15

6.27

4.94

0.45

3.35

0.29

0.27

0.47
0.48
0.21

0.58

0.44

0.24

0.24

0.26

0.83

0.26

0.82

0.001
0.016
0.000
0.049
0.014

0.025
0.005

0.005

0.059

0.057

0.000

0.001

0.690

0.043

0.026

0.498

0.067

0.48

0.35

3.19
2.93
1.85

5.11

0.43

0.62

0.44

0.15

0.22

0.27-
0.87
0.20-
0.61
1.26-8.06

1.14-7.53
1.21-2.83

1.62-

16.05

0.18-1.03

0.38-1.01

0.27-0.72

0.65-1.88

0.03-0.80

0.71-2.00
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Tablo 89 da WHOQOL-OIld duyusal alan bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Son modelde
saglik ocagi, yas, oturdugu ev mulkiyeti, egzersiz yapma, surekli yardimci
olan birinin varhgi, evde bakim yeterliligi degiskenleri kalmigtir.

Tablo 90 da “WHOQOL-OId Otonomi alani skoru degigken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenebilmektedir.

Tablo 90 “WHOQOL-OLD Otonomi alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-old otonomi Kategoriler

Egitim(ref:oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oyd degil
Birlikte yasadiklar ref:(¢cocuk-torun) Diger
Cocuk-torun
Evin durumu (ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu
Aile davranigindan memnuniyet(ref:hayir) Evet
Hayir
Evde yardimci birey varhgi(ref:kimseyok)  Surekli
Arada
Kimse yok
Egzersiz yapma(ref:nadir) Nadir
Sik
Cocuk sayisi(ref:cocuk yok) Cocuk yok
1-2
3+
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Tablo 91 WHOQOL-OLD otonomi alan bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta

Wald

S.Hata p

OR

% 95 GA

Hanede
yasayan Kisi
sayisi ref
yalniz
Aile davranisi
ref: hayir
Saglik
kuruluguna
gitmek ne
kadar kolay
ref: zor
Yasayan
¢ocuk sayisi
Yasayan
cocuk
sayisi(1)
Yasayan
cocuk
sayisi(2)
Sabit

-0.67

0.77

0.45

-0.25

0.44

-1.37

8.46

3.65

3.25

5.83

0.16

0.58

5.04

0.23 0.004

0.40 0.056

0.25 0.071

0.054

0.63 0.686

0.58 0.444

0.61 0.025

0.50

2.16

1.58

0.77

1.56

0.25

0.32-0.80

0.98-4.76

0.96-2.60

0.22-2.67

0.49-4.94

Tablo 91 de WHOQOL-OId otonomi alan bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Modelde

kalan degiskenler ise sadece hanede yasayan kisi sayisidir.
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Tablo 92 “WHOQOL-Old Gegmis, bu giin ve gelecek” alani skoru
degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmig

degiskenler

Whoqol-old Kategoriler

Gegmis, bu giin ve gelecek faaliyetleri

Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros

Gelir algisi(ref:kéti) lyi
Orta
Kéta

Evin durumu (ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu

ikamet durumu(ref:stirekli dolasir)

Surekli ayni ev
Surekli dolagir

Arkadasglarla gérisme durumu(ref:diger-goérismez)

Gorasur
Diger-
gérismez

Son bir ayda sevindirenolay yasama(ref:hayir)

Evet
Hayir

Engellilik durumu(ref:var)

Var
Yok

Sureklilik(ref:kota)

Kot
Normal

lyi

Tablo 92 de “WHOQOL-OId Ge¢gmis, bugln ve gelecek” alani skoru

degisken olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

izlenebilmektedir.
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Tablo 93 WHOQOL-OId ge¢mis alan bagiml degisken olarak alindiginda

lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata p OR % 95 GA
Barbaros saglik 8.24 0.016
ocag!
10 nolu saghk  -0.21 0.70 0.25 0.402 0.80 0.49-
ocag! 1.32
Muradiye saglik -0.67 6.83 0.25 0.009 0.51 0.30-
ocag! 0.84
ikamet durumu  -0.95 5.38 0.41 0.020 0.38 0.17-
ref: surekli 0.86
dolasir
Arkadasla 8.77 0.012
gorusme
durumu ref:
gorusmuyor
Arkadasla 0.92 0.91 096 0.339 2.51 0.38-
gorusme 16.56
durumu(diger)
Arkadagla 0.33 0.12 095 0.729 1.39 0.21-
gérisme 9.01
durumu(haftada
birden fazla)
Son 1 ayiginde -0.64 6.34 0.25 0.012 0.52 0.31-
sizi cok 0.86
Sevindirenolay
oldumu
ref:hayir
Vucudunuzda -0.77 4.94 0.34  0.026 0.46 0.23-
eksiklikveya 0.91
sakatlik varmi
ref: evet
Sabit 0.92 0.77 1.05 0.380 2.52

Tablo 93 te WHOQOL-OId ge¢mis alan bagiml degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Gegmis alani

uzerinde en etkili olan degiskenler ise; saglik ocagdi, ikamet durumu,

arkadasla gérusme durumu, son bir ay i¢inde sevindiren olay olma

durumudur.
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Tablo. 94 “WHOQOL-OIld Sosyal Katilim” alani skoru degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whoqol-old Kategoriler
Sosyal katilm
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Egitim(ref:oyd-oy) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oy
Sosyal guivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu(ref:yok) Var
Yok
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Yasama bicimi (ref:gocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Oturdugu ev mulkiyeti(ref:diger)

Kendisinin-kira
Diger

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Var
Yok

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Hergiin
Bazen
Hic

Yirlyus ref:(diger)

Duzenli
Diger

Cocuk-torunla gérisme ref:gérismuyorref:(gérismuyor)

Gortugmuyor
Diger
Haftada bir kereden fazla

Arkadagla gérisme ref:(gérismuyor)

Haftada birden sik
Gorlismez

Son bir ay iginde Gzen olay ref:(var)

Yok
Var

Cemiyet iginde gonilli fahyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Evde koti muamele ref:(evet)

Hayir
Evet

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evet
Hayir

Yardimci cihaz ref:evet kullanma ref:(evet)

Hayir
Evet

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(k6tl)

lyi
Orta
Kot

Evinize en yakin saglik merkezi saglik ocagdi hastane(ref:hastane)

Saglk ocagi
Hastane

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Kolay
Zor

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagimh

Dayanikl tiiketim mal indeksi ref:(dusik)

Dusiik
Orta
Yiksek

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Evin durumu ref:(gecekondu)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Tablo 94 te “WHOQOL-OId Sosyal Katihm” alani skoru degisken

olarak alindiginda lojistik regresyon modeline alinmig degiskenler

izlenmektedir.
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Tablo 95 WHOQOL-OId sosyal katilim bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata p OR % 95 GA
Barbaros saglik 8.83 0.012
ocag|
10 nolu saglik -0.01 0.00 0.42 0.983 099 043-2.27
ocag|
Muradiye saghk 0.92 7.51 0.33 0.006 2.51 1.30-4.85
ocagi
Egitim ref: oyd- 14.70 0.001
oy
Egitim -1.60 8.99 0.53 0.003 0.20 0.07-0.57
(ortaokul +)
Egitim(ilkokul) -0.78 9.51 0.25 0.002 045 0.27-0.75
Evin durumu ref: 6.98 0.030
gecekondu
Evin -0.77 3.27 0.42 0.070 046 0.19-1.06
durumu(kentsel)
Evin -0.99 6.81 0.38 0.009 0.36 0.17-0.78
durumu(madstakil)
Kitle iletisim arag 13.72 0.001
kullanim ref:hig
Kitle iletisim arag -1.30 11.87 0.37 0.001 0.27  0.13-0.57
kullanim(hergtin)
Kitle iletisim arag -0.56 2.64 0.35 0.104 056 0.28-1.12
kullanim(bazen)
Cocuk-torunla 6.73 0.034
gOrusme durumu
ref:gérismuyor
Cocuk-torunla 0.96 0.57 1.27 0.448 2.63 0.21-31.95
gOrisme
durumu(diger)
Cocuk-torunla 0.36 0.08 1.27 0.772 144 0.12-17.44
goérisme
durumu(haftada
birden fazla)
Evinize en yakin -2.11 5.83 0.87 0.016 0.12  0.02-0.67
saglik kurumu
ref: hastane
Saghk 0.71 6.20 0.28 0.013 2.04 1.16-3.60
kurulusuna
gitmek ne kadar
kolay ref:zor
Katz ref: bagimli 152 19.27 0.34 0.000 460 2.32-9.10
Sabit 2.40 2.23 1.60 0.135 11.02

Tablo 95 de WHOQOL-OId sosyal katiim bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Sosyal

katilima en etkili olan degigkenler ise; saglik ocagi, evin durumu, kitle iletigim

arag kullanimi, ¢ocuk torunla goérisme, eve en yakin saglik kurumu, saglik

kuruluguna gitme kolayligidir.
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Tablo 96 “WHOQOL-OId Oliim ve Olmek” alani skoru degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-old 6liim ve 6imek

Kategoriler

Saglik ocagi(ref: barbaros)

10 nolu
Muradiye
Barbaros

Cinsiyet(ref:kadin)

Erkek
Kadin

Yas(ref: 85+)

65-74
75-84
85+

Egitim(ref:oyd-oy)

Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy

Medeni durum(ref:diger)

Evli
Diger

Sosyal guivence(ref:yok)

Var
Yok

Gelir algisn(ref:kotl)

fyi
Orta
Kotl

Yasama bicimi (ref:gocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Oturdugu ev mulkiyeti(ref:diger)

Kendisinin-kira
Diger

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Herglin
Bazen
Hic

Birlikte yasadiklari (ref:gocuk)

Diger
Torun-gocuk

Yirlyus ref:(diger)

Dizenli
Diger

Egzersiz yapma ref:(sik)

Nadir
Sik

Cocuk-torunla goérismel ref:(gérismuyor)

Gorusmuyor
Diger
Haftada bir kereden fazla

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Muistakil
Gecekondu

Arkadasla goérusme ref:(gériismuyor)

Haftada birden sik
Gorugmez

Aile davranisindanmemnuniyet(ref:hayir)

Evet
Hayir

Cemiyet icinde gonullu faliyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Vucudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evet
Hayir

Size evinizde sirekli veya arada sirada yardimci olan birisi
varmi ref: var

Var
Arada var
Yok

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Kolay
Zor

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagimli

Komorbidite ref:(2)

0
1
2

Dayanikli tiiketim mal indeksi(ref:dlsik)

Dislk
Orta
Ylksek

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Tablo 96 da “WHOQOL-OId Olim ve Olmek” alani skoru degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 97 WHOQOL-OId 6lim alan bagimli degisken olarak alindiginda

lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald  S.Hata p OR % 95 GA
Barbaros saglik ocagi 5.09 0.078
10 nolu saglik ocagi 0.25 0.52 0.34 0.471 1.28 0.64-2.54
Muradiye saglik ocagi 0.64 4.34 0.30 0.037 1.90 1.03-3.47
Sosyal glvence ref: 0.72 6.51 0.28 0.011 2.05 1.18-3.57
yok
Kitle iletisim ara¢ 8.73 0.013
kullanim ref: hig
Kitle iletisim arag -1.07 7.71 0.38 0.005 0.34 0.15-0.72
kullanim(hergtin)
Kitle iletisim arag -0.55 2.26 0.36 0.132 0.57 0.27-1.18
kullanim(arada)
YurayUs ref: yapmiyor 0.69 3.31 0.38 0.069 2.01 0.94-4.26
Cocuk-torunla gériisme 6.97 0.031
durumu ref:gérigmuiyor
Cocuk-torunla gérisme 1.41 1.16 1.31 0.281 411 0.31-53.80
durumu(arada)
Cocuk-torunla gériisme 0.84 0.41 1.31 0.518 2.33 0.17-30.61
durumu(haftada 1den
sik)
Arkadagla gorisme 5.88 0.053
durumu
Arkadagla gorisme -6.38 0.53 8.72 0.464 0.00 0.00-
durumu(diger) 45060.63
Arkadagla goérisme -6.95 0.63 8.72 0.425 0.00 0.00-
durumu(haftada birden 25474.64
fazla)
Cemiyet iginde gonullu 0.71 7.95 0.25 0.005 2.04 1.24-3.37
faliyetiniz varmi ref:yok
Saglik kurulusuna 097 11.56 0.28 0.001 2.65 1.51-4.66
gitmek ne kadar kolay
ref: zor
Katz(bagimli) 1.10 10.00 0.35 0.002 3.02 1.52-6.01
Komorbidite 5.30 0.071
Komorbidite(1) -0.49 2.71 0.29 0.100 0.61 0.34-1.09
Komorbidite(ref:2+) -0.53 4.33 0.25 0.037 0.58 0.35-0.96
Son bir ay yatarak 0.66 2.88 0.39 0.089 1.95 0.90-4.21
tedavi gérme ref: 1
glinden fazla
Sabit 4.48 0.25 8.83 0.612 88.51

Tablo 97 de WHOQOL-OId 6lim alan bagimli degisken olarak alindiginda

lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Olim alanina en etkili

olan degiskenler ise saglik ocagi, sosyal glvence, kitle iletisim arag

kullanimi, ¢ocuk ve torunla gérisme durumu, cemiyet icinde gonallu faliyet

varligi, saglik kuruluguna gitme kolayhgi, katz, komorbidite durumudur.
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Tablo 98 “WHOQOL-OId Yakinlik” alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-old yakinlik

Kategoriler

Saglik ocagi(ref: barbaros)

10 nolu
Muradiye
Barbaros

Yas(ref: 85+)

65-74
75-84
85+

Egitim(ref:oyd-oy)

Ortaokul+
llkokul
Oyd-oy

Medeni durum(ref:diger)

Evli
Diger

Gelir durumu algisii (ref:kotl)

lyi
Orta
Kot

Sosyal glivence(ref:yok)

Var
Yok

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Var
Yok

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Hergiin
Bazen
Hic

Yirlyus ref:(diger)

Duzenli
Diger

Cocuk-torunla gérisme ref:(gérismuyor)

Gortugmuyor
Diger
Haftada bir kereden fazla

Arkadasla goérusme ref:(gériismuyor)

Haftada birden sik
Gorligsmez

Aile davranisindan memnuniyet ref:(memnun degil)

Memnun
Memnun degil

Son 1 ay i¢inde ¢ok sevindirenolay ref:(var)

Var
Yok

Cemiyet iginde goénulld faliyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Yardimci cihaz ref:evet kullanma ref:(evet)

Hayir
Evet

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(k&ta)

lyi
Orta
Kot

Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Kolay
Zor

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagimi

Dayanikli tiketim mal indeksi ref:(dustk)

Disiik
Orta
Yiksek

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Tablo 98 de “WHOQOL-OId Yakinhk” alani skoru deg@isken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmig degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 99 WHOQOL-OId yakinlik alan bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata p OR % 95

GA
Barbaros saglik ocagi 50.34 0.000
10 nolu saglk ocagi -2.53 49.67 0.35 0.000 0.08 0.03-
0.16
Muradiye saglik ocagi -099 12.05 0.28 0.001 0.37 0.21-
0.64
Kitle iletisim arag kullanim 18.06 0.000
ref:hic
Kitle iletisim arag -1.32 1417 0.35 0.000 0.26 0.13-
kullanim(hergun) 0.53
Kitle iletigsim arag -0.38 144 0.32 0.229 0.67 0.36-
kullanim(bazen) 1.27
Yuruyus ref: yapmiyor -0.69 287 040 0.090 0.50 0.22-
1.11
Arkadagla gorusme durumu 18.04 0.000
Arkadagla gériasme -5.57 0.36 9.27 0.548 0.00 0.00-
durumu(diger) 297779
A3
Arkadagla gorusme -6.64 0.51 9.27 0474 0.00 0.00-
durumu(haftada birden fazla) 102174
51
Aile Davranisindan memnuniyet 0.79 3.74 041 0.053 2.22 0.99-
ref:hayir 4.99
Son 1 ay i¢inde sizi ¢ok -0.54 285 0.32 0.091 0.58 0.30-
Sevindirenolay oldumu ref:hayir 1.09
Saglik kuruluguna gitmek ne 1.27 2049 0.28 0.000 3.56 2.05-
kadar kolay ref: zor 6.19
Sabit 8.14 0.76 9.28 0.380 344

Tablo 99 WHOQOL-OId yakinlik alan bagimli degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Yakinlk alani Gzerinde en
etkili olan degiskenler ise; saglik ocagi, kitle iletigsim arag¢ kullanimi,

arkadasla goriugme durumu, saglk kurulusuna gitme kolayligidir.
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Tablo 100 “WHOQOL-OId Toplam” skoru degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-old Toplam skor Kategoriler
Saglk ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Cinsiyet(ref:kadin) Erkek
Kadin
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Egitim (ref: dusuk) Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Sosyal glivence(ref:yok) Var
Yok
Hanede yasayan(ref:0-1kisi) 0
1
2+
Evin durumu Kentsel
(ref:gecekondu-kararsiz) Mustakil
Gecekondu
Oturdugu ev mulkiyeti(ref:diger) Kendisinin-kira
Diger
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig) Herglin
Bazen
Hic
Yuruayus ref:(diger) Duzenli
Diger
Egzersiz(ref:sik) Nadir
Sik
Torunla gorigsme ref:(gérismuyor) Gorusmuyor
Diger

Haftada bir kereden fazla

Arkadasla goriisme ref:(gérismuyor)

Haftada birden sik

Goriismez
Aile davranigindan memnuniyet Evet
ref:(hayir) Hayir
Son 1 ay iginde ¢ok sevindirenolay Var
ref:(var) Yok
Cemiyet icinde gonlllu faliyetiniz varmi Var
ref:(yok) Yok
Yardimci cihaz ref.evet kullanma Hayir
ref:(evet) Evet
Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(kétl) Iyi

Orta

Kéti
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar Kolay
kolay ref:(zor) Zor
Katz(ref:bagiml) Bagimsiz

Bagimli
Son bir ay i¢inde yatarak hasta olma Var
ref:(var) Yok
Dayanikli tiiketim mal indeksi Dustk
ref:(dusuk) Orta

Yiksek

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Tablo 100 de “WHOQOL-OId Toplam” skoru degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmig degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 101 WHOQOL-OId toplam alan bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata p OR % 95 GA
Egitim ref: oyd-oy 0.52 8.49 0.18 0.004 1.69 1.18-2.40
Evin durumu ref: 9.19 0.010
gecekondu
Evin durumu(kentsel) -0.96 7.70 0.34 0.006 0.38 0.19-0.75
Evin durumu(mustakil)  -1.00 8.39 0.34 0.004 0.36 0.18-0.72
Kitle iletisim arac 13.71 0.001
kullanim ref: hi¢
Kitle iletisim arag -0.89 6.64 0.34 0.010 0.41 0.20-0.80
kullanim(hergun)
Kitle iletisim ara¢ -0.07 0.05 0.32 0.821 0.92 0.48-1.76
kullanim(bazen)
Egzersiz yapma 1.31 2.90 0.77 0.088 3.72 0.82-
durumu ref: yapmiyor 16.93
Arkadagla goriasme 0.81 0.665
durumu ref:
gorusmuyor
Arkadagla gériasme -8.35 0.10 26.34 0.751 0.00 0.00-
durumu(diger) 6324983
8504640
00000.00
Arkadagla gériusme -8.54 0.10 26.34 0.746 0.00 0.00-
durumu(haftada birden 5200405
fazla) 5548003
40000.00
Aile davranisindan 0.33 0.65 0.41 0.420 1.39 0.62-3.11
memnuniyet ref:hayir
Son 1 ay i¢cinde sizi cok  -0.65 512 0.29 0.024 0.51 0.29-0.91
Sevindirenolay oldumu
ref: hayir
Evde bakiminiz 2.46 0.291
yeterlimidir ref: kotu
Evde bakiminiz 6.74 0.21 14.47 0.641 851.17 0.00-
yeterlimidir(iyi) 1772710
3103093
65.00
Evde bakiminiz -0.40 2.23 0.27 0.135 0.66 0.39-1.13
yeterlimidir(orta)
Saglik kuruluguna 0.81 9.87 0.26 0.002 2.26 1.36-3.76
gitmek ne kadar kolay
ref: zor
Sabit 7.73 0.08 26.36 0.769 2275.88
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Tablo 101 de WHOQOL-OId toplam alan bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Toplam alana
en etkili degigkenler; egitim, evin durumu, Kkitle iletisim arag kullanimi, saglk
kuruluguna gitme kolayligi, son bir ay iginde sevindiren olay olma durumudur.

Tablo 102 de “WHOQOL-Bref Bedensel alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenmektedir.

Tablo103 de WHOQOL-Bref bedensel alan bagiml degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Bedensel
degisimuzerine en etkili olan degiskenler ise cinsiyet, egitim, yagsama bigimi,
yuruyus yapma, ¢ocuklarla gérigsme, evde bakim, dizenli saglik sorunuyla
ilgilenen kurum varligi, katz indeksi, komorbidite varligi, dayanikl tiketim
malzemeleri indeksi, son bir ay yatarak tedavi gérmedir.

Tablo 104 te “WHOQOL-Bref Psikolojik” alani skoru degigken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenmektedir.

Tablo 105 te WHOQOL-Bref Psikolojik alan bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Psikolojik alan
uzerine en etkili olan degiskenler ise;saglik ocagi,evde kendine ait oda,
cocukla gérisme durumu, son bir ay sevindiren olay yasama, engellilik olma
durumu, saglk kurulusuna gitme kolayligi, saglhk hizmetlerinde sureklilik,

komorbidite durumu, son bir ay yatarak tedavi gérme durumudur.
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Tablo 102 “WHOQOL Bedensel alani skoru degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-bref bedensel alan

Kategoriler

Saglik ocagi(ref: barbaros)

10 nolu
Muradiye
Barbaros

Cinsiyet(ref:kadin)

Erkek
Kadin

Egitim(ref:oyd-oy)

Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy

Medeni durum(ref:diger)

Evli
Diger

Yok ve var sosyal guivence(ref:yok)

Var
Yok

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Mdstakil
Gecekondu

Yasama bigimi (ref:cocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Evde kendine ait oda(ref:yok) Var
Yok
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig) Hergin
Bazen
Hic
Birlikte yasadiklari ref:(cocuk-torun) Diger
Cocuk-torun
Yirlyus ref:(diger) Duzenli
Diger
Egzersiz(ref:sik) Nadir
Sik
Torunla gérisme ref:(gérismuyor) Gorugmuyor
Diger

Haftada bir kereden fazla

Arkadasla gérisme ref:(gérismuyor)

Haftada birden sik
Gorusmez

Cemiyet icinde gonullu faliyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evet
Hayir

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(k6tl)

Iyi
Orta
Kot

Duzenli saglik sorunla ilgilenen hastane ref:(hayir)

Evet
Hayir

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagimh

Komorbidite ref:(2)

0
1
2

Dayanikli tiketim mal indeksi ref:(dustk)

Dislik
Orta
Yiksek

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Yas(ref: 85+)

65-74
75-84
85+

Gelir durumu algisii(ref:kétu)

Iyi
Orta
Kot

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu
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Tablo 103 WHOQOL-Bref bedensel
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

alan bagimh degisken olarak

Beta Wald S.Hata p OR %95 GA
Cins ref: kadin 0.71 7.30 0.26 0.007 2.04 1.21-3.43
Egitim ref: oyd-oy 7.58 0.023
Egitim(ortaokul +)  -1.22 597 0.50 0.015 0.29 0.11-0.78
Egitim(ilkokul) -0.49 3.65 0.25 0.056 0.61 0.36-1.01
Yasama bicimiref: 0.69 4.65 0.32 0.031 2.01 1.06-3.79
surekli dolasir
Yurayus ref: 1.82 9.12 0.60 0.003 6.19 1.89-20.21
yapmiyor
Cocuk-torunla 11.40 0.003
gorisme durumu
ref:gérusmuyor
Cocuk-torunla -0.01  0.00 1.26 0.993 0.98 0.08-11.84
gérisme
durumu(diger)
Gocuk-torunla -0.81 040 1.27 0.524 0.44 0.03-5.36
gorusme
durumu(haftada
birden fazla)
Evde bakiminiz 8.08 0.018
yeterlimidir ref:
kotu
Evde bakiminiz 1.98 4.96 0.89 0.026 7.31 1.27-42.00
yeterlimidir(iyi)
Evde bakiminiz -0.35 1.49 0.29 0.222 0.70 0.39-1.24
yeterlimidir(orta)
Duzenli olarak -0.76  9.64 0.24 0.002 046 0.28-0.75
saglik sorunuyla
ilgilenen kurum
ref:hayir
Katz ref: bagimli 1.67 23.14 0.34 0.000 5.31 2.69-10.48
Komorbidite(ref:2+) 23.70 0.000
Komorbidite(0) -1.36 16.56 0.33 0.000 0.26 0.13-0.49
Komorbidite 1 -0.97 13.92 0.26 0.000 0.38 0.22-0.63
hastalik
Tukmal ref: duguk 5.65 0.059
Tukmal(orta) -0.14 0.25 0.28 0.615 0.87 0.49-1.51
Tukmal(ylksek) -0.73  4.97 0.32 0.026 0.48 0.25-0.91
Son bir ay yatarak  1.40 10.42 0.43 0.001 4.07 1.73-9.55
tedavi gorme ref:
g6rdl en az 1 gln
Sabit -0.68 0.21 1.47 0.641 0.50
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Tablo 104 “WHOQOL Psikolojik” alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogol-bref psikolojik Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Cinsiyet(ref:kadin) Erkek
Kadin
Egitim(ref:oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oyd degil
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Yok ve var sosyal giivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu(ref:yok) Var
Yok
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mdstakil
Gecekondu

Yasama bigimi (ref:gcocuklarin yaninda kalma)

Kendi evinde kaliyor
Cocuklarin yaninda kaliyor

Oturdugu ev miulkiyeti(ref:diger)

Kendisinin-kira
Diger

Evde kendine ait oda(ref:yok)

Var
Yok

Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig)

Hergun
Bazen
Hig

Birlikte yasadiklari ref:(cocuk-torun)

Diger
Cocuk-torun

Yiruyus ref:(diger) Diizenli
Diger

Egzersiz(ref:sik) Nadir
Sik

Torunla goriisme ref:(gériismuyor) Gorusmuyor
Diger

Haftada bir kereden fazla

Arkadasla gorisme ref:(goriismuyor)

Haftada birden sik
Goérigmez

Aile davranisindan memnuniyet ref:(hayir)

Evet
Hayir

Son 1 ay iginde gok sevindirenolay ref:(var)

Var
Yok

Cemiyet icinde gonlli faliyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Evde koti muamele ref:(evet)

Hayir
Evet

Vicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evet
Hayir

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(koti)

yi
Orta
Kéta

Diizenli saglik sorunla ilgilenen hastane ref:(hayir)

Evet
Hayir

Saglik kuruluguna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Kolay
Zor

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagimh

Surekli ref:(kotu)

Kot
Normal
lyi

Komorbidite ref:(2)

0
1
2

Dayanikli tiiketim mal indeksi ref:(dlsik)

Dislk
Orta
Yiksek

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Evin durumu ref:(gecekondu)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu
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Tablo 105 WHOQOL-Bref ruhsal alan bagimli degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald standart p OR % 95 GA
hata
Barbaros saglk 13.51 0.001
ocagi
10 nolu saglik ocagi -1.38 13.25 0.38 0.000 0.25 0.11-0.52
Muradiye saglik -0.85 7.02 0.32 0.008 0.42 0.22-0.80
ocagl
Cinsiyet ref: kadin 0.47 3.03 0.27 0.082 1.62 0.94-2.77
Egitim ref: oyd-oy 5.21 0.074
Egitim(ortaokul+) -0.94 3.73 0.49 0.053 0.39 0.14-1.01
Egitim(ilkokul) -0.54 3.66 0.29 0.056 0.58 0.33-1.01
Sosyal guivence 0.58 3.72 0.30 0.054 1.79 0.99-3.23
ref:yok
Evde kendine ait oda 1.06 4.52 0.50 0.033 2.90 1.08-7.75
ref:yok
Cocuk-torunla 20.12 0.000
g6risme durumu
ref:gérismuyor
Cocuk-torunla 0.42 0.10 1.39 0.75 1.54 0.10-23.45
goérisme
durumu(diger)
Cocuk-torunla -0.65 0.23 1.39 0.63 0.52 0.03-7.84
goérisme
durumu(haftada
birden fazla)
Arkadagla gérisme 0.93 0.62
durumu ref:
gorismuyor
Arkadasla gorisme -8.04 0.31 14.23 0.572 0.00 0.00-
durumu(diger) 420863550.
38

Arkadasla gorisme -8.25 0.33 14.23 0.562 0.00 0.00-
durumu(haftada 341998447.
birden fazla) 52
Son 1 ay iginde sizi -0.82 6.23 0.33 0.013 0.44 0.23-0.83
cok sevindiren olay
oldumu ref: hayir
Vicudunuzda 1.11 5.72 0.46 0.017 3.05 1.22-7.58
eksiklikveya sakatlik
varmi ref: evet
Saglik kuruluguna 1.54 24.38 0.31 0.000 4.67 2.53-8.61
gitmek ne kadar
kolay ref: zor
Katz(bagiml) 0.67 3.44 0.36 0.06 1.97 0.96-4.03
Surekli ref:kétl 5.15 0.076
Surekli(normal) 0.37 1.95 0.26 0.163 1.46 0.85-2.47
Surekli(iyi) 0.82 4.90 0.37 0.027 2.28 1.10-4.73
Komorbidite ref:2+ 6.07 0.048
Komorbidite(0) -0.41 1.67 0.31 0.196 0.66 0.35-1.23
Komorbidite(1 -0.67 5.85 0.28 0.016 0.51 0.29-0.87
Son bir ay yatarak 0.99 5.47 0.42 0.019 2.71 1.18-6.25
tedavi gérme ref: 1
glinden fazla gérdu
Sabit 8.33 0.33 14.31 0.56 4156.21
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Tablo 106 “WHOQOL Sosyal iligkiler” alani skoru degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogol-bref Kategoriler
Sosyal iligkiler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Egitim(ref:oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oyd degil
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Sosyal guivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi(ref:kétii) lyi
Orta
Kotu
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu
Evde kendine ait oda(ref:yok) Var
Yok
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig) Hergiin
Bazen
Hig
Birlikte yasadiklari (ref:cocuk) Diger
Torun-gocuk
Yirlyus ref:(diger) Dizenli
Diger
Torunla gérisme ref:(g6érismuyor) Gortugmuyor
Diger

Haftada bir kereden fazla

Arkadasla gérisme ref:(gérismuyor)

Haftada birden sik
Gorusmez

Cemiyet icinde gonullu faliyetiniz varmi ref:(yok)

Var
Yok

Viicudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet)

Evet
Hayir

Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(k6tl)

lyi
Orta
Kot

Saglik kurulugsuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

Kolay
Zor

Katz(ref:bagimli)

Bagimsiz
Bagiml

Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var)

Var
Yok

Oturdugu ev mulkiyeti(ref:diger)

Kendisinin-kira
Diger

ikamet durumu ref:(sirekli dolasir)

Sdrekli ayni ev
Sirekli dolagir

Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz)

Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Tablo 106 da “WHOQOL Sosyal iligkiler” alani skoru degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenmektedir.
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Tablo 107 WHOQOL-Bref sosyal
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

alan bagimh degisken olarak

Beta Wald se p OR % 95 GA

Barbaros saglik ocagi 15.09 0.001

10 nolu saglik ocagi -5.39 15.09 1.38 0.000 0.00 0.00-0.06

Muradiye saglik ocagi -3.25 9.76 1.04 0.002 0.03 0.00-0.29

Gelir durumu algisi ref: koti 5.71 0.058

Gelir durumu algisi (iyi) -10.22 0.34 17.50 0.559 0.00 0.00-
2864...302

Gelir durumu algisii(orta) -2.15 5.50 0.92 0.019 0.11 0.01-0.70

Evin durumu ref: gecekondu -1.72 6.55 0.67 0.010 0.17 0.04-0.66

Evde kendine ait oda ref: yok 1.68 3.4 0.90 0.065 5.36 0.90-31.84

Cocuk-torunla gériisme durumu 8.56 0.014

ref:gérismuyor

Cocuk-torunla gériisme -2.45 0.00 60.44 0.968 0.08 0.000-

durumu(diger) 2.4026070781
11515e+50

Cocuk-torunla gériisme -3.92 0.00 60.44 0.948 0.02 0.00-

durumu(haftada bir kereden 5.5433666806

fazla) 4580e+49

Saglik kurulusuna gitmek ne 3.10 20.80 0.68 0.000 22.20 5.86-84.14

kadar kolay ref: zor

Katz ref: bagiml 1.91 5.67 0.80 0.017 6.75 1.40-32.55

Surekli ref: kotu 4.70 0.095

Surekli(normal) 1.03 4.20 0.50 0.040 2.80 1.04-7.48

Surekli(iyi) 0.08 0.01 0.67 0.905 1.08 0.28-4.07

Sabit 9.30 0.02 60.45 0.878 10974.96

Tablo 107 de WHOQOL-Bref sosyal alan bagimli degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model izlenmektedir. Sosyal alan

uzerine en etkili olan degiskenler ise; saglik ocagdi, gelir durumu algisi, evin

durumu, gocuk torunla gorusme durumu, saglik kurulugsuna gitme kolayhg,

katz indeksi, saglik hizmet surekliligidir.
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Tablo 108 Gegen seneye gore saglik durumu bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Gegen Seneye gore saglik durumu Kategoriler
Yas(ref: 85+ 65-74
75-84
85+
Egitim(ref:oyd-oyd degil)(ref: oyd-oyd degil) Orta ve Uzeri
ilkokul
Oyd-oyd degil
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Sosyal glivence(ref:yok) Var
Yok
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu
Kitle iletisim arag kullanim ref:(hig) Herglin
Bazen
Hic
Birlikte yasadiklari (ref:gocuk) Diger
Torun-gocuk
Yuruyus ref:(diger) Duzenli
Diger
Arkadasla goérusme ref:(gériismuyor) Haftada birden sik
Gorusmez
Cemiyet icinde gonullu faliyetiniz varmi ref:(yok) Var
Yok
Vucudda eksiklikveya sakatlik ref:(evet) Evet
Hayir
Evde bakiminiz yeterlimidir ref:(k&ta) lyi
Orta
Koti
Saglik kurulusuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor) Kolay
Zor
Katz(ref:bagimli) Bagimsiz
Bagimh
Son bir ay iginde yatarak hasta olma ref:(var) Var
Yok
Oturdugu ev mulkiyeti(ref:diger) Kendisinin-kira
Diger
Cinsiyet(ref:kadin) Erkek
Kadin
Onceden yasgadigi yer ref:(orta-dogu) Bati
Orta-dogu
Yardimci cihaz ref:evet kullanma ref:(evet) Hayir
Evet
Duzenli olarak saglik sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak Saglik ocagi
ref:(hastane) Hastane
Komorbidite ref:(2) 0
1
2
Dayanikli tiketim mal indeksi ref:(dustk) Dusuk
Orta
Yiksek
Evin durumu(ref:gecekondu-kararsiz) Kentsel
Mustakil
Gecekondu

Tablo 108 Gegen seneye gore saglik durumu bagimli degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler
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Tablo 109 Gegen seneye gore saghgi degerlendirme durumu bagiml
degisken olarak alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald se p OR % 95 GA

Egitim ref: oyd-oy 6.59 0.037 1.00

Egitim(ortaokul+) -0.94 1.57 0.75 0.210 0.38 0.08-1.70

Egitim(ilkokul) -1.15 6.16 0.46 0.013 0.31 0.12-0.78

sosyal glivence ref: yok 2.06 8.17 0.72 0.004 7.90 1.91-32.63

Kitle iletisim arag kullanim ref: 5.59 0.061

kullanmiyor

Kitle iletisim arag 0.54 0.75 0.63 0.384 1.73 0.50-5.95

kullanim(hergtin)

Kitle iletisim arag 1.36 4.67 0.62 0.031 3.89 1.13-13.35

kullanim(bazen)

Evde bakiminiz yeterlimidir ref: 1.05 0.591

kota

Evde bakiminiz yeterlimidir(iyi) 9.32 0.14 24.96 0.709 11213.38 0.00-
19903.....0.0

0

Evde bakiminiz yeterlimidir(orta) -0.48 0.90 0.51 0.342 0.61 0.22-1.67

Katz(bagiml) 1.63 8.36 0.56 0.004 5.15 1.69-15.64

Oturdugu ev miilkiyeti (diger) 0.99 4.60 0.46 0.032 2.70 1.09-6.70

Diizenli olarak saglik sorunla -1.55 10.33 0.48 0.001 0.21 0.08-0.54

ilgilenen-hastane ve s.ocak

(refiyok)

Komorbidite ref:2+ 7.27 0.026

Komorbidite(0) -2.34 7.23 0.87 0.007 0.09 0.01-0.53

Komorbidite(1) -0.32 0.48 0.46 0.487 0.72 0.28-1.80

Sabit 1.15 1.99 0.82 0.158 3.18

Tablo 109 da gecgen seneye gore sagligi degerlendirme durumu
bagimh degisken olarak alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model
durumu izlenebilmektedir. Modelde son kalan degiskenler ise egitim sosyal
guvence olma durumu, kitle iletisim ara¢ kullanimi, katz indeksi, oturdugu ev
mulkiyeti, dizenli olarak saglik sorunuyla ilgilenen hastane saglik kurumu

varligi, komorbidite durumudur.
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Tablo 110 “WHOQOL Cevre” alani skoru degisken olarak alindiginda
lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler

Whogqol-bref ¢evre Kategoriler
Saglik ocagi(ref: barbaros) 10 nolu
Muradiye
Barbaros
Cinsiyet(ref:kadin) Erkek
Kadin
Yas(ref: 85+) 65-74
75-84
85+
Egitim (ref: duslk) Ortaokul+
ilkokul
Oyd-oy
Medeni durum(ref:diger) Evli
Diger
Sosyal guivence(ref:yok) Var
Yok
Gelir durumu algisi lyi
Ref:kéti Orta
Kotu
Evin durumu Kentsel
(ref:gecekondu-kararsiz) Mustakil
Gecekondu
Evde kendine ait Var
oda(ref:yok) Yok
Kitle iletisim arag kullanim Hergiin
ref:(hig) Bazen
Hig
Birlikte yasadiklari Diger
(ref:gcocuk) Torun-gocuk
Yuruyus ref:(diger) Duzenli
Diger
Egzersiz(ref:sik) Nadir
Sik
Torunla gérisme Gortugmuyor
ref:(gérigmuyor) Diger

Haftada bir kereden fazla

Arkadagla gérisme

Haftada birden sik

ref:(goérismiyor) Gorismez
Son 1 ay iginde sizi cok Hayir
Uzen olay oldumu ref:(evet)  Evet
Cemiyet icinde gonillu Var
faliyetiniz varmi ref:(yok) Yok
Evde koti muamele Hayir
ref:(evet) Evet
Viicudda eksiklik veya Evet
sakatlik ref:(evet) Hayir
Yardimci cihaz ref:evet Hayir
kullanma ref:(evet) Evet
Evde bakiminiz yeterlimidir  lyi
ref:(k6tl) Orta
Kotu
Duzenli olarak saglk Saglik ocagi
sorunla ilgilenen-hastane ve  Hastane
s.ocak ref:(hastane)
Saglik kurulugsuna gitmek Kolay
ne kadar kolay ref:(zor) Zor
Katz(ref:bagimli) Bagimsiz
Bagimh
Surekli ref:(koti)
Son bir ay iginde yatarak Var
hasta olma ref:(var) Yok
Dayanikh tiiketim mal Disuk
indeksi ref:(dusuk) Orta
Yiksek
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Tablo 111 WHOQOL-Bref cevresel

alan bagimh degisken olarak
alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model

Beta Wald S.Hata OR % 95 GA

Barbaros saglk ocagi(ref) 15.097 0.001

10 nolu saglik ocagi -5.398 15.096 1.389 0.000 0.01 0.000-0.069

Muradiye saglik ocagi -3.255 9.767 1.041 0.002 0.04 0.005-0.297

Gelir durumu algisi ref: 5.711 0.058

kota

Gelir durumu algisi (iyi) -10.222 0.341 17.500 0.559 0.00 0.000-
28641296569.302

Gelir durumu algisi(orta) -2.159 5.500 0.920 0.019 0.12 0.019-0.702

Evin durumu ref: -1.728 6.558 0.675 0.010 0.18 0.047-0.667

gecekondu

Evde kendine ait oda ref: 1.680 3.416 0.909 0.065 5.36 0.903-31.845

yok

Cocuk-torunla gérigsme 8.560 0.014

durumu ref:gériismuyor

Cocuk-torunla gérigsme -2.459 0.002 60.442 0.968 0.09 0.000-

durumu(diger) 2.4026070781115

15e+50

Cocuk-torunla gérigsme -3.922 0.004 60.440 0.948 0.02 0.000-

durumu(haftada bir 5.5433616680645

kereden fazla) 80e+49

Saglik kurulusuna gitmek 3.100 20.804 0.680 0.000 22.21 5.860-84.147

ne kadar kolay ref: zor

Katz ref: bagimli 1.910 5.671 0.802 0.017 6.76 1.402-32.551

Surekli ref: kotl 4.703 0.095

Surekli(normal) 1.030 4.207 0.502 0.040 2.80 1.047-7.489

Surekli(iyi) 0.081 0.014 0.676 0.905 1.08 0.288-4.077

Sabit 9.303 0.024 60.455 0.878  10974.97

Tablo 110 da “WHOQOL Cevre” alani skoru degisken olarak

alindiginda lojistik regresyon modeline alinmis degiskenler izlenmektedir.

Tablo 111 de WHOQOL-Bref cevresel
olarak alindiginda lojistik regresyon indirgenmis model sonuglari

alan bagimli degisken

izlenmektedir. Cevresel alan Uzerinde en etkili olan degiskenler ise saglk

ocagl, gelir durumu algisi, evin durumu, ¢ocuk torunla gériisme durumu,
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saglik kurulugsuna gitme kolayhgdi, katz indeksi, saglik hizmetlerinde sureklilik
degiskenleridir.

Tablo: 112 de AYTA bagimli ve bagimsiz degigkenlerin tek degiskenli
analiz sonuclari izlenmektedir.

Tablo:113 te WHOQOL_OId oOlgedi bagimli degisken olarak
alindiginda bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analiz sonuglari
izlenmektedir.

Tablo:114 te WHOQOL_Bref dl¢egi bagimli degisken olarak
alindiginda bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analiz sonuglari
izlenmektedir.

Tablo:115 te gegen seneye gore saglik durumu bagiml degisken
olarak alindiginda bagimli ve bagimsiz degigkenlerin tek degiskenli analiz

sonuglari izlenmektedir.
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Sireklilik

Saglk kurulusuna gitme kolayhigi

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen
saghk kurumu

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen
personel

Saglik sorununda kabul eden

Eve en yakin saglik kurumu

Evde bakim

Katz

Son bir ay hastanede yatis

Gegen seneyegére saglhk durumu

Komorbidite

|_Kronik hastalk varhé

|_Son bir avda sevindirenolay

Son bir ayda lizen olay

Aile davranisindan memnuniyet

Hobi-sosyal faliyet

Arkadaslarla goriisme

Akrabalarla gériigme

Cocuklarla gériisme

Egzersiz yapma

Yuriiylis yapma

Kitle iletisim arac kullanini

v .

ikamet durumu

Yasadigi

Evde kendine ait oda

|_Yasama bicimi

Aile tipi

Onceden yasadigh yer

kenlerin tek degiskenli analiz sonuglari

Evin durumu

[

Hanede yasayan

Dayanikh tiiketim mal indeksi

Gelir algisi

Gelir durumu

Sosyal giivence

Medeni durum

Egitim

Yas

Cinsiyet

Mahalle

+

+

Tablo 112 Bagimli ve bagimsiz degis

Saglik ocagi

+

+

+

+

Bagimh
degisken:
Ayta
(avrupa
yaslanma

tutumuan

keti)

Psikolojik

kayip

Bedensel

degisim

Psikolojik
gelisme

Toplam




Sireklilik

Saglk kurulusuna gitme kolayhigi

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen
saghk kurumu

Diizenli saglik sorunuyla ilgilenen
personel

Saglik sorununda kabul eden

Eve en yakin saglik kurumu

Evde bakim

Evd _ biri varli

|_Yardimci cihaz kullanimi

Engellilik durumu

Katz

Son bir ay hastanede yatis

Gegen seneyegére saglhk durumu

Komorbidite

|_Kronik hastalk varhé

|_Son bir avda sevindirenolay

Son bir ayda lizen olay

Aile davranisindan memnuniyet

Hobi-sosyal faliyet

Arkadaslarla goriisme

Akrabalarla gériigme

Cocuklarla gériisme

Egzersiz yapma

Yuriiylis yapma

Kitle iletisim arac kullanini

v .

ikamet durumu

Yasadigi

Evde kendine ait oda

|_Yasama bicimi

Aile tipi

Onceden yasadigh yer

kenlerin tek degiskenli analiz sonuglari

Evin durumu

[

Hanede yasayan

Dayanikh tiiketim mal indeksi

Gelir algisi

Gelir durumu

Sosyal giivence

Medeni durum

Egitim

Yas

Cinsiyet

Mahalle

Tablo 113 Bagimli ve bagimsiz degis

Saglik ocagi

+

+

+

+

+

+

Bagimh degiskenler
(whoqol-old)

Duyusal

Otonomi

Gegmis-
bugiin ve

gelecek

Sosyal
katiim

Oliim
Yakinhk

Toplam
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Sireklilik

Saglk kurulugsuna gitme

Diizenli saglik sorunuyla
ilgilenen saghk kurumu

Diizenli saghk sorunuyla
ilgilenen personel

Saglik sorununda kabul eden

Eve en yakin saglik kurumu

Evde bakim

Evd _ biri varli

|_Yardimci cihaz kullanimi

Engellilik durumu

Katz

Son bir ay hastanede yatis

Gegen seneyegére saghk

Komorbidite

|_Kronik hastalk varhé

|_Son bir avda sevindirenolay

Son bir ayda lizen olay

Aile davranigindan

Hobi-sosyal faliyet

Arkadaslarla goriisme

Akrabalarla gériigme

Cocuklarla gériisme

Egzersiz yapma

Yuriiylis yapma

Kitle iletisim arac kullanini

v .

ikamet durumu

+

Yasadigi

Evde kendine ait oda

|_Yasama bicimi

+ 4| +]| +

Aile tipi

Onceden yasadigh yer

kenlerin tek degiskenli analiz sonuglari

Evin durumu

[

Hanede yasayan

Dayanikh tiiketim mal indeksi

Gelir algisi

Gelir durumu

Sosyal giivence

Medeni durum

Egitim

Yas

Cinsiyet

Mahalle

Tablo 114 Bagimli ve bagimsiz degis

Saglik ocagi

+

+

+
+

+

Whogol
bref

Ruhsal
Bedensel

Cevre

Sosyal

Genel
saghk yk
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Sireklilik

Saglik kurulugsuna gitme

Diizenli saglik sorunuyla
ilgilenen saghk kurumu

Diizenli saghk sorunuyla
ilgilenen personel

Saglik sorununda kabul eden

Eve en yakin saglik kurumu

Evde bakim

Katz

Son bir ay hastanede yatis

Gegen seneyegére saghk

Komorbidite

|_Kronik hastalk varhé

|_Son bir avda sevindirenolay

Son bir ayda lizen olay

Aile davranigindan

Hobi-sosyal faliyet

v .

kenlerin tek degiskenli analiz sonuglari

Arkadaslarla goriisme

Akrabalarla gériigme

Cocuklarla gériisme

Egzersiz yapma

Yuriiylis yapma

Kitle iletisim arac kullanini

ikamet durumu

Yasadigi

Evde kendine ait oda

|_Yasama bicimi

Aile tipi

Onceden yasadigh yer

Evin durumu

v m

Hanede yasayan

Dayanikh tiiketim mal indeksi

Gelir algisi

Tablo 115 Bagimli ve bagimsiz degis

Gelir durumu

Sosyal giivence

Medeni durum

Egitim

Yas

Cinsiyet

Mahalle

Saglik ocagi

Whogol
bref

Gegen
Seneye
Gore

saghk
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TARTISMA:

1.Demografik 6zellikler

Arastirma grubunun yas dagihimina bakildiginda, en sik gézlenen yas
grubunun “65-69 yas grubu” oldugu goériimektedir. En az goézlenen yas
grubu ise “85 ve Uzeri yas grubu’dur. Bu bulgu, Ulke geneli ve cesitli
bdlgelerde yapilan galigmalar ile uyumludur.(126,127,128,129,130)

Arastirma grubunun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kadinlarin
%67.2 oraninda oldugu izlenmektedir. Turkiye genelinde ise yagh nufustaki
erkeklerin orani % 41.33, kadinlarin orani ise % 58.67°dir. Yapilan benzer
caligsmalarda yash nufusun cinsiyet dagilimi Tarkiye geneli ile uyumludur. Bu
arastirmada ise sonuglar gerek yapilan diger arastirmalarla (44,129, 130,131,
132) gerekse ulke genel verilerinden farkli olarak kadin yasl ylzdesi ¢cok
daha ylksektir. Arastirma yUrGtildugu sirada evde bulunan yasllarla
goérusulmastur. Kadin yaslilarin evde gln, arkadaslarla farkli amaclarla bir
araya gelme gibi aktiviteleri daha fazladir. Erkekler ise daha ¢ok kahve, cami
gibi ortamlarda bir araya gelmektedirler. Bu duruma ek olarak ileri yaslarda
kadinlarin daha uzun yasadiklar bilinmektedir. Bu nedenle de yasl
kadinlarin nufusunun yash erkek nifusundan fazla olmasi dogaldir ancak
nufus oranlari arasinda fazla fark beklenmemektedir. Bilir ve ark %55.1
oraninda yaglh kadin ile gorismugken, Arslantas ve arkadaglari ise %51.9
oraninda yash kadinla gorusmuslerdir. Kisacik’in Sivas ilinde yaptidi
arastirmada ise %52.8 oraninda kadindir. Kayseri kent merkezinde yapilan
bir aragtirmada ise bizim bulgularimiza benzer olarak kadinlar erkeklerden iki
kat daha fazladir(133). Yalniz yasayan erkeklerin kendi evlerinden c¢ok
cocuklarinin veya bagka akrabalarinin yanina kadinlardan daha fazla oranda
gitmeleri s6z konusu olabilir veya yalniz yasadiklari i¢in evde bulunmama

izlenimi vermig olabilirler. 2005 yilinda Manisa’da yurutulmus olan Manisa
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nufus ve saglik arastirmasinda da (134) arastirma grubunda kent merkezinde
65 yas Uzeri yash kadin nufusu %9.7 iken, 65 yas Uzeri yasli erkek nufusu
%6.8 saptanmistir. Bu sonug, Manisa kent merkezinde yasl kadin oraninin
yasli erkeklerden daha yuksek oldugunu gdsteren énemli bir bulgudur. 2007
yili Manisa istatistik yilliginda da (135) Manisa ili nifusunun %4.97’si 65 yas
uzeri kadin; %3.96’s1 65 yas Uzeri erkek nufustur. Arastirma grubunda
mahallelere gore cinsiyet dagiimina bakildiginda 10 nolu saglik ocagi
bdlgesindeki iki mahallede yasli kadin oraninin %70’lerin Uzerine c¢iktigi
gérmekteyiz. Kirsal bir bdlge olan Muradiye’'de ise indnii saglik ocagi bélgesi
haricinde %65 oranindadir. Barbaros saglik ocagi bolgesinde yasli kadin
orani %65 ‘in lzerindedir. Ozellikle kent merkezindeki mahallelerde yasli
kadin nufusunun diger mahallere goére daha fazla bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum kentsel bolgede yasayan vyasli erkeklerin sosyal ve fiziksel
aktivitelerinin daha fazla olmasina, evde oturmaktan kadinlara gére daha az
hosnut olmalarina baglanabilir. Sonug olarak arastirma grubunda kadinlarin
erkeklerden daha fazla saptanmasinin temel nedeni, arastirmanin verilerinin
gunduz toplanmasi nedeniyle erkeklerin evde bunamamalari ve bu konuya
bir ¢d6zUm dretiliememis olmasina baglanmistir. Bu arastirmanin temel
kisithhgidir.

Arastirma grubunun egitim durumuna bakildiginda ise okur yazar
olmayanlarin orani %34.4, okur yazar orani %17.6, ilkokul mezunu %37.0
olarak bulunmus, ortaokul ve Uzeri egitim alanlarin orani oldukga dusuk
saptanmigtir. MNSA da da 65 yas ve Uzeri nufusun egitim durumu %26.5
okur yazar degil,%4.7 okur yazar,%50.0 ilkokul mezunu olarak saptanmistir.
Calisma grubunun okuryazarlik durumu Manisa ilinin verileri ile de benzer
Ozellik tasimaktadir(135). Yaslilarla ilgili yapilan farkh calismalarda egitim
durumu; Kulag’'in tezinde %27.2 okur yazar degil, %39.6 ilkokul mezunu,
Ozcebe ve arkadaslarinin Ankara’ da yaptiklari calismada ise %84.4 kadin
okur yazar degil, %7.8 ilk veya orta okuldan mezun,%35 okur yazar olmayan
erkek yasli saptanmigtir. MNSA 2005 calismasinda (134) da 65 yas ve Uzeri
nafusun egitim durumu %26.5 okur yazar degil,%4.7 okur yazar, %50.0

ilkokul mezunu olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda okuryazar
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olmayanlarin oraninin MNSA 2005 ornekleminden daha yuksek olmasinin
olasi nedeni bizim 6rneklemimizin yaklagik %60’ inin kirsal ve yari kentsel
ikametli bireylerden olusmasidir. Oysaki MNSA oOrnekleminin agirhgini
kentsel yerlesimli yaslilar olusturmaktadir. Arastirmanin sonucuna goére
egditimsiz kadinlarin yuzdesi Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003
(TNSA) (136)sonuglarina gore ¢ok daha dusuk bulunmustur, bunun nedeni
Manisa ilinde egitim konusunda yapilan ¢alismalar, bolgede yasayan yasli
bireylerin egitime olan olumlu tavirlari olabilir. Diger taraftan yukarida da
deginildigi gibi, ornegin segcildigi bdlge kadin egitimi agisindan da temel
belirleyicidir. Egitim durumu arastirmalarda farkhlik gostermekle birlikte yasli
nifusta egitimsiz olma orani oldukga yulksektir (15,44, 97,102, 127,128,
129,130, 132, 136, 137,138, 139).

Yaslilarin medeni durumuna bakildiginda ise %51.0'inin evli oldugu
izlenmektedir. Bulgularda goOsteriimemekle birlikte erkek mortalitesindeki
yuksekligin sonucu olarak beklendigi gibi erkek yashlar genellikle evliyken
kadin yaslilar daha ¢ok dul olma egilimindedir ve bu durum istatistiksel olarak
da anlamhdir (p=0.000). Bu bulgular yapilan farkh c¢alismalarla benzer
niteliktedir (44, 71,97,102, 126, 128, 130,140).

2.Sosyoekonomik 6zellikler:

Yaslilarin sahip olduklari sosyal guvence durumu incelendiginde
%30.6 ‘si SSK, %31.2'si Bagkur, %17.4°'G Emekli sandidi guvencesi
altindadir. Yaslilarin %20.8’inin ise herhangi bir sosyal guvencesi yoktur.
Kadinlar erkeklere gore daha az oranda sosyal guvence kapsami altidadir.
Farkli arastirmalarda da benzer durum izlenmektedir (97,102,126, 127,129).

Saglik guvencesi olmayan yash orani %10.1’dur. Saglik guvencesi
olmama sikligi agisindan diger calismalardaki oranlar %4.0-16 arasinda
degismektedir (97, 126, 134,137). Bulgularda sunulmamig olmakla birlikte
kadin ve erkekler arasinda saglik guvenceleri agisindan fark saptanmamistir
(p>0.05).

Yaslilarin Ugte ikisi emekli olmayip da c¢alismayan grubunda olup,

halen aktif olarak c¢alisan yash orani %5’ten kuguktur. Yapilan diger
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arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmus, ileri yaglarda aktif ¢alisanlarin
yuzdesi oldukca dusuik olarak saptanmigtir (126,128,129). Dinya genelinde
ise yaslilar calismaya, ekonomiye katkida bulunmaya devam
etmektedirler(2).

Aragtirma grubundaki yaglilarin yasam boyu en uzun sure yaptiklari ig
kiuguk esnaf ve ev hanimhgidir. Kadinlar aktif c¢alisma yasaminda
bulunmamaktadirlar. Bu durum yapilan farkli ¢alismalarda da tespit edilmis
onemli bir noktadir (102,126,130,134,137,141). Kadinlar baglarda, tarlalarda
yaptiklari igi calisma olarak algilamiyor olabilirler, bu nedenle de kadinlarin
calismama oranlari yuksek bulunmus olabilir.

Yaghlarin % 59 unun emekli veya dul-yetim ayhd oldugu
izlenmektedir. Bulgularda gdsteriimemekle birlikte kadin ve erkekler arasinda
duzenli gelir sahibi olma durumu ve gelirin tipi agisindan fark vardir. Geliri
olmayan kadinlar erkeklerden 2.5 kat daha fazladir(p=0.000). Emekli maasi
olma durumu kadinlarda daha azdir. ihtiyarlik maasi kadinlarda daha fazla
izlenmektedir. Kadinlar ¢ogunlukla gelirden is olanaklarindan tamamen
yoksun olarak yagsamakta ya da sosyal guvencesi olmaksizin dusuk statuli
ve duguk ucretli genellikle de kayit digi sektorlerde ya da tarimda Ucretsiz aile
iscisi olarak istihdam edilmektedirler. Turkiye genelinde istihdam edilen
kadinlarin %47.2’si Ucretsiz aile isgisi olarak ¢calismaktadir (142).

Yapilan aragtirmalarda (126, 127, 130, 137, 140, 143, 144,145,146,
147,) yashlarin sinirli gelire sahip olduklari bazi yaglilarin da sadece yaglilik
ayhgi ile gecinmeye calistiklari saptanmis ve belirtiimistir. Sosyal guvence
yashlarin en dnemli gelir kaynagidir. Ozellikle kadinlarin gelirleri erkeklerden
daha fazla oranda sosyal guivenceden kaynaklanmaktadir (148).

Yaslilarin gelir algisi soruldugunda ise arastirma grubunun yarisi
ortalama bir gelire sahip oldugunu belirtmiglerdir. Gelir algisini orta derecede
degerlendirenler yapilan arastirmalarda farkli oranlarda olmasina ragmen,
genel olarak bu arastirmanin bulgusu ile benzer 6zellik géstermektedir(137).
Oztirk’in galismasinda yaslilarin %52’si ekonomik durumlarini orta olarak
degerlendirmektedir, bir aragtirmada da %35.6’s1 gelirinin ancak yettigini
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belirtmistir(137). Kayseri'de yapilan iki ¢alismada ise yasllarin ortalama
%50’si ekonomik durumlarini orta olarak degerlendirmektedirler(133,149).

3.Yasama kosullari:

Yaslilarin Ugte ikisi yalniz veya esi ile yasamaktadir. Yalniz
yasayanlarin orani %20.2 olarak saptanmigtir. Kulag’in arastirmasinda yalniz
yasama %18.9(130), Arslantag’in  calismasinda %18.9(131) olarak
saptanmigtir ve bu sonuglar bu arastirmanin bulgusuna benzerdir. Yaslilar
genelde egleriyle birlikte yasamaktadir (127).

Yashlarin ka¢ yildir Manisa ilinde yasadiklar soruldugunda %80
kadari otuz yil ve Uzerinde oturdugunu belirtmigtir. Oturulan evin tipi
cogunlukla ¢ok katli konut, Manisa’ya gelmeden o6nce yasanilan yer %80
oraninda bati bolgeleri olarak belirtiimigtir. Arastirmada yaslilarin %77.9'u
surekli olarak kendi evlerinde kalmaktadirlar ve oturdugu evin mulkiyeti %64
oraninda kendine aittir. Evde kendine ait odasi olan yaghlar arastirma
grubunda %93.7 olarak bulunmustur. Farkll c¢alismalarda arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte olup, yaslilarin %68-75’i surekli kendi evinde
kalmaktadir ve %64 yaslinin oturdugu evin mulkiyeti kendine aittir. Evde
kendine ait oda %90 oraninda bulunmaktadir (102,129,130).

Arastirma grubundaki yashlarin %8%5’i kitle iletisim araclarini
arasira veya duzenli olarak kullanmaktadirlar. Yashlarin %75’'i evde
oturmayan c¢ocuk ve torunlariyla gériugsmektedir, ancak akrabalarla gérisme
sikligi daha dusik bulunmustur. Yaslilarin %80’i en az haftada bir kez
arkadaslan ile gorusmektedir. Yaghlarin %93.7’si birlikte yasadigi kisilerin
davraniglarindan memnun oldugunu ifade etmektedir. Yapilan galismalarda
birlikte yasanilan kisilerle iliskilere ¢ogu yash iyi olarak belirtmistir(129).
Yaslilarin gogunun bir arkadasi vardir(102,129).

Arastirma sonuglarina gore vyaslilar arkadasglari ve ¢ocuklariyla
gorusmeye vyeterli derecede Onem vermektedirler. Akrabalarla iletisimin
dusuk olmasinin ilk akla gelen nedeni akrabalarin, uzakta bagka yerlesim

bdlgelerinde yasiyor olabilmeleridir.
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Yaslilarin ~ %28.7’sinin  toplum i¢cinde gonulla  bir aktivitesi
bulunmaktadir. Bu oran dusuk bir oran gibi gorunse de aslinda beklenenden
de yuksektir. Tark yashlarinin toplum iginde gonulli faaliyette bulunmayi Bati
toplumlarinda yasayan yaslilardan farkli olarak yasam kalitesi ile ilgili diger
degiskenler kadar 6nemli bulmadiklar, WHOQOL odak grup sonuglarinda
gozlenmigtir (90). Turkiye odak gruplarina yasam kalitesi agisinda onemli
bulunmayan ¢ok az sayidaki faktérden bir tanesi toplum iginde gonulli
faaliyette bulunmaktir. Bunun nedeni kultirel acgidan farklilagsmaya
atfedilebilir. Oranin beklenenden ylksek bulunmasi, yasli bireyler kendilerine
sorulan bu soruyu farkli algilamis olmalari ve katildiklari gun, kuran okuma
gibi aktiviteleri disarida yapilan sosyal bir aktivite olarak algilamamis
olabilirler. Yapilan farkh arastirmalarda da yaslilarin bos zamanlarini gesitli
aktivitelerle gecirmekte olduklari izlenmektedir (9,128,129).

Yaslilarin yurayus, duzenli aktivite yapma durumuna bakildiginda ise,
arastirma grubunda yaslilarin%27.5’i duzenli yaruyus yapmaktadir ve dizenli
egzersiz yapanlarin orani ise %13.7 olarak daha dusuk duzeyde
bulunmustur. Bu arastirmada yas arttikga yurlyus yapma durumunda azalma
g6zlenmektedir(p<0.05) (tablo:9.6.1) ama egzersiz yapma durumu ile yas
arasinda istatistiksek olarak anlaml duzeyde fark izlenmemektedir(p>0.05).
Yine erkeklerin duzenli ylraylus ve dizenli egzersiz yapmasi kadinlardan
daha fazladir (tablo:9.6.2) (p<0.05).israil'de yapilan bir arastirmada yaslilarin
%35.6'sinin fiziksel aktivitede bulundugunu ve en fazla yapilan aktivitenin
bizim galismamizda oldugu gibi yuruyus oldugu saptanmistir. Bir ¢calismada
aktivitelere katilim ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmusgtur. Aktiviteye
katilan yas grubunun en fazla 65-74 yas grubu oldugu ve yas arttikga sportif
aktivite yapilmasinin azaldigi ve erkeklerin daha fazla sportif aktivite yaptigi
bulunmustur. Duzenli yapilan egzersizin g¢esitli kronik hastaliklardan
korudugu belirtiimekte ve 6zellikle yaslilarin ¢cogu glinde en az yarim saat
yuruyuds, yuzme gibi sporlar yapmalari gerektigi belirtimektedir (6,21, 22, 27,
150,151) ve Ozellikle yuruylgun yaglilar igin Onerilebilir bir sportif aktivite
oldugu belirtiimektedir(27). Egzersiz yapmayan yaslilar kendilerinin zaten

gunlik yasam aktivitelerinde hareket ettiklerini belirtmektedirler(65). Egzersiz
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yapma ve yapmama nedenleri, arastirmanin hipotezleri iginde bulunmamasi
nedeniyle bu arastirmada derinligine sorulmamistir. Kronik hastalik olma
durumu ile ylriyls ve egzersiz yapma arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (tablo:9.6.3) (p>0.05). Engelli olan bireylerin hi¢ yUrayus
yapamadiklari bulunmustur ve bu durum engelliligi olmayan bireylerden
farkhdir(p<0.05). Yapilan arastirmalarda engelli olanlarda ve kronik hastahgi
olanlarda da egzersiz yapimi disuk bulunmustur. Yasamdan az keyif
alanlarin da fiziksel aktiviteyi daha az yaptiklari saptanmistir(133).

Arastirma grubunda yaslilarin Ozellikle de kadin yashlarin sportif
faaliyetlerden kacgindiklari agiktir. Bu konuda saglik personeli Uzerine 6nemli
bir yik dismekte, saglik hizmetlerinden yararlanmaya gelen yaslilara belirli
bir sure dahilinde sportif faaliyetlere ve yukarida da bahsedildigi gibi 6zellikle
yuriyus yapilmasi yash bireylere oOnerilmelidir. Manisa kent merkezinde
yuruyus yapilmasi igin sinirl parkur bulunmasi da fiziksel aktivite yapilmasini
engelleyebilecek olumsuz bir durumdur. Yapilacak arastirmalarla yashlarin
neden fiziksel egzersiz yapmadiklari saptanmali ve nedene ydnelik ¢ézim

Onerileri getirilmelidir.

4.Yaslilarin bagimhlk diizeyi, yardimci cihaz kullanimi ve kronik
hastaliklar:

Aragtirma grubundaki vyaslilarin %16.6’si en az bir aktivitede
bagimlidir. En fazla badimli olunan konular bulgularda belirtiimemesine
ragmen, banyo yapma, digki idrar kontroll, yardimsiz yurime ve merdiven
cikmadir. Giyinme, merdiven ¢ikmada, yardimsiz yurimede kadinlar
erkeklerden daha fazla sikinti gekmektedir (p<0.05). Herhangi bir engelliligi
olanlar anlamli derecede gunluk yasam aktivitelerinde bagimh bulunmustur
(p=0.000). Yas arttikca bagimliik durumunda artma izlenmistir (p=0.000).
Yapilan arastirmalarda yaslilarin yaklasik UGgte biri temel gunlik yasam
etkinliklerinde bagimlidir. En fazla bagimlilik; mesane kontroli, merdiven
kullanma ve banyo yapmadadir; bu etkinliklerde kadinlar daha bagimlidir
(44,102,152). Diyabet, hipertansiyon, serebrovaskuler olay oykusu, kas-

iskelet hastaliklari ve osteoporoz olanlarda bagimhhk riski artmigtir
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(137,147,153,154). Gunluk yasam aktivitelerinde tam bagimsizlik orani
%71.2-87.6 arasinda degismektedir. Kadinlarda tam bagimsizlik orani %36—
70, erkeklerde %17-35 iken, gesitli aktivitelerde bagimlilik iceren skorlarin 70
ve Uzeri yas gruplarinda ylksek oldugu saptandi (139,147,154). Alisveris
yapma, hafif ev igleri, yemek hazirlama, giyinme, doktora gitme, seyahat
etme, telefonla arama, finansal igler ve ulagim yasllarin gunlik yasamda en
fazla bagimhlik hissettikleri konulardir (44,102,131,133,152,154). Bagimhlik
duyulan konular erkekler ve kadinlar arasinda ve yasa gore farklilik
gozetebilmektedir (44,102,131,152,155). Yasglilarin bagimlihg: arttikca
yasamdan memnuniyet duzeyleri de kotulesmektedir (153). Bagimhlik
durumu kirsal ve kentsel yerlesimde olanlarda da degismektedir. Kirsal
alanda yasayanlarin daha az badimli olduklari gorilmektedir (156). Farkh
ulkelerin yaslilari arasinda da gunlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumu farkliik gostermektedir(66). Yas ilerledikce bagimlilik duzeyinin
arttig1 gorulmektedir(156).

Arastirma grubundaki yaslilarin ylizde 83’G kendilerini digerlerine
bagimh hissetmemektedir (%17 si bagimh hissediyor). Yagllarin 6zellikle
engeli veya kronik hastaligi oldugunda bagimli hale gelmektedir. Yaslilarin
yasamlarini bagimsiz ve kendi kendilerine yetebilecek sekilde surdurmeleri,
yasam kalitesinin yukseltilmesini sagladigi gibi yasamdan duyacaklari tatmini
de olumlu yonde etkilemektedir (142,157).

Aragtirma grubundaki %81.6 yaslinin en az bir kronik hastaligi
bulunmaktadir. Kayseri kent merkezinde yapilan bir arastirmada da yaslilarin
%79.4’Unun en az bir kronik hastaligi mevcuttur, farkli arastirmalarda da
benzer oranlar izlenebilmektedir (17,133,149,158). Eklem agrisi, vicut agrisi,
uyku sorunu, kalp hastaligi, osteoporoz, hipertansiyon, dnemli isitme kaybi,
diyabet dnemli saglik sorunlari olarak belirtiimektedir. Yapilan arastirmalarda
en sik rastlanilan kronik hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklar
(osteoporoz, artrit), hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp
hastaliklari, Uriner sistem (inkontinans), gorme ve isitmede azalma, inme,
uykusuzluk, kanser, diyabet ve solunum sistemi hastaliklariydi (2,6,21,22,
44,86,96,102,126,129,131,133,137,139,147,149,152,155,158,159,160,161,
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162). Arslantag’in arastirmasinda yashlarin %71.8’'inin herhangi bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarda ve ileri yas yaslilarinda kronik hastaliklar
daha fazla izlenmektedir(86). Anksiyete, depresyon, sagligin koti olmasinin
yasam kalitesi Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir (236). Sonug¢ olarak
arastirma bulgular diger ¢aligsmalarla benzer bulunmustur. Yaghlarin kronik
hastaliklarinin ¢ok olmasi beklenen bir durumdur.

Aragtirma grubunda %73.9 oraninda yardimci cihaz kullaniimaktadir.
Yardimci cihaz kullaniminda cinsiyet farki izlenmemistir (tablo:9.6.4)
(p>0.05). Yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlara gore daha fazla
yardimci cihaz/ara¢ kullandiklari belirlenmistir (161). En fazla kullanilan
yardimci cihaz baston ve gozluktur. Diger arastirmalarda ise yardimci cihaz
kullanmada baston, isitme cihazi, gozluk, dis protezi kullaniminin oldugu
go6zlendi (102,133,139,152). Arastirma grubunda yardimci cihaz kullanim
orani diger bulgularla benzerdir ama yuUksek sayilabilecek bir degerde oldugu
da gézden kagmamalidir. Yaslilarin bagimlilik durumu g6z énliine alindiginda
yardimci cihaz kullanimi ile bagimliliklari arasinda bir iligki olabilecegi
dugunulebilir, ancak boyle bir iligki saptanamamigtir (tablo:9.6.5) (p>0.05).
Yardimci cihaz kullananlarin, bagimsizlik acisindan yardimci cihaz
kullanmaya gerek duymayanlarla benzerlesmis olmalari bu farksizhgin
nedeni olabilir.

Aragtirma grubunda bedensel engellilik orani  %7.8 olarak
saptanmigtir. Korluk ve sagirlik en sik rastlanan fiziksel sorunlardir. Yapilan
calismalarda ise fiziksel yetersizlik Olgiminde; gorme, isitme, konusma,
cigneme ve yurumede ileri yaglarda yetersizligin diger yas gruplarina gore
gittikge arttigi saptandi(65,133,139,162). Yaslilarda kronik hastaliklara bagh
hareket kisitliliklari  bulunmaktadir(14,162). Yapilan bir arastirmada
engellilikte cinsiyetler arasi fark saptanmistir(164). Bu arastirmada ise boyle
bir iliski saptanamamistir (tablo:9.6.6) (p>0.05).

Yaglilarin hastalandiginda ilk olarak gittikleri kuruluslarin basinda
gelen saglik ocagi % 55.6°dir (149). Bu arastirmada son hastalandiklarinda
1.basamak hizmetlerini kullanmayi tercih edenlerin orani %65.3'tur.Son

hastalandiginda saglik kurulusuna basvuran kisiler cogunlukla saglik ocagini
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tercih etmiglerdir(126). Farkl arastirmalarda sosyal guvencesi olmayan ve
ekonomik durumunu kotu olarak belirtenlerin ise saglik ocagina daha sik
basvurduklari tespit edilmistir (149),yapilan bu arastirmada da bdyle bir iligki
saptanmistir (p<0.05)(tablo:9.6.7),ancak gelir durum algisi ile son basvurulan
kurum arasinda bir iligki saptanmamistir(p<0.05)(tablo:9.6.8). Saglik ocagi
kullaniminda bu arastirmada oldugu gibi(tablo:9.6.8) yapilan bir aragtirmada
da cinsiyet farki gézlenmemistir(126). Yash bireyler toplumun diger kesimine
gbre saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir ve kullanma ihtiyacini
hissetmektedir (141,146,165). Bu arastirmada 1.basamak hizmetlerinden
faydalanma durumu egitim duzeylerinden etkilenmekte(tablo:9.6.9), yapilan
bir arastirma bulgulari da bu arastirma sonuglarini destekler niteliktedir ve
ayni arastirmada yaslinin hastalandigi zaman nereye basvuracagini bilme
durumu erkeklerde daha fazla oranda saptanmistir(129). Yapilan bir diger
arastirmada Norveg¢’te kadinlarin erkeklerden daha az bir uzmana veya
hastaneye gittikleri, Finlandiya’da kadinlarin hastane hizmetleri diginda tim
saglik hizmetlerini erkeklerden daha fazla kullandiklari bulunmustur(166).
Sonug¢ olarak arastirma bulgulari bize yasllarin hastalandiklari zaman 1.
basamak hizmetlerini tercih ettiklerini gostermektedir. Bu durumun en blyuk
nedeni bu kurumlarin yaslilarin evlerine yakin olmasidir. Yagllarin ¢gogunun
kronik hastaligi oldugu bilgisi dogrultusunda saglik hizmet kullaniminin
yuksek olacagini ongorerek ve tercihin ¢ogunlukla 1.basamak kurumlari
oldugu bilgisi ile, saglik hizmetlerinin etkin sunumunda ve yagshlarin daha aktif
bir yasliik gecirmesinde 1.basamakta galisan saglik personelinin Uzerine
blyuk bir gorev dismekte oldugunu sdyleyebiliriz.

Yapilan aragtirmalarda son bir yil icinde herhangi bir saglik kuruluguna
bagvuran yaslhlarin orani % 93.3'tur. Kentsel bolgelerde oturanlar, kronik
hastaligi olanlar ve surekli ila¢g kullananlarda toplam basvuru daha yuksek

bulunmustur.
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5.Yaglilik Algisi ve Tutumu:

Yaslihk tutumunu karmasik psikolojik ve toplumsal bir sudrecin
artnudur ve yaghliga ve yaslilara yonelik tutum, gerek toplumdaki daha geng
eriskin bireylerde, gerekse yashlarin kendilerinde degisik faktorlerden
etkilenmektedir (167). Yaslihk tutumu, yasliiga ve onun neden oldugu
biyolojik psikolojik ve toplumsal sonuglar Gzerinde bazen bir neden, bazen de
sonug olagelmistir. Konu bu yonuyle psiko-sosyal agidan énemlidir ve bu tez
bu agidan konuya ayrintisiyla deginmeyi amaglamamistir. Ancak yashlik
tutumunun bu ¢alismaya alinmasinin temel nedenleri bu degigkenin gerek bir
bagimli degigsken olarak, gerekse algilanan saglik ve yasam Kkalitesini
belirleyen olasi bir bagimsiz degisken olarak yashlarin saghgi Uzerindeki
bilinen etkisidir. Bu alanda sosyal bilimler ile halk saglik bilimleri bu gline dek
yeterli isbirligi icinde konuya buatlncul yaklagsmaktan uzak kalmislardir. Bu
igbirligi gerek saglikhligin yashlik algisi ve tutumunu etkilemesi gerekse tersi
durum igin yararli ve gereklidir. Demografik donigsum sonucunda ulkemizde
heniiz yeni yeni gundeme gelen toplum yash sagligi hizmetlerinin
orgutlenmesinde ve toplumda yash saghdr hizmetlerinin sunulmasinda
yaslihk algisi ve tutumunun da bilinmesi 6nem tasimaktadir. Dinya Saglik
Orguti de 2005 yilini Aktif Yaglanma yili olarak ilan ederek bu konuya dikkat
cekmistir. Bu tezde yashliga yonelik tutumu U¢ boyutu ile (psikolojik kayip,
psikolojik gelisme ve bedensel algi) sorgulayan, Turkiye’nin de iginde
bulundugu uluslar arasi ¢ok merkezli bir ¢alisma grubunun UGrini olan (54)
AYTA'nin (Avrupa Yasglihk Tutumu anketi / European Attitudes to Aging
Questionnaire) Turkge surumua (121) Ulkemizde ilk kez bu tezde alanda
toplumu temsil eden bir 6rnek Uzerinde kullaniimistir.

Yaslilarin yaslihk Uzerine olan olumsuz duslncelerine bakacak
olursak; yapilan bir aragtirmada yasliliga genel olarak verilen yanit hastalik,
ihtiyarlik, kotu bir sey, olum olmustur(44). Bir bagka arastirmada ise
yaslilarin yaridan fazlasi depresyonda olmayi, daha bagimh olmayi, daha
fazla agn ve sikayetlerin olmasini, cinsel deneyimlerin daha az
yasanabilmesini ve daha az enerjiye sahip olmayi yasliigin beklenen
yonlerinden oldugunu dusunmektedir(168).
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Caligmamizda, Yagllik tutumu ve algisiyla ilgili alanlardan birisi olan
“‘Psikolojik kayip” Uzerine etkili olan degiskenlerin bagsinda ¢oklu
¢ozimlemelerde modellerde kalmayi surduren yas, yasanilan bdlge, aile
bireyleri ile iligkilerin sikligi, yasamda bagimsiz ve aktif olabilmek, saglik
algisi ve saglik hizmetine ulasabilirik gelmektedir. Benzer sekilde “Psikolojik
Gelisme” olarak adlandiriimig olan olumlu psikolojik durum algisi da yas ve
badimsiz ve aktif alabilmek degiskenlerinden etkilenmektedir. Yas ve aktif ve
bagimsiz olabilmek, psikolojik kayiptan etkilenirken psikolojik gelismeden
etkilenmemektedir. Saglik hizmetine ulasabilirlik ve saglik hizmet surekliligi
psikolojik gelismeden daha da gok etkilenmektedir.

Yaslihk algisi kultirel degerlerden 6nemli odlglide etkilenen bir
faktordar. Yaslilarin yashlk algisi zamanla degisebilmektedir ve ¢ok
boyutludur. Bu boyutlar: Fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligi
icermektedir(169).Bu algr gerek genclerde gerekse vyagslilar arasidan
toplumdan topluma farklilklar goéstermektedir. Yapilan bir arastirmada(37)
genc¢ Korelilerin yaslilardan korkarken, yash Amerikalilarin yasllardan
korkmasi ilging bir bulgudur.

Bizim calismamizda da yasllar arasinda yasin algi Uzerinde etkili
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yas arttikga yaslihgir anlama ve farkindalik
anlamli olarak artmaktadir(170, 171). Yapilan bir diger ¢calismada da yasllik
algisinin olumsuzlugunun yastan etkilendigi ortaya konmustur (212).

Benzer sekilde yaslanma korkusu cinsiyetten de etkilenmektedir.
Ornegin yukaridaki calismada Korelilerde yaslanma korkusu erkeklere gore
kadinlarda daha fazladir. Cinsiyetin de yashlik algisi Uzerindeki etkisi
farkliliklar gdstermektedir. Ornegin Cin’de yapilan bir arastirmada ¢ok yasl
kadinlarin saglik ve yaghhk algilarinin erkeklere gore daha kotu oldugu
bulunmustur(156). Benzer sekilde erkeklerin yaslanma konusunda daha
olumlu duygulara sahip olduklari 6zellikle ¢alisma durumunun, saglklarinin
iyi olmasinin ve sosyal hobileri olmasinin bu olumlu algilarini etkiledigi bagka
bir calismada da gosterilmigtir (173). Yine Brezilya’da yapilan calismada
cinsiyet, egitim ve depresyon olma durumunun yasllk tutumunda etkili

degiskenler oldugu saptanmistir(174).
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Tarkiye'de 750 yaglh Uzerinde yurutulmuasg olan ¢ok merkezli “Yaglilarin
Dunyasi Aragtirmasi’nda (175) kadinlarin %80’i yaslihgi kabul etmekte
olumlu algilamaktadirlar. Bu oran erkeklerde ¢ok daha dusuktir. Ayrica,
AYTA Turkge surimu gegerlilik calismasinda kadinlarda erkeklere goére
anlamli duzeyde daha yuksek bedensel ve psikolojik gelisme skorlari elde
edilmistir. Erigkinlerde, algilanan saglik skorlarinin kadinlarda erkeklere gore
daha dusuk bulunmasi bilinen bir sonuctur. Burada sozu edilen ise “yashlik
algisI” dir. Yani yashlik algisi, saglik algisinin aksine kadinlarda daha iyi
cikmigtir. Bizim galismamizda ise gerek psikolojik kayip gerekse psikolojik
gelisme alanlarinda cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir. Bunun ilk akla
gelen nedeni 6rnegimizde erkeklerin yash erkek toplumunu yeterince temsil
edememesidir. GorUsulemeyen yaslilar yashglr kabul etmeyen, daha koétu
algilayan bireyler olabilir. Bunun nedenlerinin niteliksel arastirmalarla ortaya
konmasi uygun olurdu.

Yagllar yalniz  kalmaktan ve  bakimevlerinde  kalmaktan
korkmaktadirlar. Bunu temel nedeni 6zellikle aile iliskilerinden ve destekten
yoksun kalmaktir(162,176). Ailede kazanilan guvenin yagllarin yasam
algilarini olumlu sekilde etkiledigi gosterilmistir (86,177). Aile ve arkadasglarla
iligkilerin yashlik algisini etkileyen onemli degiskenlerden oldugu onceki
calismalarda bildirilmistir  (145,150,173). Nijeryali kadinlarin yashliktaki
zorluklar ile ilgili algilarini etkileyen degiskenler, cocuklarin evden ayriimasi
ve onlarla daha az vakit gegirme olarak gorulmustur(178). Latin yashlarda
yapilan bir arastirmada ise yaslilik algisinin sosyal destek seviyesi ve
kalitesine, kulturel beklentilerle ve tanriya olan gugli inangtan etkilendigi
saptanmigstir. Bu faktorlerin kronik hastalik ve fiziksel, fonksiyonel kapasite ne
olursa olsun duygusal iyi olma halini de etkidigi belirtiimektedir (176). Benzer
sonuglara bizim ¢alismamizda da ulasiimistir. Yaghlik algisi ¢ocuklar ve aile
bireyleri ile iligkiler élgisinden olumluluk gdéstermektedir. Bu iliskiler iginde
arkadaslar ve cocuklar ile iletisim 6zel ve farkli dneme sahiptir. Nitekim
derinligine bir sosyolojik degerlendirmede arkadaslarla gorisme sikhgi
erigkin cocuklarla gorusme sikhgindan daha oOnemli bulunurken tersine

eriskin ¢ocuklarla “nitelikli” goérisme sikhgr yashlik algisi ve yasamdan
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hosnutluk acgisindan diger tum degiskenlerden daha 6nemli bulunmustur
(179,180,181). Bizim c¢alismamizda ise arkadaslarla gorisme yalnizca
psikolojik gelismeden, vyani olumlu algidan etkilenirken, “akrabalarla
gériusme” gerek psikolojik gerekse bedensel algiy1 etkileyen en 6nemli
degisken olmustur. Tark yashlarinin arkadaslik iligkisindense akrabalik
iligkilerini daha ¢ok Onemsedikleri veya arkadaslarini akrabalari arasindan
belirlemeleri bunun bir nedeni olabilir. Yaslilar yalniz yasama egilimine karsin
yaghlarin  ¢ogu iligki kurabilecekleri akrabalarina yakin yasamayi
yeglemektedir. Cocuklarla iligki is¢i sinifinda orta siniftan daha sik, diger
akrabalarla iligki orta sinifta isci sinifindan daha sik gorulmektedir(182). Bizim
calismamizda da akrabalarla iliskinin daha énemli bulunmasi, yasl nifus
ornegdimizin dnemli bir kisminin orta sinifta olmasina baglanabilir.

Yaslanma algisi ve saglik algisinin saglikl yaglanma gelisimi ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Yaslilik algisi ile saglk algisi arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Olumlu yaslihk algisi saglikli yaslanma
gelisiminde en iyi degisken olarak bulunmustur(183). Yashlik algi ve tutum
uzerine yashlarla iliskinin ve egitimin etkisi vardir(174,184). Gengler ve
yaslilarda yaglanmanin baslama yasini ayni olarak belirtmislerdir, yani yasin
yaslilik algisinin Gzerinde etkisi bulunmamaktadir (185). Yapilan bir arastirma
yaslilarin yaslilara yonelik tutumuna 6lum anksiyetesinin etkili olabilecedini
belirtmektedir(186). Yaslilarda depresyon olma durumu da yashlik algisini
etkileyen diger bir onemli degigkendir(174).

Bagimsiz ve aktif bir yasam surebilmenin yashlar agisindan 6nemi
WHOQOL-OId Yasli Odak gruplarinda da vurgulanmistir (90). Turk yaslilari
‘kimseye muhta¢ olmamak” olarak bunu kesin olarak ifade etmektedirler.
Bagimsiz olabilmek her seyden oOnce bedensel acgidan yetkin olmak
anlamindadir. Katz olgegi ile belirlenen gunlik yasam performansi ve
yardimci araglara ulasilabilirlik yaghlik algisinin bedensel degisim ve
psikolojik kayip boyutundan 6énemli élgtide etkilenmektedir. Bagimsiz olmanin
bir gostergesi de ekonomik olarak uretken olmaktir.Calisma durumunun,
sagliklarinin iyi olmasinin ve sosyal hobileri olmasinin gerek kadinlarda (142)
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gerekse erkeklerde (173) yasam Kkalitesine oldugu kadar olumlu yasllik
algisina katkisinin oldugu belirlenmistir.

AYTA Bedensel degisim boyut skoru analizlerde hemen hemen tim
sosyoekonomik, sosyal yasam ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ile ilgili
degiskenlerle istatistiksel agidan anlamli sonuglar vermigtir. Daha gen¢ yasta
olanlar, daha gelismis bolgelerde yasayan ve sosyoekonomik duzeyi daha iyi
olanlar ve evliler bedensel degisimi daha iyi tolere etmektedirler. Bedensel
degisimin kabulundn yaslilik algisini énemli dlglide etkiledigi bilinmektedir.
Beklendigi gibi Bedensel degisim skoru erkeklerde kadinlara gore daha
yuksek bulunmustur. Erkekler yaglandik¢a degisen beden imgelerinden ¢ok
daha az etkilenmektedirler. Bu bulgu, WHOQOL-OId odak grup sonuglarinda
da ortaya konmustur (90). Beden imgesinin yaslilik algisini énemli élgtde
etkilemesi beklendiginden biz de AYTA alanlari ile WHOQOL-Bref Beden
imgesi sorusunun (11. soru) iligkisini arastirdik. Bulgular bolumunun ek
tablo:10 nolu tablosundan izlenecegi gibi WHOQOL-Bref “Beden imgesi” ile
bu arastirmanin tim bagdimli dediskenleri arasindaki iligki arastiriimis ve
beden imgesi ile yalnizca AYTA’nin “Psikolojik Gelisme ve Beden Degisimi ”
alan skorlariyla Beden imgesi sorusu arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu
iki alan skorunun dikotomize edilmis olan beden imgesi sorusunun

kategorilerini ayirmada benzer etki buyUklUkleri gosterdikleri izienmektedir.

6.Genel Saglik ve Yagsam Kalitesi (GSYK):

Bu arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenlerden olan Genel Saglik
ve Yasam Kalitesi (GSYK) alt boyutu, WHOQOL-100’'an (WHOQOL uzun
surimun) referans alt boyutudur. Burada GSYK boyutuna ek olan WHOQOL-
Bref (WHOQOL kisa surim) kullaniimigtir. GSYK, kaynakgada “algilanan
saglik” olarak bilinen kavramin daha nitelikli bir yansimasidir, ¢unku algilanan
saglik genel olarak Likert tipi ordinal bir yanit dlgedi olan “tek bir “ soru ile
degerlendirilirken GSYK boyutunda ikisi genel saglik ikisi de genel yasam
kalitesi algisini sorgulayan 4 sorudan Uretilmis bir skor s6z konusudur.

Literatirde Genel saglik algisi tartisiirken zaman zaman saglik

algisinin alt bilegsenleri olan bedensel, zihinsel, sosyal ve c¢evresel
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bilesenlerle birlikte tartigiimaktadir. Bunun temel nedeni Dunya Saglk
Orguti’niin GnlG saglik tanimi geregi bireyin saghginin bitiin bu bilesenlerin
bilegkesi oldugu gergegdidir. Bu nedenle burada yapacagimiz tartisma da
zaman zaman genel saglik ve yasam Kkalitesinin bu s6zi edilen alt
bilesenlerine de atifta bulunacak, dolayisiyla WHOQOL-Bref dlgeginden elde
ettigimiz bulgularla ister istemez i¢ ige olacaktir.

Diger taraftan bu tezde yaslilarin yasam kalitesinin ortaya konmasinda
kullanilan 6lgeklerden WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId birbirlerine alternatif
olarak Uretiimekten ¢ok tamamlayici olmalarn amaciyla gelistiriimis
Olceklerdir. WHOQOL-Bref geng erigkinlerde ve yaslilarda kullanilabilen ve
onlarin birey olarak etkilendikleri yasam alanlari ile ilgili algilarini ortaya
koyan bir Olgektir. WHOQOL-OId ise WHOQOL-Bref ise vyeterince
sorgulanamayan, yasliliga 6zel bazi alanlarin da sorgulanmasini amaglayan
bir “ek modul” niteligindedir.

GSYK bagimli degisken olarak alindiginda yas ve cinsiyet disindaki
hemen tum degiskenlerle anlamli iligskiler saptanmigtir. Bunlar iginde
sosyoekonomik degigkenler, aile bireyleri ve yakin sosyal cevre ile iligkiler,
hastalanma, bagimsizlik duzeyi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
gelmektedir. Farkl galismalarda da yasanilan yer, egitim, cinsiyet, gelir, geng
yasli olma yasam kalitesi Uzerine etkili bulunmustur (86, 133, 187, 188, 189,
190). Bizim bulgularimiz yas ve cinsiyet disinda beklenen bulgulardir.
Cinsiyette literaturde geng erigkinlerde kadinlar aleyhine olan durum (86,189)
yaslhlikta kaybolmaktadir. Bursa'da yapilan yayinlanmamis bir gcalismada
sosyal katihm alani disinda kadin-erkek farki ortadan kalmistir (191). Ayni
¢alismada bizim calismamizda oldugu gibi yas ile yagsam kalitesi iliskisiz
bulunmustur. Bu bulguya Manisa bolgesinde yapilmis olan diger bir yasli
calismasinda da ulasiimisti (97). Ancak izmir Huzurevinde yapilan bir diger
calismada hemen hemen tim alanlarda kadinlarda skorlar anlaml dizeyde
dismektedir (192). Ayni ¢alismada otonomi disindaki higbir alan skorunun
yastan etkilenmedigi de ortaya konmustur. Yaslilarda cinsiyet farkinin
ortadan kalkmasinin temel nedeni erkek morbiditesinin ileri yaslarda artis

gOstermesi ve kadinlarin bu yaslarda daha 6zgurlesebilmesi olabilir. Nitekim
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yasam Kkalitesinin diger bazi alt boyutlarinda kadinlarla erkekler arasinda
farksizlik gozlenmektedir. WHOQOL Bref sosyal iligkiler alaninda ve
WHOQOL-OId ‘un 6lum alani disindaki tim alanlarinda kadinlarla erkekler
arasinda skor farkliliklari bulunamamistir.

Hastalik varligi genel saglik alani Uzerine etkili bir degigskendir(193).
Kronik hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi daha yuksektir (86, 132,189,
190). Genel saglikta yasam kalitesinin yapilan bir arastirmada hasta ve
saghkh bireyleri iyi bir sekilde ayirt edebildigi gdsterilmistir. Sagliklari iyi
olanlarin genel yasam kaliteleri de yuksek bulunmustur(190).

Engelli olanlarin yasam kaliteleri kotudur(132). Engellilik duzeyi
arttikga yaslhlarin kendi sadliklari Uzerinde daha koétimser oldugu
izlenmistir(194,195).

Yapilan bir arastirmada yasl bireylerin kronik hastaliklari, sinirli sosyal
ve fiziksel aktiviteleri olmasina ragmen vyaslilara sunulan olumlu
davranislarinda vyaslilarin saglik algisi Uzerinde olumlu etkisi oldugu
belirtiimektedir(196). Kronik hastalik sayisi ile saglik algisi arasinda erkekler
ve kadinlarda yuksek korelasyon saptanmistir(197). Kronik hastalik varligi ile
saglk algisi arasinda korelasyon saptanmistir(194,198). Algilanan saglik
uzerine en etkili faktor olarak bireyin yasadigi saglik sorunlarinin
semptomlaridir, yas, egitim durumu, medeni durum, irk, saglik glivencesinin
olmamasi da etkili diger degiskenlerdir (126,194,199,200). Yapilan bir
arastirmada algilanan saglik Uzerine en fazla etkiyen degiskenlerin aktivite
skoru, dahil olma ve hareket sorunlaridir(162).

Yas konusunda ise diger oOlgeklerin (WHOQOL-Bref ve Old) alt
boyutlarin ileri yasta olmanin olumsuzlugu sturmektedir. Yani GSYK yastan
etkilenmezken alt boyutlarin etkilenmesini agiklayabilmek kolay dedgildir.

Bagimlihk dizeyinin artisi ve kronik hastaliklar yasam kalitesini
etkilemektedir (201). Bizim calismamizda da coklu analizlerde yaslinin
kendine ait odasinin olmasinin yaglinin yasam kalitesini daha iyi
algilamasina neden olmaktadir. Yashlikta diger insanlara bagiml olmadan
yasamak diger ulkelerde oldugu gibi Turk yaslilarinda da yasam kalitesini

belirleyen en dnemli bilesenlerdendir. Bu durum WHOQOL 6dlgedi gelistiriime
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asamasinda Turkiye yash odak gruplarinda vurgulanmigtir (90). Bu
calismada da Katz olgegi ile degerlendirilen aktivite dizeyi tim yasam
kalitesi alanlari ile anlamh iligkiler vermigtir. Aktivite yapmada zorluklar
yaslinin otonomisi Uzerinde ¢ok etkilidir ve bu zorluklar bireyin saglik algisi
uzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir(194,195). Calismak, gerek ekonomik
geliri artirmasi gerekse yaglilik yaglilhk algisina olan olumlu etkisi gerekse
badimsizlik duygusunu pekistirmesi agisindan 6énemli olmakla birlikte
bedensel agidan olumsuz etkileri de olabilir. Her ne kadar yaslilik ¢alisma
zamani degilse de calisan yaslilarin yagsam algisi da iyilesmekte, yasamdan
daha fazla doyum almaktadir, ayrica yas ile yasam doyumu arasinda iligki
saptanmigtir.

Ev diginda galismis olan yagh yasamlarindan memnundurlar ve daha
yuksek morale sahiptirler. Hi¢g c¢alismamig kadinlarin ise yasamdan
duyduklari memnuniyet duzeyinin ve morallerinin dusuk oldugu, ayrica
calisan ve ev diginda sosyal ilgilerini devam ettiren kadinlarin daha sonraki
yillarda daha az psikolojik sorunlar yasadigi belirtiimektedir (142).

Bu galismada bir dnceki yila gore sagliktaki degisim algisinin hemen
tum yashhk algi, tutum ve yasam Kkalitesi degiskenlerine duyarli oldugu
bulunmustur. Saglik algisi, tanimi geregdi bireylerin kendi sagliklarini nasil
degerlendirdigine bagl degismektedir, (65, 126,131,132,162). Bir 6nceki yila
gbre sagliklarindaki olumlu gelisme oldugunu sdyleyenlerin yasam
kalitelerinin de iyi oldugu bulunmustur (190,202).

Bos zamanlarini degerlendirme becerisi ve meraklarin (hobilerin)
bulunmasi ve egzersiz yapmanin hemen tim alanlarda yasam kalitesini
gelistirdigi ortaya konmustur. Yasamdan memnuniyetleri (101,190), Sosyal
hobileri olmasinin gerek kadinlarda (142) gerekse erkeklerde (173) yasam
kalitesinin artigina katkisinin oldugu belirlenmistir.
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7.Yasam Kalitesi alt alanlari WWHOQOL-Bref):

WHOQOL-Bref ‘in doért alani arasindaki gugclu iligki literatirle
uyumludur (125). Bu beklenen bir durumdur ¢inku saglik ve saglik algisi bir
batundur ve saghgin bilesenlerinin birbirleri ile iligkileri olmasi bunun temel
nedenidir.

Algilanan Saglik ve Yasam Kalitesinin alt boyutlari (alanlan) tek tek
degerlendirildiginde zaman zaman farkhliklar da izlenebilmektedir. Yasam
kalitesinin alt boyutlarinin incelenmesi, bireye ve topluma yonelik
mudahalelerin duzenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Cok degiskeni analizlerde WHOQOL-Bref “Bedensel alan”a en fazla

etkili olan degiskenler, ileri yasta olmamak, erkek olmak, egitimli, Ust
sosyoekonomik duzeyde yer almak, yerlesik yasam duzeni olamk, yurayus
yapmak, cocuk torunla gorusmek, evde bakimini yeterli bulmak, saglik
hizmetine ulasabilmek ve surekli saglik hizmeti alabilmek, kronik hastaligi az
veya hi¢ olmamak, son bir ay yatarak tedavi gérmemektir.

Aragtirma grubunda kadin ve erkeklerin puan ortalamalari arasinda
erkekler lehine fark bulunmustur(p<0.05). Erkek kadin arasinda bedensel
puan farkliiginin  psikolojik puan farkindan daha belirgin oldugu
anlasiimaktadir (bknz. Etki buyUkligl). Bedensel alandaki erkekler lehine
belirgin farklihk diger c¢alismalarda da ortaya konmustur (86,122, 131,132,
203).

Kaynakgada da Bedensel degisimile ilgili bulgularimizi destekleyen
¢ok sayida calisma vardir. Bedensel yetiler, yapilan bir arastirmada
Bedensel degisimuzerine en gucli etkili degisken olarak bulunmustur
(96,193,204). Ozellikle egzersiz yapma bedensel fonksiyon (izerine olumlu
etkilidir (205). Nitekim bizim g¢alismamizda da Katz ile degerlendirilen
bedensel performans ve yurlyus yapma ile Bedensel iyilik alani arasinda
coklu analizlerde de iliski korunmustur.

Yasin Bedensel degisim Uzerine olan etkisi geng¢ eriskinlerde belirgin
ve mutlak olmakla birlikte yasl c¢aligsmalarinda farkli sonuglar elde

edilebilmektedir. Bir galismada genc¢ erigkinlerde oldugu gibi yasin fiziksel
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fonksiyonla negatif korelasyonu saptanirken (206) bir diger arastirmada da
yas ve cinsiyet tek degiskenli analizlerde iligkili bulunmugken ¢ok degiskenli
analizlerde iliskili bulunmamistir(208). Bizim ¢calismamizda da tek degiskenli
analizlerde yas ile WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId ‘un tum alanlari
arasinda anlamli iligki saptanirken bu iligkiler ¢ok analizlerin -WHOQOL-OId
‘un “duyular” alani digindaki- son modellerinde ortadan kalkmistir. Bu bulgu
ile yasliik morbidite de dahil bir gok yasam olayini homojenlestiren bir slreg
olarak degerlendirlebilir.

Egitimin bedensel ve psikolojik saglik algisi uUzerinde etkili
bulunmustur. Bu durum bir ¢ok calismalarin sonuglariyla uyumludur (86,
96,131, 193,204, 207).

Hastalanma, bilinen gruplar gecerliliginin sinanmasinda en d6nemli
degisken olarak bilinmektedir. Bir genel veya hastaliga 6zel yasam kalitesi
Olceginin temel islerligi, sosyoekonomik ve hastalik degigkenlerine olan
duyarhhgi ile Olgulir. Yasam kalitesi arastirmalarinda “komorbidite “ olarak
adlandirilan “eglik eden saglik sorunu” degiskeni siklikla kullaniimaktadir ve
en Oonemli potansiyel karistirici degiskenlerden biri olarak kabul edilir. Eglik
eden hastaligin degerlendiriimesi zordur. Bunun igin bazi 6zel indeksler
geligtiriimigtir. Halen var olan 13 komorbidite indeksi iginde kullanimi en kolay
olani hastalik sayisidir (208). Bu nedenle bu c¢alismada eslik eden hastalik
degiskeni olarak kronik hastalik sayisi kullaniimigtir. Biz de bu galismada
eslik eden hastaligin degerlendiriimesinde bu yaklagimi kullandik. Egitim
degiskeninde oldugu gibi “komorbidite” olarak adlandirdigimiz, sahip olunan
kronik hastalik sayisi ile degerlendirdigimiz degisken ile yine bedensel ve
psikolojik saglik algisi arasinda ¢oklu analizlerde de korunan anlamli bir iligki
bulunmustur. Kaynakg¢ada da kronik hastalik sayisi ile yasam kalitesi iligkisi
gOsterilmigtir (89,96,131,193,204).

Engellilik ile yasam kalitesi iligkisi geng¢ erigkinlerde aynen
hastalanmada oldugu gibi olmakla birlikte yashlikta bu keskin neden sonug
iliskisi yumugsamaktadir. Bizim g¢alismamizda tekli analizlerde Bedensel
degisimdahil tim alanlarda yasam kalitesi skoru engelli olanlarla olmayanlari

anlamli dizeyden ayirt ederken ¢oklu ¢ozimlemelerde yalnizca psikolojik
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alan skoru iligkisini korumaktadir. Bu durum yas ile yasam kalitesi iligkisinin
yaslhlardaki durumuna benzemektedir. Nitekim yaslilarda engellilik ile yasam
kalitesi arasinda ancak zayif bir iligki oldugu diger bir calismada da
gosterilmistir (209). Bunun olasi agiklamasi yaslihdin kendi basina bir
engellilik olarak algilanmasina, yani algilanan engelliligin yashlar arasinda
yayginlagmasina neden olabilir. Bu yayginlik da neden sonug iligkisini ortaya
koymaya engel olabilir.

Yukarida Genel Saglik ve Yasam Kalitesi alani (GSYK) ile ilgili
tartismada da deginildigi gibi Gunluk yasam aktiviteleri, yagsam Kkalitesini
etkilemektedir. Bu durum yasam Kkalitesinin alt boyutlarini inceleyen
WHOQOL-Bref alanlarinda da sinanmis ve gosterilmistir. Psikolojik alan
disindaki tim alanlar ile Katz skoru anlamli iliski vermistir. Bir ¢cok calismada
gunluk yasam aktiviteleri ve hatta yataga bagimli olma (131) bedensel saglk
ile iligkilidir (89,131,210).

Saglik hizmetlerine ulasabilirlik, surekli ve duzenli saglik hizmeti
alabilmek, GSYK degiskeninde oldugu gibi WHOQOL-Bref alt alanlarinda da
yaghlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Ozellikle evde bakim tim alanlarla
ve coklu analizlere bakildiginda da Ozellikle “bedensel saglik” alt alani ile
anlaml iliskiye isaret etmektedir. Diger taraftan saglik hizmetlerini daha
dogrudan gosterebilen ulasilabilirlik ve sdreklilik acgisindan da iliskiler
surmektedir. Ancak Bedensel degisimile 6zellikle iligkili olan degiskenler,
hastaneye yatmak ve saglik hizmetine ulasabilirliktir. Bagta psikolojik alan
olmak uzere diger alanlar saglk hizmeti surekliliginden daha fazla
etkilenmektedirler. Algilanan saghgin alt boyutlari ile saglik hizmetini nitel ve
nicel acidan kullanimi konusunda kaynakg¢ada onemli acgiklar mevcuttur.
Algilanan sagligin daha genis boyutuyla alanda kullanilmasina gerek vardir.
Ornegin bir calisgmada saglik personeli sayisi ile ve diger saglik hizmet
degiskenleri ile yasam kalitesi arasinda fark ortaya konmustur (96). Manisa
kent merkezinde de 1999 ve 2005 yillari arasinda ardisik olarak yapilmis
olan Manisa Nufus ve Saglik arastirmalarinda (134,211) da saglik hizmetine
ulagabilirlik ve kullanimi ile bireylerin algiladiklari saglik ve yasam kaliteleri

arasinda anlamli iligskiler saptanmistir. Brezilya’da yapilan bir arastirmada da
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1. basamak hizmetlerini kullanan yaslilarin yasam kalitelerinin iyi oldugu
saptanmigtir (190).

Yukarida deginilen yas ve engellik ile yasam Kkalitesi arasinda
genglere gore yaslilikta beklenen iligkilerin zayiflamasi paterninin tersine
saglik hizmeti degiskenleri ile yasam kalitesi iliskisi yagllikta daha da
keskinlesmig gibidir. Ancak yine de bunun kanitlanmasi ancak ve ancak
yaslilarinda kapsandigi tim yas gruplarinda yuratilecek alan arastirmalari ile
mumkun olabilecektir.

Yapilan bu arastirmada Psikolojik alan Uzerine hemen tum

degdiskenler etkilidir ancak g¢oklu analizlerde sosyoekonomik duzey, iyi bir ev
ortami, hasta olmamak ve saglik hizmetinden yararlanmak psikolojik iyilik
halini etkileyen temel degigkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu degiskenlerin arastirma grubunda psikolojik alani en etkileyen
degiskenler olarak bulunmasi sasirtici bir sonu¢ degildir. Gecekonduda
yasamayan,cgevresi ile iletisimde olan (212).,saglikli olan yaslinin ruhsal
durumu da olumlu etkilenmekte,ve yasam kalitesi de olumlu olarak
etkilenmektedir. Yaglilar psikososyal faktorlere saglikli yaglanmada daha
fazla dnem vermektedirler (213). Ozellikle depresyonu olan yaglilarin yasam
kalitelerini algilamalari daha koétudur(132,174,214). Bu konuda yapilmis olan
arastirmalarin sonuglarina goz atacak olursak; fiziksel performansin bu alan
uzerine etkili oldugu bulunmustur. Egitim dizeyi (86,96,193,204,207) bir
arastirmada regresyon analizinde en etkili degigkenlerdendir(207). Kronik
hastaligi olmayanlarin yasam kalitesi daha iyidir (96,131,207). Hizmet veren
saglik personeli sayisi(96,204) psikolojik alanla iligkilidir. Duygusal alanda
egzersiz yapmayanlarin puanlari daha yuksektir(193),esi ile yasayanlarin-
yalniz yagsamayanlarin psikolojik durumu ve yasam kalitesi daha iyidir
(131,193,215) :Ayrica gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlarin
psikolojik yasam kaliteleri daha iyi olarak bulunmustur(131). Kaynaklarda
psikolojik iyilik halini etkileyen degiskenler: Egitimsiz olmak (86,131); kadin
olmak(86,122,124,131,132,141,146,193,216); dul olmak (86,131); calismak
ve depresif belirtilere sahip olmamak (207), yalniz yasamamak (215) olarak

siralanabilir.
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Bu arastirmanin bulgularina goére, Sosyal iliskiler alanini diger

WHOQOL alanlarindan ayiran temel Ozellik sosyal iligkilerin yaslilarda
cinsiyet, gelir durumu ve saglik hizmetlerinden, diger alan skorlari kadar
etkilenmemis olmasidir.  Beklendigi gibi medeni durum, evdeki yasam
kosullari ve ev ortami, akraba iligkileri ve aile igi davranig, hastalanma ve
aktivite duzeyi sosyal iligkilerden hosnutluk alani ile en g¢ok iligkili
degiskenlerdir. Bu iligkiler ¢cogunlukla literatir bulgulari ile uyum igindedir.
Sosyal iligkilerden hosnutluk ile yas ve cinsiyet arasinda yaslilarda geng
erigkinlerin aksine iligki bulunamamig olmasi diger kaynaklarla uyumludur
(86,207). Aile icinde yasayan yaslilarin bakimevinde kalan yaslilara gore
yasamlarindan daha mutlu ve yasam doyumlarinin yuksek oldugu
saptanmistir (133,157,173). Saglikh yaslanma igin farkli tutumlar yasllar
tarafindan benimsenmektedir; aile iligkileri, cocuklar ve arkadaslar,
yaslanmanin olumsuz deneyimlerinin farkinda olma, ruhen-bedenen-sosyal
olarak aktif olma, gunlik aktivitelerde bagimsiz olma, cesitli aktivitelere
katilma, topluma katiim ve gonulli ¢alisma, hareket, izole kalmamak igin
sosyal destek saglama, benzer kiltur yapidaki bireylerle iligkiler, her tarlu
sikinti kargisinda bile olumlu digunen birey olma, hayata adapte olabilme,
saghgi geligtirici aligkanhklar (145,150,173). Yapilan bir arastirmanin
sonucuna gore ise yalniz olma durumu ile sosyal iliskiler boyutu arasinda
beklendigi gibi negatif bir iligski saptanmigtir (217). Huzurevinde bulunmaktan
memnuniyet(89), yasanilan yer, ve sosyal destek bir arastirmada regresyon
analizinde en etkili degigkenlerdendir(207). Diger taraftan saglik hizmet
sunanlarin sayisinin yeterli oldugu bdlgelerde yasayan yaslilarin (96,204) ve
kronik hastaligi olmayan ya da az olan yasllarin (86,96,131,193) sosyal
iligkiler ile ilgili memnuniyetleri digerlerine gore daha iyidir.

Bizim bulgularimizda ¢oklu analizlerde yas ve cinsiyet ile sosyal
iligkiler alani arasinda bir iliski saptanamamigtir. Bu durum analiz kurgusu ile
ilgili olasi sorunlarla agiklanabilecegi gibi daha 6nceki alanlarda s6zi edilen
yaslihgin eskiden var olan bu degiskenleri torpulemesi ve homojenlesme ile
aciklanabilir. Ornegin literatiirde de yaslilarda sosyal iligki alani ile yas

iliskisinde c¢eligkili bulgular vardir: Bazi ¢alismalarda yasin sosyal fonksiyonla
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negatif korelasyonu bulunmugken (122,132,193,206), yapilan bir diger
arastirmada da yasla sosyal alan arasinda bir iligki saptanmamigtir(86),
Egitim de benzer sekilde ¢oklu ¢ézlimlemelerde yer almamigtir. Bu durumun
nasil yorumlanabilecegi tartismaya aciktir. Olumlu bakisla yashlik, beklenen
iligkilerin olumsuz etkilerinden arinmak olarak degerlendirilebilir. Ancak
olumsuz bir bakigla da yasanan sorunlari yasllik doneminde alt grup
farkhliklarini ortaya koymaya izin vermeyecek Olclide yaygilasmasidir.
Nitekim Turkiye’de yaslilarin 6zellikle evde bakim ve saglik hizmetlerine
ulagmalariyla ilgili onemli esitsizlikler gdzlenmektedir (61,126, 149,165).

evre alani, basta sosyoekonomik degiskenler olmak Uzere, gunlik
yasam aktiviteleri ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve hizmet surekliligi
degiskenleri ile anlamh sonuglar vermistir. Cevre alaninda ulasilan iki temel
sonug, bundan 6nce geng erigkinlerde belirlenen temel iligkiler ile uyumludur.
Cevre alaninin hastalik degigkenleri ile iligkili olmamasi WHOQOL global
(218) ve ulusal gecerlilik galismalarinda (120) ve izleyen diger yayinlarda
(207) gosterilmigtir. Diger taraftan WHOQOL Cevre alninin bagta gelir olmak
uzere sosyoekonomik degiskenlere duyarli oldugu birgok calismada
gosterilmis  (86,96,204) hatta bu nedenle bu alan skorunun bir
sosyoekonomik indeks gibi kullaniimasi da onerilmistir (219).

8.Yagam Kalitesinin Yashliga Ozel alt alanlari (WHOQOL_OId Yasl
Modiili) :

WHOQOL odlgeginde yer alan, geng¢ erigkinlerin yasam kalitesini
etkileyen temel boyutlar olan bedensel, psikolojik, sosyal ve cevresel iyilik
durumunun yashliga 6zel bazi durumlari yeterince ve derinligine
kapsayamayacagi duslUncesiyle geligtirimis olan WHOQOL yashlik
modulinde (WHOQOL-OId) vyaslihk donemine 06zel sorunlar ayrica
sorgulanmigtir. Bunlar: duyulardan hognutluk, bagimsiz olmak yani kendi
kendine yetebilmek, Gegmis bugin ve gelecek ile ilgili distince ve bekentiler,
sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinliktir. Bu nedenle bu ¢alismada her iki

Olcek de yaslilarin yagam kalitesini degerlendirmede kullaniimistir.
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Yukarida Genel Saglk ve Bursa'da yapilan yayinlanmamis bir
calismada sosyal katihm alani disinda kadin-erkek farki ortadan kalmistir
(Erdal Bektag-Bursa). Ayni ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi yas ile
yasam kalitesi iligkisiz bulunmustur. Bu bulguya Manisa bdlgesinde yapilmis
olan diger bir yasl ¢alismasinda da ulasiimisti (97). Ancak izmir Huzurevinde
yapilan bir diger ¢calismada hemen hemen tum alanlarda kadinlarda skorlar
anlamli dizeyde dusmektedir (192). Ayni ¢calismada otonomi disindaki higbir
alan skorunun yastan etkilenmedigi de ortaya konmustur.

Arastirmamizda, yasanilan bolge ve yas bir yana birakilirsa Duyusal
yetilerden hosnutluk Uzerine etkili olan temel degiskenler evde bakim ile ilgili
degiskenlerdir. Bunun disinda tek degiskenli analizlerde erkek olmak, yluksek
gelire sahip olmak, aile ile olan iligkiler ve yardimci cihaz kullanabilmek,
duyularla ilgili yasam Kkalitesi algisiyla ilgili degigkenlerdir. WHOQOL-OId
ulusal gecgerlilik ¢calismasinda (120) duyusal yetilerden hognutluk ile, yasli
olmak, genel olarak hastalik algisi ve 6zellikle de depresyon ile anlaml
bulunmustur. Duyusal yetilerle yasllik depresyonu baska c¢alismalarla da
gOsterilmigstir (220,221,222,223).

Yine ulusal ¢alismada Duyusal yetilerden hosnutluk alani ile en yuksek
korelasyona sahip olan alan “sosyal katilim alani” olmustur. Ancak bizim
calismamizda duyusal yeti hosnutlugu ile hobi ve sosyal faaliyetten ¢ok aile
ile iligkiler anlamh ¢ikmistir. Tark yashlarinin yas ilerledikge sosyal
faaliyetlerini arkadaglarindan ve hobilerinden ¢ok aileleri ile surdurme egilimi
bu bulguyu desteklemektedir(86,190).

Bu arastirmada otonomi alani Uzerine olumlu etkisi olan temel

degiskenler hasta veya engelli olmak, kadin cinsiyette olmak, kirsal veya yari
kentsel alanda yasamaktir. Kentte yasamak ve yurt digindan gogle gelmek
otonomi skorunu dusurmektedir. Bu bulgular otonomiyi ekonomik degiskenler
disindaki c¢evresel faktorlerin belirledigini gdstermektedir. Otonomi algisi
Tarkiye’de cinsiyette farkhlik gdstermektedir. Bir ¢alismada erkekler (97,
192), diger calismada kadinlarda (224) otonomi skoru digerinden daha iyi
citkmustir.

205



Kadinlarin 6zgurlik algisi erkeklerin olasi sosyal baskilarindan
kurtulus ile aciklanabilir. Sosyal etkilesimin kigisel baimsizlik duygusunu
geligtirdigi diger calismalarda da goOsterilmigtir. Sosyal etkilesim ve
bagdimsizligin (Otonomi) yaslilarda yasam Kkalitesi belirleyen en &nemli
degiskenler oldugu bir cok caligmada gosterilmigtir (225,226,227,228).

Yas ve egitim duzeyi ile “Otonomi” ala skorunun iligkisi yoktur.
Otonomi skoru ile gerek WHOQOL-Bref gerekse WHOQOL-OId alanlar
icinde yalnizca bir alt alan iligkilidir. Bu alan, “Ge¢mis, bu gln ve gelecek
aktiviteleri” alanidir. Bu iligski, otonominin gelecekle ilgili beklentiler ve geg ile
barig icinde olma ile ilgili olduga isaret edebilir.

9.Gecmis bugiinkii ve gelecek aktiviteleri:

Yapilan bu arastirmada ge¢cmis bugun ve gelecek aktiviteleri Uzerine
etkili olan degiskenler: kirsal alanda yagama, gelir durumunu iyi algilayanlar,
egitimli olanlar, kentsel konutta yagsama, evi kendine ait veya kira olanlar,
surekli dolasarak ikamet edenler, akrabalariyla haftada bir kereden fazla
gorusenler, arkadaglariyla haftada en az bir kez gorusme, saglik sorunlariyla
duzenli ilgilenen biri yok, saglik kurulusuna ulagsmak kolay diyenler, Son bir
ay icinde yatarak hasta olma durumu; gruplarinda olanlarin puan ortalamalari
diger gruplarin  puan ortalamalarindan  anlamh  olarak  farkl
bulunmustur(p<0.05).

Cok degigkenli analizlerde bu alana en fazla etkili olan degigkenler ise:
Kirsal alanda yasamak koruyucu etkili, surekli ayni yerde yasamak koruyucu,
son bir ay iginde sevindiren olay yasama, vicudunda engellilik olmama
olarak saptanmistir.

Kentsel alanda yasamanin bu alana etki etmemesi dugundurtci bir
bulgudur. Farkli c¢alismalarin sonuglari da benzer sekilde ilgi c¢ekicidir;
yaslilarin yaridan ¢gogunun gec¢misi disunduklerindeki duygu durum duzeyleri
olumlu ydndedir(%52.9). %19.3'U gecmis yasami dusundigunde olumlu ya
da olumsuz higbir duygu ya da dusunceye sahip olmadigini belirtirken,
%27.1’inin ge¢gmis yasami degerlendirme duzeyleri olumsuz yondedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin gelecekten umutlu olma dulzeyleri birbirine
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yakin degerler arz etmektedir. Yaslilarin %38.7’si gelecekten umutlu
olduklarini belirtirken, %34.4’G umutsuzdur. 1/5’'inden fazlasinin ise gelecegi
degerlendirme konusunda kararsiz olduklari bulunmustur. Gegmis yasami
degerlendirme duzeyleri cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. Gegmis
yasami erkekler daha fazla olumlu yonde degerlendirmektedir(97,129).
Gegmis yasami olumlu yonde degerlendirme, en yuksek oranla evli ve birlikte
yasayan yaslilara aittir(97,129). Bosanmis ve esinden ayri yasayan yaslilar
ise en ylksek oranda gecmis yasantisini olumsuz  yonde
degerlendirmektedir. Gelecekten umutlu olanlar igerisinde en yuksek oran
evli olanlardir(129). Yapilan bir arastirmada 70 yas altindaki yaghlarin bu
alan puan ortalamasi daha yuksek bulunmustur(97). Egitimli olmak(97),
gunlik aktivitelerde bagimsiz olma(97) (regresyon analizinde gunlik
aktivitelerde bagimsiz olma durumu) en fazla etkiyen degisken olarak
bulunmustur (97). Depresyon olmama durumunda puan ortalamasi anlamli
derecede yuUksektir (220). Algilanan saghdin iyi olmasi yasam kalitesinin bu
alanini iyilestirmektedir (202,220)

WHOQOL-OId alanlari i¢inde duyusal yetiler, otonomi ve gec¢gmis,
bugin ve gelecek faaliyetleri alanlari potansiyel bagimsiz degigskenlere,
bundan sonra tartigacagimiz sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinlk
alanlarinda oldugu kadar yaygin dizeyde duyarhlik géstermemiglerdir. Bu
izleyen 3 alan skor da saglik hizmeti surekliligi disindaki hemen tim

degiskenlerle anlamli iligki ortaya koymuslardir.

10.Sosyal katilim:

Bu arastirmada Kirsal alanda yasamak, egitimli olmak, mustakil evde
olmak, hergun kitle iletisim arag¢ kullanimi, ¢gocuk torunla gorusenler, eve en
yakin saglik kurumu 1. basamak olanlar, kolayca saglk kuruluguna gitmek,
gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak sosyal katilim skoru ile iligkili
bulunmustur.

Kitle iletisim ara¢ kullanimi bir sosyallesme aracidir. Cocuklariyla
iletisim kuranlarda sosyal hayattan kopmayan yaglilar olarak kabul edilebilir.

Saglik kurulugsuna kolayca ulasabilen yaslinin sosyal hayatinda daha aktif
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olabilme potansiyelini tasidigi dusunulebilir. Gunlik yasam aktivitelerini
sorunsuz olarak yapabilen yaslinin sosyallesmesi de daha kolay olacaktir.
Farkli calismalarin bulgularina gore ise bu alan yapilan bir arastirmada saglik
Uzerine en etkili alan olarak bulunmustur(229). Erkek olmak (97), evli olmak
(97).egitimli olmak en ¢ok da gunluk aktivitelerde bagimsiz olmak (97) sosyal
katilmi artirmaktadir. Depresif durum ise beklendigi gibi sosyal katilim
skorunu dusurmektedir (220). Bizim c¢alismamizda depresyon tanisi
konamamis olsa da WHOQOL Psikolojik alan skoru ile WHOQOL-OId sosyal
katilim alan skoru arasinda guglu bir iliski saptanmistir.

11.0liim ve 6Imek:

Olim ve dlmeyi sorgulayan sorular pilot deneme calismasinda Tiirk
yaslilarinda olumlu bulunmamis olmasina ragmen alan uygulamasinda ve bu
calismada bir ¢cok degisken ile anlamli iliski vermesi ilging ve bizim igin pek
de beklenmeyen bir sonu¢ olmustur. Ancak vyashlik tutumu alanlarinin
timiyle Olim alt boyutu arasida anlamli iliski bulunmasi, éliimin daha ¢ok
yashhk tutumu ile karsilikli etkilesimde oldugunu disindirmektedir. Olim ve
O0lme alan skorunun erkekler, kentliler ve Ust sosyal sinif degiskenlerine sahip
bireylerde daha ylUksek olmasi (daha olumlu olmasi) agiklanmaya muhtagtir.
Olimden korkanlarin yasliliktan da korktuklari bildirilmistir (186). Dolayisiyla
yaslihk depresyonu ile 6lum arasinda 6nemli bir iliski beklenir (220,202).
Olim konusunu arastiran toplum bilimciler, 6lim hakkinda sorulan sorulara
yaslilarin gogunlukla agdali ve dokunakli seyler sdyleme egiliminde olsalar
da gergekte ne dusunduklerini anlamanin, glnlik yasamlarindaki ip uglari ile
mumkiin olabilecegini séylemektedirler. Ornegin yashnin birden bire zararli
aliskanliklarini birakmasi veya tersine artirmasi, maneviyata daha dnem verir
olmasi gibi gunlik yasamdaki ipuclari onemlidir (182). Bu nedenle bizim

sonugclarimizi salt bu bulgular 1s1§ginda yorumlamak gug ve yetersiz olacaktir.
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12.Yakinlik:

Bu calismada “yakinlik” alan skoru, hastalanma ve engellilik ve saglik
hizmetleri sirekliligi disindaki tim degiskenlerle iligkili c¢ikmistir. Olim
alaninda oldugu gibi yakinhk alan skorlari da Ust sosyal sinifta yer alan yagh
bireylerde daha yuksek bulunmustur.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin bilinen ve kabuledilen demografik (yas,
cinsiyet) ve sosyoekonomik degiskenlerine WHOQOL-OId’an gegmis,bu gun
ve gelecek faaliyetleri alani disindaki tum alanlari duyarhdir. Diger ifade ile
WHOQOL-Bref ile Olgulmis olan saglin ana bilegenlerinde oldugu gibi
yaslihga 6zel alanlarda da alt sosyal sinifta olmak dezavantajdir.

WHOQOL-OId moduld, aile tipi, kronik hastalik v e engellilik varligi ve
saghk hizmetinde sureklilik degigkenleri ile higbir sekilde iligkili
bulunmamistir. Bu durum bu 0Olgegin gercekten de amaclandigi gibi saghgin
tanimi igcinde yer alan bedensel, psikolojik ve sosyal alanlari icinde barindiran
temel bir yasam kalitesi 6lgedi olmaktan c¢ok yaslilarin bazi 6zel sorun
alanlarini irdeleyen bir ek modul oldugun gostermektedir. Bu da odlgegin tek
basina degil WHOQOL-Bref ile birlikte kullanilmasi gerektigine isaret eder.

WHOQOL-OId 6lgeginin Duyular Alani, Otonomi ve Ge¢mis, Bugun ve
Gelecek alanlarinin bagimsiz degiskenlerle digerler alanlarda oldugu gibi
anlamli iligkiler vermemis olmasi dnemlidir. Bunun olasi agiklamasi bu ilk 3
alanin daha zor algilanabilmig olmasi ve diger u¢ alanin (sosyal destek, 6lum
ve yakinlik) daha iyi algilanmis olmasidir. Bu Olgegin etkinligi izleyen

calismalarla sinanmalidir.
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SONUC:

Yaslilarda gerek saglik dizeyinin izlenmesinde gerekse vyaslilara
sunulan bakim ve saglik hizmetlerinin degerlendiriimesinde algilanan saglik
ve yasam Kkalitesini degerlendiren araclarin yararli ve gerekli oldugu
saptanmigtir.

Bu arastirmada varilan temel sonug, yaslilarda, algilanan saglik ve
yasam kalitesinin sosyoekonomik, hastalanma ve saglik hizmetleri ile ilgili
degiskenlere duyarli oldugudur. Daha alt sosyal sinifta olmak, saglik
hizmetlerine daha glc¢ ulasabilmek ve surekli evde ve saglik kurumunda
bakim ve hizmet alamamak yasllik tutumu ve algisi ve algilanan saglik ve
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkidedir.

Sonuglar daha ayrintili olarak irdelendiginde geng eriskinlerde izlenen
bilinen bazi iliskilerin yashlarda belirgin olmadigi gériilmektedir. Ornegin geng
erigskinlerde yas ilerledikge yasam kalitesi skorlari diserken bu durum g¢ok
ileri yaslar disinda yaslilarda gézlenememektedir. Yine gencg erigkinlerde
kadin olmanin dezavantajli durumu yaglhlarda ortadan kalkmakta hatta bazi
psiko-sosyal degiskenlerde (otonomi, sosyal etkilesim) durum kadinlar lehine
farkhlik gostermektedir. Ancak sosyoekonomik degiskenler, morbidite ve
saglik hizmeti degigkenleri ile ilgili beklenen iligkiler yaghlarda da gegerliligini

korumaktadir.
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ONERILER

Gerek toplum gerekse kurumsal duzeyde, yaglilarda saglik duzeyinin
izlenmesi ve yasgllara sunulan bakim ve saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesinde algilanan saglik ve yasam kalitesini degerlendiren
araglar diger nesnel izlem ve degerlendirme kriterlerine ek olarak
kullaniimahdir. Toplum duzeyinde yapilan saglik hizmet arastirmalarinda
yasamsal istatistikler ve saglik hizmet gostergeleri yaninda mutlaka algilanan
saglik ve yagsam kalitesi araglari da kullaniimahdir.

Alt sosyoekonomik duzeydeki yaslilar ve kentlerde yalniz yasayan
yaslilar 6zel risk gruplarini olusturmaktadirlar. Toplum programlarinda bu
gruplar dikkate alinmali dizenli izlenmelidirler.

Yaslilarin nitelikli ve surekli saglik hizmetlerine ulagsiminda 6nemli
sorunlarin oldugu saptanmigtir. Bunun nedenleri daha derinligine arastiriimali

ve ¢Ozum igin onlemler gelistiriimelidir.
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OZET

GIRIS:

Yaslilik, suregen hastaliklarin artisi ve bunun yol actigi saghk
sorunlari, aktivite azalmasi ve artan bagimllik; yashlin ¢evresindekiler ile
olan iletisimin cesitli nedenlerle kisitlanmasi; bizzat yaslanmanin yol actigi
psikolojik sorunlar ve yasamin sonuna yaklagsma duygusu nedeniyle
Algilanan Sagligin ilgi alanina girmektedir.

AMAG:

Bu calismanin amaci Manisa’nin secilmis kentsel, kirsal ve yari
kentsel bolgelerinde (Muradiye Saglik Ocagi Bolgesi ,Manisa merkez 10 nolu
Saglik Ocag! Bolgesi, Barbaros Saglik Ocagi Bolgesi) yasayan yaslilarin
Ozelliklerini ve saglik algilarini, yashlikla ilgili algi ve tutumlarini tanimlamak
ve yaghlik algisini ve yasllarin yasam Kkalitelerini etkileyen degiskenleri
ortaya koymaktir.

GEREG-YONTEM:

Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢calismadir. Arastirmanin merkez ilgedeki
degisik sosyoekonomik 6zelliklere sahip olan Muradiye Saglik Ocagi (kirsal),
bdlge olarak Barbaros Saglik ocagi (yari kentsel) 10 nolu saglik ocagi
(kentsel) bolgelerinde yurutulmustur. Arastirma evrenini 2596 yagli
olusturmustur. Ornek blyikligi hesabi ve 6rnek segiminde basit rasgele
kiime ornekleme yéntemi kullanilmistir. Ornek blyukligiu 510, arastirmaya
katilim orani % 69.6 olmustur. Arastirmanin verileri 12.2007-2.2008 tarihleri
arasinda, olusturulan anket formu araciligiyla, yaslilarin evlerinde yuz yuze
gbrisme yontemi ile toplanmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri:

Dinya Saghk Orgiti Genel Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form
(WHOQOL-Bref) ve WHOQOL Genel Saglik ve Yagsam Kalitesi boyutu;
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Dinya Saglk Orgutt Yaghlarda Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD), ve
DSO-Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) dir.

Sosyodemografik 6zellikler, konut 6zellikleri, aliskanliklar, olanaklar ve
sosyal iligkiler, Saglik durumu ve hastalanma (halen ve gecen yilsa gore
saglik durumu degisimi, eslik eden hastalik vb.) ve Saglk kurumuna
Basvuruyla ilgili Degiskenler, gunluk yasam aktivitesi (Katz indekis ile)
asatirmanin bagimsiz degigkenleridir.

Tek degiskenli ¢cozumlemelerde Student’s t testi ve Etki bUyuklugu
(Effect Size) , parametrik test varsayimlarini kargilayamayanlarda Wilcoxon
isaret Sira testi (Mann Whitney U, parametrik varsayimlarinin karsilandig
degiskenlerde- ANOVA ve Post Hoc Tukey B, parametrik varsayimlarinin
karsilandigi degiskenlerde- non parametrik ANOVA (Kruskall Wallis ANOVA);
kategorik degiskenlerde ki kare onemlilik testleri,

Cok degiskenli ¢ozumlemelerde Dogrusal ve Lojistik Regresyon
yaklasimlari kullaniimistir. Veriler SPSS 10.0 paket programi ile islenmis ve
¢ozUmlenmistir.

BULGULAR:

Yaslilarin yas ortalamasi 73.00+6.38(min:65, max:98) ; %67.2 si
kadin, 38.2 si erkektir. %52’si herhangi bir okuldan mezun olmamig, % 34.4 U
okuma yazma bilmemektedir. %21’inin sosyal gluvencesi, %10’unun saglk
glvencesi yoktur. %41’i kendini yoksul olarak algilamaktadir. Yaslilarin
%20’si yalniz, %75’i kentte, yaklagik %10 u gecekonduda yasamaktadir.
%74’0 haftada en az bir kez gocuk veya torunuyla %53’U de akrabalariyla
goOrusebilmektedir. %94’U ailesinin kendine kargi davranisindan hosnuttur.
%6’s1 evde yakinlarindan kétu muamele gormektedir. Yaslilarin ancak %12 si
en az hafta bir duzenli yariyus yapmaktadirlar. Yalnizca %18’inin bir kronik
hastaligi yoktur., %19u son bir yil iginde hastanede vyatarak tedavi
goérmustar. % 34 U bir dnceki yila gore saghiginin daha kétu oldugu, %171’
daha iyi oldugunu bildirmigtir. Yalnizca %34’ surekli saglik hizmeti
alabildigini  belirmistir.  Yaghlarin  %77’si evdeki bakimlarini yeterli
bulmaktadir.
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Coéziimleyici Bulgular degerlendirildiginde:

AYTA Psikolojik Kayip alani ile yas, yasanilan bolge, aile bireyleri ile
iligkilerin sikhdi, yasamda bagimsiz ve aktif olabilmek, saglik algisi ve saglik
hizmetine ulasabilirlik arasinda dogrusal bir iligki vardir. Yas ve aktif ve
bagimsiz olabilmek, psikolojik kayiptan etkilenirken psikolojik gelismeden
etkilenmemektedir. Saglik hizmetine ulasabilirlik ve saglik hizmet surekliligi
Psikolojik Gelisme alanindan daha da ¢ok etkilenmektedir. Bedensel degisim
alaninda ise erkeklerin skorlari kadinlardan daha yuUksek bulunmustur.
Arkadaglarla goriugsme yalnizca Psikolojik Gelismeden, yani olumlu algidan
etkilenirken, Akrabalarla gorusme, gerek Psikolojik gerekse Bedensel
degisim algisini etkileyen en onemli degisken olmustur. Katz Olgegi
bedensel degisim ve psikolojik kayip boyutundan etkilenmektedir. AYTA
Bedensel degisim boyut skoru analizlerde hemen hemen tim
sosyoekonomik, sosyal yasam ve saglik hizmetlerine ulagilabilirlik ile ilgili
degiskenlerle istatistiksel agidan anlamli sonuglar vermigtir.

GSYK bagimli degisken olarak alindiginda yas ve cinsiyet disindaki
hemen tum degiskenlerle anlamh iligkiler saptanmistir. Kronik hastahgi
olmayanlarin yagam kalitesi daha yuksektir

WHOQOL-Bref “Bedensel alan’a en fazla etkili olan degigkenler, ileri
yasta olmamak, erkek olmak, egitimli, Ust sosyoekonomik dizeyde yer
almak, yerlesik yasam duzeni olamak, yurlylus yapmak, ¢ocuk torunla
gorusmek, evde bakimini yeterli bulmak, saglik hizmetine ulasabilmek ve
surekli saglik hizmeti alabilmek, kronik hastaligi az veya hi¢ olmamak, son bir
ay yatarak tedavi gdérmemektir. Psikolojik alan Uzerine hemen tum
degiskenler etkilidir ancak ¢oklu analizlerde sosyoekonomik dizey, iyi bir ev
ortami, hasta olmamak ve saglik hizmetinden yararlanmak bu alani
etkilemektedir. Sosyal iligkiler alanini diger WHOQOL alanlarindan ayiran
temel Ozellik sosyal iligkilerin yaslilarda cinsiyet, gelir durumu ve saglik
hizmetlerinden, diger alan skorlari kadar etkilenmemis olmasidir. Cevre
alani, basta sosyoekonomik degiskenler olmak Uzere, gunluk yasam
aktiviteleri ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve hizmet surekliligi

degigkenleri ile anlamli sonuglar vermigtir.
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Sosyoekonomik degiskenlerine WHOQOL-OId’Un ge¢mis,bu gin ve
gelecek faaliyetleri alani disindaki tim alanlari duyarhdir. WHOQOL-OId
Duyusal yetiler alani Uzerine etkili olan temel degiskenler evde bakim ile ilgili
degiskenlerdir. Otonomi alani Uzerine olumlu etkisi olan temel degiskenler
hasta veya engelli olmak, kadin cinsiyette olmak, kirsal veya yari kentsel
alanda yasamaktir. WHOQOL-OId alanlari icinde duyusal yetiler, otonomi ve
gecmis,bugiin  ve gelecek faaliyetleri alanlari potansiyel bagdimsiz
degiskenlere, bundan sonra tartisacagimiz sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve
yakinhk  alanlarinda  oldugu kadar yaygin  duzeyde  duyarllik
gostermemiglerdir. Kirsal alanda yagsamak, egditimli olmak, mustakil evde
olmak, her gun kitle iletisim ara¢ kullanimi, ¢ocuk torunla gériusmek, saglik
hizmetine kolay ulasabilirlik, gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak
sosyal katiim skoru ile iligkili bulunmustur. WHOQOL-OId“Yakinlik” alan
skoru, hastalanma ve engellilik ve saglik hizmetleri surekliligi digindaki tum
degigkenlerle iligkili gitkmigtir.

Bir onceki yila gore sagliktaki degisim algisinin hemen tim yashlik
algi, tutum ve yasam kalitesi degiskenlerine duyarl oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada varilan temel sonug, yashlarda, algilanan saglik ve
yasam kalitesinin sosyoekonomik, hastalanma ve saglik hizmetleri ile ilgili
degiskenlere duyarli oldugudur. Daha alt sosyal sinifta olmak, saglik
hizmetlerine daha glc¢ ulasabilmek ve surekli evde ve saglik kurumunda
bakim ve hizmet alamamak yashlik tutumu ve algisi ve algilanan saglik ve
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkidedir.

ONERILER

Gerek toplum gerekse kurumsal diuzeyde, yaslilarda sadlik dizeyinin
izlenmesi ve yasgllara sunulan bakim ve saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesinde algilanan saglik ve yasam Kkalitesini degerlendiren
araglar diger nesnel izlem ve degerlendirme kriterlerine ek olarak
kullaniimahdir. Alt sosyoekonomik dizeydeki yaslilar ve kentlerde yalniz
yasayan yaghlar 0zel risk gruplarini  olusturmaktadirlar. Toplum

programlarinda bu gruplar dikkate alinmali dizenli izlenmelidirler.

215



SUMMARY

INTRODUCTION

Perceived health concerns with the old age because of increased
cronical diseases and caused health problems, decreased activity and
increased  dependency, the limited environmental correspendence ,
psychological problems caused by aging and the idea of getting to the end of

life.

PURPOSE

The aim of this study was to define the olds properties, health
perceptions,aging perceptions and attitudes to aging,and to figure out the
variables effecting the aging perception and health quality of the olds, living

in the rural, urban, and in the periurban sites

MATERIALS AND METHOD

This was a cross sectional study progressed at the Muradiye Health
center district (rural),Barbaros health center district(preurban) and 10 no.
Health center district(urban). The population of the study was 2596 olds. For
calculating the sampling size and choosing the sample simple random group
sampling method was used. The sample size was 510,and the contribution
rate was %69.6. the data of the study was collected at 12.2007-2.2008, via a
performed questionaire , and face to face performing method.

The dependent variables of the study:

(WHOQOL-Bref) and WHOQOL  general health quality facet;
(WHOQOL-OId), and E_AYTA ( European Aging And Attitude Questionaire)

Sociodemographical properties, residence properties, habituals,

possibilities, social relationships,health conditions and getting ill,( health
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change according to the previos year), the variables related to attending to
the health institutions, the daily life activity variables, were the independent
variables of the study.

Mann whitney u in non parametric conditions, student’s t test, effect
size, ANOVA, Post Hoc Tukey’s b, Kruskall Wallis (nonparametric), chi
square test, logistic regretion model , lineer regretion model were used in the

analysis. The data were evaluated via 10.0 program for Windows.

RESULTS

The olds’ mean age was 73.0+£6.38(min:65, max:98) ,%67.2 women,
%38.2 men,%52 non literatured,%34.4 nonreader and nonwriter. %21 olds
didn’t have a social security and%15 didn’t have a health security. %41 olds
perceived themselves as poor. %20 of the olds ware living alone,%75 were
living in the urban area,%10 of the olds were living in slums of the suburban
areas of the study district. The olds’ %74 were in close relationship with their
children, %53 with their relatives at least once per a week. The %94 of the
olds were pleased with their families attitudes to themselves. %6 of the olds
were receiving bad attitudes from their relatives.

The olds only %12 were walking at least once per a week. %18 of the
olds didn’t have a chronical disease, %19 were hospitalised in the past
year,%34 olds said that they perceived their helth worse according to
previous year and %11 of the olds said that they perceived their health
better. Only %34 of the olds could receive continious health service,and %77
of the olds found their home care as sufficient.

According to the analysis, there was a lineer relationship between
age,living area, the relationship frequency with the family members, being
active and independent in life,perceived health, attendence to health
services and AYTA psychological negative

Age and independency were not related with psychological positive.

Access to health services and health service continuity were related

with psychological positive.
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in the physical domain men got higher scores than women. While
meeting with friends were only related with psychological positive domain,
being in correspendance with the relatives was the important variable
related with psychological and physical domain scores. Katz index was
affected by physical and psychological negative domains.

AYTA physical domain skor showed significant associations with
socioechonomic, social life and attaining health services’ variables.

When  General health quality facet was taken as a dependent
variable, significant relationship was found with all independent variables
except age and gender. The ones who didn’t have a chronical disease had
higher life quality.

The most important variables effecting WHOQOL_Bref physical
domain were not being older old,men,literatured,high socioechonomic
status,living in the same residence,walking, meeting with children, sufficent
home care, attaining to health services, continious health care usage, not
having chronical disease, having a good ill health in the past month.

Nearly all of the variables were affected psychological domain,
however in the multiple analysis socioechonomic status, a good living home
conditions, not being ill, attaining to health services affected this domain.

Social relations domain was not affected by gender, income,health
services while other domains did so.

Environment domain showed significant relationship  with
socioechonomic, daily life activities, attaining to health services,service
continuity variables.

Except for WHOQOL_OId past present and future activities domain, all
of the remaining domains of WHOQOL_OId showed significance with
socioechonomic variables.

WHOQOL_OId sensory abilities domain was affected by home care
variables.

WHOQOL_OId autonomy domain was affected by being handicapped,

woman gender,living at the rural or preurban sites.
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WHOQOL-OId sensory abilities,autonomy and past-present-future
activities domains were not sensitive to potantial independent variables while
the other domains were sensitive.

With the social participation domain, living in the rural area,being
literatured, living independent housing, using social relationship materials,
being with children, attending to health services easily, independency in daily
living activities variables showed significance.

WHOQOL_OId intimacy domain score, showed significant
relationships with all variables except getting ill during the past month,
handicapped, health care continuity variables.

Health change perception according to past year was sensitive
towards health quality and aging attitude domains.

Health quality and aging perceptions of olds were sensitive to
socioechonomic, sickness and health service variables

Being in low social status, attending hardly to health services,
noncontinuity in the health care usage affects aging attitudes, perceived

health and health quality.

SUGGESTIONS:

The tools that are evaluating perceived health,health quality in the
public and institutional level must be used with the other evaluating
criterians.

The older people who are in the lower social status and the ones living
alone in the urban sites are special risk groups. In the social programs these

groups must be cared and systematically observed.
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IX. EKLER



B&liim 9.1 WHOQOL-BREF iCIN SPSS SOZ DiziMi (Syntax)

compute qol_1=(q1) * 1.
compute qol_2 = (q2) * 1.

compute qol_3=(q3-6) * -
compute qol_4 =(q4 -6) * -

compute qol_5 = (g5) * 1.
compute qol_6 = (q6) * 1.
compute qol_7 =(q7) * 1.
compute qol_8 =(g8) * 1.
compute qol_9 =(q9) * 1.
compute qol_10 = (q10
compute qol_11 = (q11
compute qol_12 = (q12
compute qol_13 = (q13
compute qol_14 = (q14
compute qol_15=(q15
compute qol_16 = (q16
compute qol_17 = (q17
compute qol_18 = (q18
compute qol_19 = (q19
compute qol_20 = (q20
compute qol_21 = (q21

*

compute qol_22 = (q22

compute qol_23 = (q23

)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)*
)
)
compute qol_24 = (q24) *
)

1.
1.
1.
compute qol_25 = (q25) * 1.
compute qol_26 = (926 - 6)
compute qol_27 = (927 - 6)

execute.

*

*
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Whoqol-Bref Alan Puanlari Hesaplamasi 4-20 Arasi

COMPUTE
fiz_20=(MEAN.6(qol_3,qol_4,gol_10,qol_15,qol_16,qol_17,qol_18))*4.
COMPUTE psik_20=(MEAN.5(qol_5,q0l_6,q0l_7,qol_11,qol_19,qol_26))*4.
COMPUTE sos_20=(MEAN.2(qgol_20,qol_21,qol_22))*4.

COMPUTE
cev_20=(MEAN.6(qol_8,qol_9,qol_12,qol_13,qol_14,qol_23,qol_24,qol_25))*
4.

COMPUTE
cvtr_20=(MEAN.7(gol_8,q0l_9,qol_12,qol_13,qol_14,qol_23,qol_24,qol_25,q
ol_27))*4.

execute.

Whoqol-Bref Alan Puanlari Hesaplamasi 0-100 Arasi
COMPUTE fiz_100=(fiz_20-4)*(100/16).

COMPUTE psik_100=(psik_20-4)*(100/16).

COMPUTE sos_100=(sos_20-4)*(100/16).

COMPUTE cev_100=(cev_20-4)*(100/16).

COMPUTE cvtr_100=(cvtr_20-4)*(100/16).

execute.

Whogqol-Bref Degisken isimleri

fiz_20 'BEDENSELO0-20'

psik_20 'RUHSAL 0-20'

sos_20 'SOSYALO0-20'

cev_20 'CEVRESELO0-20'

cvir_20 'CEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU WHOQOL-BREF 0-20'
fiz_100 'BEDENSELO0-100'

psik_100 'RUHSAL 0-100'

sos_100 'SOSYALO-100'

cev_100 'CEVRESELO0-100'

cvtr_100 'CEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU WHOQOL-BREF 0-100'.
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execute. (31)

Boliim 9.2 Diinya Saghk Orgiitii Yaghhk Algi ve Tutum Olgegi

Degerlendirilmesi
COMPUTE ps.loss

=(SUM(aktif3,aktif6,aktif9,aktif12,aktif15,aktif17,aktif20,aktif22)).

COMPUTE fizik

=(SUM(aktif7,aktif8,aktif11,aktif13,aktif14,aktif16,aktif23,aktif24)).

COMPUTE ps.grow

=(SUM(aktif1,aktif2,aktif4,aktif5,aktif10,aktif18,aktif19,aktif21)).

COMPUTE AYTA Toplam=(SUM((24-ps.loss),fizik,ps.grow)).

execute.

Boliim 9.3 WHOQOL-OLD modiiliiniin skorlamasi:

Duyusal yetenek old 01* old _02* old _10* old 20

(4 soru)

Otonomi old 03 old 04 old 05 old 11

(4 soru)

Gecgmis,bugliin ve gelecek aktiviteleriold_12 old_13 old_15 old_19

(4 soru)

Sosyal katilm old_14 old_16 old_17 old_18

(4 soru)

Oliim ve éliimliliik old_06* old_07* old_08* old_09*

(4 soru)

Yakinlik) old_21 old_22 old_23 old_24

(4 soru)

Toplam skor old 01* old 02* old 03 old 04

(24 soru) old_05 old_06* old_07* old_08*
old_09* old_10* old_11 old_12
old_13 old_14 old_15 old_16
old_17 old_18 old_19 old_20
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old_21 old_22 old_23 old_24

* olan sorular déniisiime ugrayacak sorulardir.

Her soru old_01 seklinde veri tabanina girilmigtir ve hazirlanmis syntax soz
dizimi dosyasi spss’e girilmigtir ve puan ortalamalari hesaplanmistir.

RECODE

old_01 old_02 old_03 old_04

old_05 old_06 old_07 old_08

old_09 old_10old_11 old_12

old_13 old_14 old_15 old_16

old_17 old_18 old_19 old_20

old_21 old_22 old_23 old_24

(9=SYSMIS) .

EXECUTE.

*Reverse coding of the WHOQOL-OLD*

RECODE

old_01 old_03 old_04

old_17 old_18 old_19 old_20

(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

EXECUTE.

*Scale "sensory abilities" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been
answered.

COMPUTE old_sa_s = (SUM.4(old_01,0ld_02,0ld_03,0ld_04)).
COMPUTE old_sa_m = (MEAN.4(old_01,o0ld_02,0ld_03,0ld_04)).
COMPUTE old_sa_t =100 * (MEAN.4(old_01,0ld_02,0ld_03,0ld_04)-1)/4.
VARIABLE LABEL old_sa_s 'Sensory-Abilities_sum’.

VARIABLE LABEL old_sa_m 'Sensory-Abilities_mean'.

VARIABLE LABEL old_sa_t 'Sensory-Abilities_transformed_(0-100)".
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EXECUTE.

*Scale "autonomy" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been
answered.

COMPUTE old_au_s = (SUM.4(old_05,0ld_06,0ld_07,old_08)).
COMPUTE old_au_m = (MEAN.4(old_05,0ld_06,0ld_07,old_08)).

COMPUTE old_au_t = 100 * (MEAN.4(old_05,0ld_06,0ld_07,0ld_08)-1)/4.

VARIABLE LABEL old_au_s 'Autonomy_sum'.
VARIABLE LABEL old_au_m 'Autonomy_mean'.
VARIABLE LABEL old_au_t 'Autonomy_transformed_(0-100)'".

EXECUTE.

*Scale "past, present and future activities" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been
answered.

COMPUTE old_pp_s = (SUM.4(old_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12)).
COMPUTE old_pp_m = (MEAN.4(old_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12)).

COMPUTE old_pp_t =100 * (MEAN.4(old_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12)-1)/4.

VARIABLE LABEL old_pp_s 'Past-Present-and-Future-Activities_sum'.
VARIABLE LABEL old_pp_m 'Past-Present-and-Future-Activities_mean'.
VARIABLE LABEL old_pp_t 'Past-Present-and-Future-
Activities_transformed_(0-100)'.

EXECUTE.

*Scale "social participation" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been

answered.
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COMPUTE old_sp_s = (SUM.4(old_13,0ld_14,0ld_15,0ld_16)).
COMPUTE old_sp_m = (MEAN.4(old_13,0ld_14,0ld_15,0ld_16)).

COMPUTE old_sp_t = 100 * (MEAN.4(old_13,0ld_14,0ld_15,0ld_16)-1)/4..

VARIABLE LABEL old_sp_s 'Social-Participation_sum'.

VARIABLE LABEL old_sp_m 'Social-Participation_mean'.

VARIABLE LABEL old_sp_t 'Social-Participation_transformed_(0-100)'".
EXECUTE.

*Scale "death and dying" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been
answered.

COMPUTE old_dd_s = (SUM.4(old_17,0ld_18,0ld_19,old_20)).
COMPUTE old_dd_m = (MEAN.4(old_17,0ld_18,0ld_19,0ld_20)).

COMPUTE old_dd_t = 100 * (MEAN.4(old_17,0ld_18,0ld_19,0ld_20)-1)/4.

VARIABLE LABEL old_dd_s 'Death-and-Dying_sum'.

VARIABLE LABEL old_dd_m 'Death-and-Dying_mean'.

VARIABLE LABEL old_dd_t 'Death-and-Dying_transformed_(0-100)".
EXECUTE.

*Scale "intimacy" with 4 items.

*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible
value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been
answered.

COMPUTE old_in_s = (SUM.4(old_21,0ld_22,0ld_23,0ld_24)).
COMPUTE old_in_m = (MEAN.4(old_21,0ld_22,0ld_23,0ld_24)).
COMPUTE old_in_t =100 * (MEAN.4(old_21,0ld_22,0ld_23,0ld_24)-1)/4.
VARIABLE LABEL old_in_s 'Intimacy_sum'.

VARIABLE LABEL old_in_m 'Intimacy_mean'.

VARIABLE LABEL old_in_t 'Intimacy_transformed_(0-100)'".

EXECUTE.

*Scale "Toplam score" with 24 items.
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*Possible range of untransformed data: 96 (lowest and highest possible
value: 24,120).
*Scale will be calculated when at least 24 items of the scale have been
answered.
COMPUTE old_to_s =
SUM.24(old_01,0ld_02,0ld_03,0ld_04,old_05,0ld_06, old_07,
old_08,0ld_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12,0ld_13, old_14,0ld_15, old_16,
old_17,0ld_18,0ld_19,0ld_20, old_21,0ld_22, old_23,0ld_24)).
COMPUTE old_to_m =
(MEAN.24(old_01,0ld_02,0ld_03,0ld_04,old_05,0ld_06, old_07,
old_08,0ld_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12,0ld_13, old_14, old_15,0ld_16,
old_17,0ld_18,0ld_19,0ld_20, old_21,0ld_22, old_23,0ld_24)).

COMPUTE old_to_t = 100 * (MEAN.24(old_01,0ld_02,0ld_03,0ld_04,0ld_05,
old_06, old_07,0ld_08,0ld_09,0ld_10,0ld_11,0ld_12, old_13,0ld_14, old_15,

old_16,0ld_17,0ld_18,0ld_19, old_20,0ld_21,0ld_22,0ld_23,0ld_24)-1)/4.
VARIABLE LABEL old_to_s "Toplam-Score_sum'.

VARIABLE LABEL old_to_m 'Toplam-Score_mean'.

VARIABLE LABEL old_to_t 'Toplam-Score_transformed_(0-100)'.
EXECUTE.

9.4 GENEL SAGLIKTA YASAM KALITESI SOZ DiziMmi

Compute gsyk=(mean.3(s1,s2,s3,s4))*4.
Execute.
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Bolim 9.5 Tanimlayici Tablolar:

Tablo 9.5.1. WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin yerlesim yerine (mahalle) gore dagilimi.

WHOQOL-Bref Ortalama # ss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

3§ o 23
Y 2 kS 2 2 3 & s 2833 = 2 S 2 5 g%
-~ o = L @ =~ 9 3 S X & oW 3 9 =~ ® = 5 3
Peker 14.46+ 14.56+ 15.28+ 14.10% 15.03+ 10.94+ 9.13+ 10.84+ 15,33+ 13,32+ 15,56%3.0 3,13
4.13 3.71 3.00 3.07 224 2.36 3.23 2.00 2.85 3.84 4 0.41
(15.00) (15.43) (15.33) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (11.00) (16.00) (13.00) (16.00) (3.17)
Yarhasanlar 15.08+ 15.06+ 15.45% 15.24+ 15.25% 10.93% 9.57+ 11.49% 15,27+ 13,73+ 17,19+3.2 3,26+
4.22 3.61 3.26 3.88 2.66 217 3.65 2.60 3.14 3.33 8 0.44
(16.00) (16.00) (15.33) (16.00) (15.50) (10.00) (8.00) (12.00) (15.00) (14.00) (16.00) (3.29)
Barbaros 12.64+ 13.12+ 13.18% 13.37+ 12.83+ 10.00+ 10.08+ 1117+ 13,27+ 12,42+ 13,98+2.6 2,96+
2.54 277 1.96 2.83 1.66 1.91 3.00 1.7 1.93 2.60 0 0.27
(12.00) (13.43) (13.00) (13.33) (12.50) (10.00) (10.00) (11.00) (13.00) (12.5) (14.00) (2.94
Atatiirk 12.10% 12.71% 12.99+ 12.55% 12.26% 11.07+ 11.00+ 11.8% 12,22+ 11,41+ 13,5425 2,96+
242 2.88 2.46 2.92 222 2.02 297 1.74 2.08 244 3 0.35
(12.00) (13.14) (12.67) (13.33) (13.00) (11.00) (11.00) (12.00) (12.00) (12.00) (14.00) (3.04)
inéni 11.91% 12.69+ 12.89+ 12.54+ 12.52+ 10.81% 10.66+ 11.71% 12,09+ 11,24+ 13,38%3.1 2,91+
3.00 2.54 245 3.05 224 1.91 3.03 1.69 2.3 2.61 2 0.36
(12.00) (12.57) (12.67) (13.33) (12.50) (11.00) (10.00) (12.00) (12.00) (12.00) (13.00) 2.95
Fevzi Cakmak 15.49+ 14.41% 16.03+ 12.94+ 16.31% 11.86% 10.11% 12.10% 15,38+ 13,10+ 17,63x2.5 3,34+
2.75 3.86 2.55 1.98 1.88 291 4.26 2.23 3.12 4.00 3 0.47
(16.00) (15.14) (16.67) (13.33) (16.75) (12.00) (8.00) (12.00) (16.00) (14.00) (18.00) (3.33)
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.013 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 9.5.1 da arastirma grubunda yagsayan yaslilarin mahallelere
gore whoqol-bref ve whoqol-old puan ortalamalari karsilastirilmistir.
Mahalleler arasi tim puanlarin ortalamalari arasinda fark bulunmustur.

Tablo 9.5.2 da arastirma grubunda yasayan yaslilarin mahallelere
gore AYTA ve katz indeksi puan ortalamalari karsgilagtiriimigtir.

Mahalleler arasi tum puanlarin ortalamalari arasinda fark bulunmustur.

Tablo 9.5.3.1 Arastirma grubunda WHOQOL_Bref alan ortalamalarina
bakildiginda yas gruplarinin puan ortalamalari arasinda fark izlenmemistir.
WHOQOL_OId alan puan ortalamalarina bakildiginda yakinlik alaninda en az
etkili olan yag grubunun 90 ve Uzeri olan yaslilar oldugu gorulmektedir.

Tablo 9.5.3.2 Arastirma grubunda WHOQOL_Bref bedensel alanda en
az etkili olan 85-89 yas grubu, WHOQOL_Old ge¢mis, bugunkl ve gelecek
aktivitelerinde ise en fazla 85-89 yas grubu, 6lum ve 6lumluluk ve yakinhk
alanlarinda en az 85-89 yas grubu etkili bulunmustur.

Tablo 9.5.3.3 WHOQOL_OId duyusal yetenek alanina en etkili olan
grup90 yas ve uzeri iken, ayni grup sosyal katilimda ve 6lim ve dlumlUlukte
en az etkili bulunmustur. toplam skorda tum yas gruplari esit dizeyde
etkilemektedir.

Tablo 9.5.3.4 arastirma grubunda 90 yas ve Uzeri birey olmadigi i¢in
bu yas grubunda ortalama hesaplanamamigtir. WHOQOL_Bref bedensel
alana ve gevresel alana en az etkili olan 85-89 yas grubu iken,
WHOQOL_OIld gegmis aktiviteleri alanina en fazla, 6lum ve olumlaluk
alanina en az etkileyen gruptur.

Tablo 9.5.3.5 Arastirma grubunda WHOQOL_Bref ve WHOQOL_Old
alanlarinin yas gruplarina gére puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamistir.

Tablo 9.5.3.6 Arastirma grubunda WHOQOL_Bref ve WHOQOL_Old
alanlarinin yas gruplarina gére puan ortalamalari arasinda fark

saptanmamistir.
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Tablo 9.5.2. Yaghlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinlitkk Yagsam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin mahalle

gore dagihmi.

AYTA orttss(ortanca)

MAHALLE Psikolojik Kayip  Bedensel degisim Psikolojik AYTA Toplam
KATZ orttss
Gelisme
(ortanca)

Peker 20.9946.69 (20.00) 24.03+5.98(24.00) 30.78+3.78(32.00) 57.82+13.89(58.00) 5.54+1.27(6.00)
Yarhasan 20.2846.31(20.00)  22.98+6.66(22.00) 29.64+4.00(30.00) 56.34+13.72(57.00) 5.91+0.36(6.00)
Barbaros 24 .94+4.24(25.00)  18.74+£3.99(18.50) 25.86+3.51(26.00) 43.65+8.59(44.00) 5.43+1.06(6.00)
Ataturk 24.27+£3.90(25.00)  20.10+4.39(20.00) 26.90+3.47(27.00) 46.73+8.46(44.00) 5.61+0.89(6.00)
indnii 24.51+4.05(25.00)  19.51+4.38(19.00) 26.20+3.71(26.00) 45.20+8.84(44.00) 5.75+0.65(6.00)
Fevzi cakmak 19.51+6.30(18.00) 19.76+6.31(20.00) 24.54+4.49(24.00) 48.79+14.44(48.50) 5.88+0.73(6.00)
Toplam 22.25+£5.93(23.00) 21.0745.86(21.00) 27.59+4.45(28.00) 50.42+13.19(48.00) 5.69+0.89(6.00)
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 9.5.3.1 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi

Peker saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref orttss (ortanca) WHOQOL-OLD orttss (ortanca)

GSYK o Sosyal -
3 o8 < O = o =< )
e % @ § Q & *g S BE e & @ katilim g & 2 % s
5 g 5 3 3 3 & § ia58 25 z 3
o & o = o =~ 2 = > § & 3 % < =
> = P F b3 @ = ®

14.67+ 15.89+ 15.84+ 14,60+ 15.48+ 11.00+ 9.24+ 11.19+ 16.14+ 13.8614.29 16.67+ 56.35+
2 4.45 3.14 3.10 2.25 1.94 2.00 3.06 1.75 3.21 (13.00) 2.13 10.86
@ (15.00) (15.43) (15.33) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (11.00) (16.00) (16.00) (57.29)

14.14+ 14.97+ 14.73+ 13,90+ 15.12+ 10.29+ 8.90+ 10.43+ 15.33t 13.81+3.82 16.33+ 53.22+
N 3.92 2.97 3.33 3.31 2.15 2.00 2.47 2.01 3.20 (13.00) 1.65 10.80
,é (15.00) (14.86) (14.67) (14.67) (16.00) (10.00) (8.00) (11.00) (16.00) (16.00) (54.17)

13.37+ 13.71+ 15.21+ 13.88+ 15.02+ 11.26+ 8.70+ 10.96+ 15.15+ 12.89+3.96 14.30+ 51.31%
o 4.68 4.04 2.83 3.37 205 2.54 3.34 2.36 2.61 (13.00) 3.95 11.15
ﬁ' (15.00) (14.86) (16.00) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (11.00) (16.00) (16.00) (52.08)

15.59+ 14.35+ 15.37+ 14,51+ 15.18% 11.41+ 9.94+ 10.88+ 15.00+ 13.71+3.55 16.06+ 55.21%
3 3.69 4.02 3.33 349 290 2.81 3.68 1.69 2.45 (14.00) 2.75 8.04
g (16.00) (16.00) (14.67) (14.67) (15.50) (12.00) (8.00) (11.00) (16.00) (16.00) (56.25)

16.17+ 14.00+ 14.78+ 13.78+ 14.42+ 10.00+ 7.67t 9.83% 15.00+ 11.17+£2.93 15.33+ 46.88+
o 1.94 3.29 1.76 2.48 1.32 2.97 0.82 2.04 2.28 (12.00) 1.63 7.54
(=]
g (16.00) (13.71) (15.33) (14.00) (14.50) (11.00) (8.00) (10.00) (15.00) (16.00) (47.92)

15.50+ 11.14+ 17.00+ 11.33+ 10.50+ 11.50+ 13.50+ 12.50+ 13.00+ 11.50+2.12 9.50+ 49.48+
. 0.71 9.29 0.47 283 071 0.71 9.19 0.71 4.24 (11.50) 3.54 8.10
8 (15.50) (11.14) (17.00) (11.33) (10.50) (11.50) (13.50) (12.50) (13.00) (9.50) (48.48)
p ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad f<a=b=c=d=e ad

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey's B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.3.2 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Yarhasanlar saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref orttss (ortanca) WHOQOL-OId orttss (ortanca)
Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal yetenek Otonomi ﬁ g Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam skor
Yas GSYK ort+ss é g katilim Sluamlilik
grubu (ortanca) o §
= 5
3§
65-69 15.35+4.26 16.11+3.59 16.11+£2.80 16.33+3.96 15.83+2.80 11.28+2.25 10.00+3.99 12.14+2.32 16.14+3.00 14.69+3.19 17.81+£3.22 60.47+11.52
(16.00) (16.57) (16.00) (16.67) (16.50) (10.00) (8.00) (12.00) (16.00) (15.00) (20.00) (61.46
70-74 14.94+4 .11 15.24+3.25 15.18+3.29 15.53+3.71 15.26+2.64 10.59+1.89 9.68+3.68 11.56+2.58 15.47+3.03 13.65+2.94 16.76+3.45 55.94+10.22
(15.50) (15.71) (15.33) (16.00) (15.50) (10.00) (8.00) (12.00) (16.00) (13.50) (16.00) (56.77)
75-79 14.94+3.89 15.27+3.23 15.71+£3.15 14.40+£3.73 15.36+1.94 10.96+2.67 8.08+1.80 10.28+2.37 14.84+3.35 13.8413.61 18.00+2.63 54.17+11.23
(15.50) (16.00) (16.00) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (10.00) (15.00) (14.00) (20.00) (54.17)
80-84 15.94+3.96 13.86+3.57 15.29+3.46 14.08+4.16 14.59+3.12 10.63+1.93 9.94+4.34 11.19+2.83 14.38+2.68 12.88+3.07 16.63+2.90 53.78+10.76
(16.00) (14.86) (16.33) (14.67) (15.25) (10.50) (8.00) (11.00) (15.00) (12.00) (16.00) (53.13)
85-89 12.07+7.03 9.14+1.94 11.87+4.79 13.33+2.83 12.60+2.10 11.75+0.96 12.50+4.12 13.75+3.30 12,00+3.56 8.50+1.73 12.50+4.12 48.96+6.53
(15.00) (9.71) (12.67) (13.33) (13.50) (11.50) (13.00) (13.50) (13.00) (8.00) (13.00) (47.40)
90+ - - - - - - - - - - - -
p ad e<a=b=c=d ad ad ad ad ad c<e ad e<a=b=c=d e<a=b=c=d

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.3.3 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Barbaros saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref Ortalama * ss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

%)
Yas Grub =2 o . P
as Bribu o Y 2 » o s O Q 298 o 2 2 0 < 8
0 & 5 3 o) g < e) =553 g 3 g 2 o
< > % < b > g 2 QX3 = = 3 =1 3
= 2 2 g ® 20 3 g x B 2 = = 5
3. > = o
3 =
65-69 (a) 12.80+2.12  14.44+1.9¢ 13.46+£1.69  13.76+2.47 13.29+1.60 10.27+2.05 10.00+2.8  11.39+1.51 13.63+2.01 12.93+2.57 14.24+2.42 50.48+6.19
(12.00) (14.29) (13.33) (13.33) (13.50) (10.00) (10.00) (11.00) (14.00) (13.00) (14.00) (51.04)
70-74 (b) 13.00+2.02 12.81%3.02 13.70+2.04 13.45+2.82 13.02+1.04 9.68%1.55 9.95+3.06 10.50+1.85 13.14+1.78 13.09+2.24  14.73%x2.69  49.05+6.25
(13.00) (13.71) (14.00) (14.67) (12.75) (10.00) (9.00) (11.00) (13.00) (13.00) (14.50) (48.96)
75-79 (c) 12.14+£2.82  12.00+2.25 13.03+2.05 12.73+3.65 12.36+1.79  9.27+1.83 9.36+2.75 11.05£1.76  13.00+1.60 11.86+2.12 13.23+2.99  45.60+7.31
(12.00) (12.00) (13.00) (12.00) (12.50) (9.00) (9.5) (11.00) (13.00) (12.00) (12.50) (45.83)
80-84 (d) 13.73t2.45 13.35%+3.12 12.36+1.62 13.09+2.52 13.05+1.59 9.55%+1.13 11.00+£3.2 12.00+1.61 14.09+1.87 12.91£1.97  14.45+1.57 52.08+5.95
(13.00) (13.14) (12.00) (12.00) (13.50) (10.00) (12.00) (12.00) (14.00) (13.00) (14.00) (52.08)
85-89 (e) 10.00+4.30  9.71+3.59 11.60+£3.35 12.27+2.89 11.20+2.14 11.80%1.79 10.60+3.2 11.00£2.00 12.20+1.48 9.60+3.29 11.60+2.19  44.58+6.85
(10.00) (9.71) (11.33) (12.00) (11.50) (12.00) (12.00) (12.00) (12.00) (10.00) (12.00) (44.79)
90+ (f) 12.00+4.58 10.29+2.06 12.44+0.77 15.11+x1.54 10.50+1.50 12.67+1.53 13.00+5.2  11.33+2.08  10.00+1.73 7.67+2.08 12.67+3.06  45.14+9.45
(13.00) (9.71) (12.00) (16.00) (10.50) (13.00) (16.00) (12.00) (9.00) (7.00) (12.00) (43.75)
P* ad e<a ad ad f<b=d=a a=b=c=d<f ad ad f<a=b=c=d f<a=b=c ad a=b=c=d=e=f

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degilarastirma grubunda WHOQOL_BREF bedensel alanda en fazla etkili olan yas grubu 65-69 yas grubudur.Cevresel alanda en az etkili olan grup 90 yas uzeri gruptur.
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Tablo 9.5.3.4 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

inénii saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref orttss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

GSYK Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal Otonomi Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam skor
Yag yetenek o g katihm Blumltlik
ZQa ®
grubu g
DO =
32735
65-69 12.16+2.89 13.35+2.54 13.37+2.26 13.05+2.38 13.05£2.07 10.84+2.34 10.21£2.99 11.68+1.83 12.47+2.27 12.05+2.39 12.9543.39  48.14+9.02
(12.00) (13.14) (13.33) (13.33) (13.50) (11.00) (10.00) (12.00) (13.00) (12.00) (12.00) (48.96)
70-74 11.64+3.09 13.02+2.18 12.50+2.59 12.19+3.16 12.41£2.16  10.54+1.84 10.07+2.92 11.07+1.25 11.75+2.37 11.07+2.51 13.43+3.20 45.769.39
(12.00) (12.86) (12.67) (13.33) (12.50) (10.00) (9.00) (11.00) (12.00) (11.00) (13.00) (46.88)
75-79 12.14£3.32 13.10£2.99 13.24+2.73 13.05+3.99 13.04£2.39  11.07+2.09 11.43+£3.13 12.36+2.13 12.64+2.31 11.86+2.98 14.21£3.02 51.64+8.78
(13.00) (13.14) (13.00) (13.33) (13.50) (11.00) (11.00) (12.00) (12.50) (12.00) (15.50) (50.52)
80-84 12.9242.40 11.91£1.83 13.33+2.07 12.72+2.75 12.62+1.84  11.08+1.50 11.00+2.35 11.85+1.52 12.46+1.94 11.15+2.08 13.7743.24  49.28+9.43
(12.00) (12.00) (12.67) (13.33) (12.50) (10.00) (10.00) (12.00) (13.00) (12.00) (15.00) (51.04)
85-89 9.2+2.49 9.14+2.02 11.07£2.19 10.67+2.49 9.50+2.15  10.80+1.30 12.60+4.72 13.20%1.10 10.00£2.35 7.60+£1.14 11.40£1.95 43.33+4.46
(10.00) (9.71) (10.67) (12.00) (9.50) (11.00) (13.00) (13.00) (11.00) (8.00) (12.00) (42.71)
90+ - - - - - - - - - - - -
P ad e<a=b=c=d ad ad e<a=b=c=d ad ad b<e ad e<a=b=c=d ad ad

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.3.5 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Ataturk saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref orttss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

GSYK Bedensel  Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal  Otonomi Sosyal Olimve  Yakinlk Toplam skor
Yas yetenek 23 g0 katihm  olumltlak
grubu 28 a8
oS53
g2 &”
65-69 12.08t 13.10+ 13.17+ 12.78+ 12.50+ 11.08+ 11.58+ 11.75% 12.33+ 11.92+ 12.92+ 49.57+
2.27 2.64 2.33 3.09 2.41 2.35 2.02 1.71 2.31 2.64 3.09 10.06
(13.00) (13.14) (13.00)  (13.33) (13.75) (12.00) (12.00) (12.00) (12.50) (12.50) (13.00) (52.08)
70-74 12.09+ 13.30+ 12.97+ 12.97+ 12.27+ 11.18% 11.73% 12.36+ 12.73+ 12.18+ 13.91+ 52.18+
2.74 2.59 2.37 2.39 2.04 1.54 3.82 1.80 2.33 1.47 1.76 6.12
(12.00) (13.14) (13.33)  (13.33) (12.00) (11.00) (10.00) (12.00) (13.00) (12.00) (14.00) (51.04)
75-79 12.25+ 12.29+ 12.67+ 11.89+ 12.04+ 10.50+ 9.92+ 11.08+ 11.50+ 10.92+ 13.25+ 44 97+
2.73 3.21 2.98 3.53 2.32 2.15 3.06 1.62 1.83 3.03 2.90 9.61
(12.00) (13.14) (12.67)  (12.00) (12.75) (10.00) (9.00) (11.50) (11.00) (11.50) (13.50) (46.88)
80-84 13.00+ 14.00+ 14.00+ 14.00+ 13.25+ 10.50+ 11.50+ 13.00+ 13.00+ 10.50+ 15.00+ 51.56+
0.00 0.40 0.00 0.94 1.06 212 212 0.00 0.00 212 1.41 3.68
(13.00) (14.00) (14.00) (14.00) (13.25) (10.50) (11.50) (13.00) (13.00) (10.50) (15.00) (51.56)
85-89 11.25+ 10.57+ 13.00+ 12.00+ 11.75% 12.75+ 10.25+ 12.00+ 12.25+ 9.75+ 14.50+ 49.48+
2.22 3.89 2.91 3.08 2.96 1.50 2.99 2.16 2.06 1.71 1.91 8.86
(12.00) (11.43) (13.67) (12.00) (12.75) (13.00) (11.00) (12.50) (12.00) (9.50) (15.00) (52.60)
90+ - - - - - - - - - - - -
P ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlaml degil
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Tablo 9.5.3.6 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Fevzi cakmak saglik ocagi bolgesi

WHOQOL-Bref orttss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

GSYK Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal Otonomi Sosyal katihim  Olim ve Yakinlik Toplam skor
Yasg yetenek 25 g o Blumliilik
= Q g 0
grubu s o G w9
® o S 3
2 g & @
= x
65-69 15.96%3.10 15.3014.47 16.41+3.34 13.62+1.88  16.20+2.18 11.30+2.77 9.78+3.90  11.17+2.53 15.57+3.74  13.3913.64 17.87+2.14 57.38+12.28
(16.00) (17.14) (17.33) (13.33) (17.00) (11.00) (8.00) (11.00) (17.00) (14.00) (18.00) (58.33)
70-74 15.71£2.93 15.50+3.67 16.47+2.35 13.18+2.05  16.74+1.57 12.184+2.92 11.7124.92  12.244+1.86 15.88+2.89  14.12+4.03 17.76+3.07 62.38+£13.85
(16.00) (17.14) (16.67) (13.33) (17.00) (12.00) (9.00) (12.00) (17.00) (14.00) (20.00) (66.67)
75-79 15.0012.47 13.95%3.12 16.24+1.81 12.47+2.21 16.74£1.69 11.65+3.02 10.88+4.31  12.59+2.35 15.47+2.79  13.29+4.15 18.00+2.12 60.29+10.20
(15.00) (13.71) (16.00) (16.00) (17.50) (12.00) (11.00) (12.00) (15.00) (14.00) (19.00) (58.33)
80-84 15.42+2.15 12.95+3.24 14.83+1.89 12.22+1.69  15.50+1.90 12.33+3.11 7.83x3.61  12.67+1.67 14.67+2.84 11.92+3.96 16.58+2.81 54.17+8.85
(16.00) (12.57) (15.33) (12.00) (15.25) (12.00) (7.00) (12.50) (14.50) (12.50) (17.50) (52.60)
85-89 15.50£0.71 9.43+2.02 15.00+1.41 12.00£0.00 15.50+2.12 12.50+3.54 8.50+0.71  12.50+0.71 13.50£3.54  9.50+6.36 19.00+1.41  53.65+3.68
(15.50) (9.43) (15.00) (12.00) (15.50) (12.50) (8.50) (12.50) (13.50) (9.50) (19.00) (53.65)
90+ 10.00 10.86 13.33 12.00 15.50 16.00 8.00 15.00 13.00 7.00 13.00 50.00
p ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad ad

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey's B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.4.1 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin

mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Peker saglik ocagi bolgesi

Yas Grubu

AYTA orttss(ortanca)

Psikolojik Kayip

Bedensel degisim

Psikolojik Geligme

AYTA Toplam

Katz orttss

(ortanca)

65-69(a)
70-74(b)
75-79(c)
80-84(d)
85-89(e)
90+(f)

p

18.57+6.42(20.00)

20.00+6.83(19.00)

22.1146.69(20.00)

21.6516.88(20.00)

23.33+4.93(23.50)

29.00+2.83(29.00)
ad

25.95+7.08(26.00)

24.76+5.27(24.00)

23.6716.77(24.00)

21.9414.45(21.00)

23.00+3.35(23.00)

22.00+4.24(22.00)
ad

30.52+4.25(31.00

29.67%4.51(31.00

30.85+3.40(31.00

31.2943.02(32.00

32.17+2.32(32.00

35.50+0.71(35.50
ad

N Nt N N N N

61.90+15.91(61.00)

58.43+13.64(58.00)

56.41+£15.19(57.00)

55.59+12.06(56.00)

55.8316.18(54.50)

52.50+7.78(52.50)
ad

5.90+0.30(6.00

5.24+1.92(6.00

5.52+1.31(6.00

5.59+0.94(6.00

6.00+0.00(6.00

3.50+0.71(3.50
ad

N Nt Nt N SN N

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.4.2 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin

mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Yarhasanlar saglik ocagi bolgesi

Yas

Grubu
65-69(a)
70-74(b)
75-79(c)
80-84(d)
85-89(e)
90+(f)
o]

AYTA orttss(ortanca)

Psikolojik Kayip

Bedensel degisim

Psikolojik Geligme

AYTA Toplam

18.81%5.50(18.00)
20.09+6.10(20.50)
20.16+6.53(21.00)
21.56+6.21(22.50)
28.80+7.36(33.00)

a=b=c=d<e

24 58+5.51(25.00)
24.03+7.12(22.00)
22.48+7.02(23.00)
19.94+6.44(18.00)
16.6024.34(17.00)

e<b=a

30.364.02(31.50)
29.79+3.52(30.50)
28.96+4.07(30.00)
29.81+3.51(30.00)
26.20+6.98(27.00)

ad

60.14+11.63(61.00)
57.74+13.90(57.50)
55.28+14.09(55.00)
52.19+12.94(47.50)

38.00+13.27(36.00)

e<a=b=c=d

Katz orttss
(ortanca)
6.00+0.00(6.00)
5.94+0.24(6.00)
6.00+0.00(6.00)
5.75+0.58(6.00)
5.00+1.15(5.00)

e<a=b=c=d=f

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.4.3 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin
mahallelere ve yas gruplarina gore dagihmi.

Barbaros saglik ocagi bolgesi (saglik ocagi tablolarinda verilmistir)

Tablo 9.5.4.4 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yasam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin
mahallelere ve yas gruplarina gore dagihmi.

inénii saglik ocadi bélgesi

Yas AYTA orttss (ortanca) Katz orttss
Grubu Psikolojik Kayip  Bedensel degisim Psikolojik Gelisme AYTA Toplam (ortanca)

65-69  24.68+4.03(24.00) 19.89+4.28(20.00) 26.84+3.47(26.00) 46.05+9.85(46.00) 5.84+0.37(6.00)
70-74  23.71+3.98(23.50) 19.712+4.40(19.00) 25.36+3.71(24.50) 45.36+8.55(44.00) 6.00+0.00(6.00)
75-79  24.86+3.44(25.50) 20.6414.89(20.00) 27.29+3.32(27.00) 47.10+7.16(45.50) 5.64+1.08(6.00)
80-84  23.85+3.18(24.00) 18.08+4.01(18.00) 27.38+3.36(29.00) 45.62+7.08(44.00) 5.54+0.66(6.00)
85-89  29.00+6.25(26.00) 17.40+4.10(16.00) 22.40+4.22(23.00) 34.80+11.21(37.00) 4.80+0.84(5.00)
90+ - - - - -

p e>a=b=c=d ad ad ad e<a=b=c=d

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)
**ad= anlaml degil
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Tablo 9.5.4.5 Yashhk Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliikk Yagsam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin

mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Ataturk saglik ocagi bolgesi

Yas
Grubu

AYTA orttss (ortanca)

Psikolojik Kayip

Bedensel degisim

Psikolojik Gelisme

AYTA Toplam

Katz orttss

(ortanca)

65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90+

p

23.50+3.97(23.00
26.82+3.54(28.00
21.75%+2.86(21.50
26.50+6.36(26.50
26.00+0.82(26.00

e=a=b=c=d

)
)
)
)
)

20.33+3.14(20.00)
19.82+4.83(20.00)
20.25+4.07(20.00)
21.00+4.24(21.00)
19.25+8.62(16.00)

ad

25.83+3.33(24.50)
27.18+3.37(27.00)
27.42+4.40(26.50)
26.00+1.41(26.00)
28.25+1.26(28.00)

ad

46.67+6.72(44.50)

44.18+10.19(43.00)
49.92+8.72(49.00)
44.50+0.71(44.50)
45.50+9.75(41.50)

ad

5.92+0.29(6.00)
5.73+0.47(6.00)
5.67+0.65(6.00)
5.50+0.71(5.50)
4.25+2.22(5.00)

e<a=b=c=d

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.4.6 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin

mahallelere ve yas gruplarina gore dagilimi.

Fevzi cakmak saglik ocagi bolgesi

Yas AYTA orttss (ortanca) Katz orttss
Grubu Psikolojik Kayip Bedensel degisim Psikolojik Geligme AYTA Toplam (ortanca)
65-69 18.17+7.26(15.00) 21.57+8.62(23.00) 24.17+5.47(24.00) 51.57+18.66(54.00) 5.70+1.26(6.00)
70-74 16.76+5.30(17.00) 21.24+4.64(22.00) 26.18+3.19(26.00) 54.65+11.05(55.00) 6.00+£0.00(6.00)
75-79 20.65+4.81(19.00) 18.9443.67(19.00) 24.00+4.42(24.00) 46.29+11.06(46.00) 5.94+0.24(6.00)
80-84 22.33+5.55(22.00) 16.9244.72(15.50) 24.00+4.47(24.00) 42.58+9.61(41.50) 6.00+0.00(6.00)
85-89 26.50+2.12(26.50) 16.00+4.24(16.00) 23.00+4.24(23.00) 36.50+10.61(36.50) 5.50+0.71(5.50)
90+ 30.00 9.00 24.00 27.00 6.00

p 0.023 ad ad ad ad

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.5.1 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin yag grubuna gore ve saglik ocaklarina gore

dagilhimi.

10 nolu saglik ocagi

WHOQOL-Bref Ortalama * ss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

Yas Grubu GSYK Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal Otonomi Gegmis Sosyal katilim Olim ve 8limlilik Yakinlik Toplam skor
bugiinki ve
yetenek gelecek
aktiviteleri
65-69 (a) 15.10+ 16.03+ 16.01% 15.70% 15.70% 11.18% 9.72+ 11.79+ 16.14+ 14.39+ 17.39+ 58.95+
4.30 3.41 2.89 3.51 251 215 3.67 2.16 3.05 3.62 2.90 11.36
(16.00) (16.57) (16.00) (16.00) (16.00) (10.00) (8.00) (12.00) (16.00) (14.00) (16.00) (58.33)
70-74 (b) 14.64+ 15.14+ 15.01% 14.91% 15.21% 1047+ 9.38% 11.13+ 15.42+ 13.71% 16.60+ 5491+
4.02 3.12 3.28 3.62 245 1.92 3.27 243 3.07 3.27 2.88 10.44
(15,00) (15.43) (15.33) (14.67) (15.50) (10.00) (8.00) (12.00) (16.00) (13.00) (16.00) (56.25)
75-79 (c) 14.11+ 14.46+ 15.45+ 14.13% 15.18+ 11.12% 8.40% 10.63+ 15.00+ 13.35% 16.08+ 52.68+
4.36 3.72 297 3.53 1.99 2.58 2.70 2.37 2.96 3.79 3.83 11.17
(15.00) (15.43) (16.00) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (11.00) (15.50) (13.50) (16.00) (53.13)
80-84 (d) 15.76+ 14.11+ 15.33+ 14.30% 14.89+ 11.03+ 9.94+ 11.03+ 14.70+ 13.30+ 16.33% 54.51+
3.77 3.76 3.34 3.78 2.98 242 3.95 2.28 2.54 3.30 2.79 54.17
(16.00) (15.43) (15.33) (14.67) (15.50) (11.00) (8.00) (11.00) (15.00) (13.00) (16.00) (9.33)
85-89 (e) 15.50+ 11.79+ 13.45% 13.58+ 13.59% 10.70% 9.60+ 11.40+ 13.80+ 10.10+ 14.20+ 47.71x
0.71 3.65 3.61 2.52 1.88 245 3.50 3.17 3.08 277 3.05 6.85
(15.50) (11.43) (15.33) (13.33) (14.00) (11.00) (8.00) (11.00) (14.50) (10.50) (16.00) (47.92)
90+ (f) 14.30+ 11.14+ 17.00% 11.33% 10.50% 11.50% 13.50+ 12.50+ 13.00+ 11.50+ 9.50+ 49.48+
5.12 9.29 0.47 2.83 0.71 0.71 9.19 0.71 4.24 212 3.54 8.10
(16.00) (11.14) (17.00) (11.33) (10.50) (11.5) (13.50) (12.50) (13.00) (11.50) (9.50) (49.48)
P* ad f<a ad ad a=b=c=d=e>f ad ad ad ad a=b=c=d=e: a=b=c=d=e>f a=b=c=d=e=f

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey's B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.5.2 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin yag grubuna gore ve saglik ocaklarina gore

dagilimi.Muradiye saglik ocagi

WHOQOL-Bref Ortalama * ss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

GSYK Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal Otonomi Gecmis Sosyal Oliim ve Yakinlik Toplam
Yas Grubu yetenek buglinki ve katilim olimldlak skor
gelecek
aktiviteleri
65-69 (a) 13.76% 14.13% 14.62+ 13.23% 14.27+ 11.09+ 10.33% 11.48% 13.76% 12.59+ 15.04+ 52.39+
3.40 3.60 3.15 2.34 2.74 2.50 3.27 212 3.34 3.06 3.72 11.42
(14.00) (14.29) (15.33) (13.33) (14.25) (11.00) (10.00) (11.50) (13.50) (13.00) (16.00) (52.60)
70-74 (b) 12.96+ 13.83% 13.80+ 12.64+ 13.70% 11.16% 10.89+ 11.68+ 13.20% 12.21+ 14.84+ 52.06+
3.45 2.96 3.02 2.71 2.80 2.25 3.82 1.65 3.08 3.16 3.49 12.61
(13.00) (13.71) (14.00) (13.33) (13.50) (11.00) (9.50) (12.00) (13.00) (12.00) (15.00) (51.04)
75-79 (c) 13.30% 13.21% 14.26+ 12.50+ 14.22+ 11.14% 10.79% 12.09+ 13.44+ 12.16+ 15.44+ 53.20+
3.1 3.1 2.92 3.20 2.94 2.50 3.60 2.15 2.91 3.57 3.35 11.32
(14.00) (13.14) (14.00) (13.33) (14.00) (11.00) (10.00) (12.00) (13.00) (12.00) (16.00) (52.08)
80-84 (d) 14.04+ 12.53% 14.05+ 12.59+ 13.94+ 11.59+ 9.63+ 12.30+ 13.48% 11.44+ 15.11% 51.62+
249 2.54 2.01 2.23 2.27 2.41 3.31 1.56 2.52 3.00 3.19 8.97
(14.00) (12.57) (14.00) (13.33) (13.50) (12.00) (9.00) (12.00) (13.00) (12.00) (16.00) (52.08)
85-89 (e) 11.09% 9.71% 12.48+ 11.39% 11.41% 11.82% 11.00% 12.64+ 11.45% 8.73% 13.91% 47 .44+
3.1 2.66 2.65 2.41 3.18 1.89 3.80 1.50 2.62 257 3.36 7.12
(11.00) 9.71) (12.00) (12.00) (12.00) (12.00) 11.00) (13.00) (12.00) (8.00) (14.00) (50.00)
90+ (f) 10.00 10.86 13.33 12.00 15.50 16.00 8.00 15.00 13.00 7.00 13.00 50.00
P* ad*™* 0.001 ad ad ad ad ad ad ad 0.005 ad ad
*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc) bu tabloda hesaplanamamigtir.

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.4.1 Arastirma grubunda AYTA alanlarinin yas gruplarina gére
puan ortalamalari arasinda fark saptanmamigtir.

Tablo 9.5.4.2 Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip alanina en etkili
olan grup 85-89 iken,Bedensel degisimve AYTA toplama en az etkili olan gruptur.
Katz indeksinin yasa gore puan ortalamalarina bakildiginda en az etkili olan grup
85-89 yas grubudur.

Tablo 9.5.4.4 Arastirma grubunda AYTA alanlarinin puan ortalamalari yasa
gore degerlendirildiginde en fazla 85-89 yas grubu etkili bulunmus, Katz indeksinde
ise en az etkili olan yas grubu olarak saptanmistir.

Tablo 9.5.4.5 Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip alaninda tim yas
gruplari esit diizeyde etki gostermektedir. Katz indeksi puan ortalamalari
degerlendirildiginde en az etkili olan grup 85-89 yas grubudur.

Tablo 9.5.4.6 Arastirma grubunda AYTA dlcgegi psikolojik kayip alaninin yas
gruplarina gére puan ortalamalri arasinda fark saptanmistir. Bu grupta post hoc testi
yapilamamistir.

Tablo 9.5.5.1 Arastirma grubunda Bedensel degisimiizerinde en fazla etkili
olan yas grubu 65-69, cevresel alana 90 yas Uzeri grup haricindeki tim diger yas
gruplari esit diizeyde, 6lim ve dlimlalik alani Gzerinde tim yaslar esit dizeyde,
yakinlik alani Gzerinde 90 yas Uzeri grup disindaki tium gruplar esit dizeyde, toplam
skor whoqol-old Gzerine ise tim yas gruplarinin esit dizeyde etkili olduklari
izlenmektedir.

Tablo 9.5.5.2 arastirma grubunda WHOQOL-Bref bedensel alanda
,WHOQOL-OId 6lim ve élumlalik alaninda yas gruplarinin puan ortalamalari
arasinda fark bulunmustur.

Tablo 9.5.5.3 Arastirma grubunda WHOQOL_Bref bedensel alanda en fazla
65-69 yas grubu , cevresel alanda ise en az 90 yas Uzeri olan grup etki
etmektedir WHOQOL_OId duyusal yetenek alaninda en fazla 90 yas Uzeri, sosyal
katilimda ve 6lim — 6lumlilik alanlarinda en az 90 yas Uzeri, toplam skorda ise
tim yas gruplari esit oranda etki etmektedir.

Tablo 9.5.6.1 Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip alanina en fazla
etki gosteren 90 yas Uzeri, bedensel alana ve AYTA toplama tiim yas gruplari esit
dizeyde etkili, Katz indeksine ise 90 yas ve Uzeri grup en az etkili olarak

saptanmistir.
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Tablo 9.5.6.2 Arastirma grubunda Post hoc testi yapilamadi , AYTA
psikolojik gelisme hari¢ diger tum alanlarda yasa gore puan ortalamalari
arasinda fark saptanmistir.

Tablo 9.5.6.3 Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip alaninda 85-89 yas
grubu, bedensel alanda 65-69 yas grubu, AYTA toplamda 65-69 yas grubu
en etkili, Katz indeksinde ise 65-69 ve 70-74 yas gruplari esit dizeyde en

fazla etkili olarak bulunmustur.
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Tablo 9.5. 5.3 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OId alan puan ortalamalarinin yag grubuna gore ve saglik ocaklarina gore

dagilhimi.

Barbaros saglik ocagi

WHOQOL-Bref Ortalama * ss (ortanca)

WHOQOL-OId orttss (ortanca)

Yag Grubu GSYK Bedensel Psikolojik Sosyal Cevre Duyusal Otonomi Gegmis bugunki ve Sosyal Oliim ve Yakinlik Toplam skor
yetenek gelecek aktiviteleri katihm  élumlilik

65-69 (a) 12.80+2.12 14.44+ 13.46% 13.76% 13.29% 10.27+ 10.00+ 11.39+ 13.63+ 12.93+ 14.24+ 50.48+
(12.00) 1.94 1.69 247 1.60 2.05 2.84 1.51 2.01 257 242 6.19
(14.29) (13.33) (13.33) (13.50) (10.00) (10.00) (11.00) (14.00) (13.00) (14.00) (51.04)
70-74 (b) 13.00+2.02 12.81% 13.70% 13.45¢ 13.02+ 9.68+ 9.95+ 10.50+ 13.14% 13.09+ 14.73+ 49.05%
(13.00) 3.02 2.04 2.82 1.04 1.55 3.06 1.85 1.78 2.24 2.69 6.25
(13.71) (14.00) (14.67) (12.75) (10.00) (9.00) (11.00) (13.00) (13.00) (14.50) (48.96)
75-79 (c) 12.14+2.82 12.00+ 13.03% 12.73% 12.36% 9.27+ 9.36+ 11.05+ 13.00% 11.86+ 13.23+ 45.60+
(12.00) 2.25 2.05 3.65 1.79 1.83 2.75 1.76 1.60 212 2.99 7.31
(12.00) (13.00) (12.00) (12.50) (9.00) (9.5) (11.00) (13.00) (12.00) (12.50) (45.83)
80-84 (d) 13.73+2.45 13.35¢ 12.36% 13.09+ 13.05% 9.55+ 11.00+ 12.00+ 14.09+ 1291+ 14.45+ 52.08+
(13.00) 3.12 1.62 2.52 1.59 1.13 3.26 1.61 1.87 1.97 1.57 5.95
(13.14) (12.00) (12.00) (13.50) (10.00) (12.00) (12.00) (14.00) (13.00) (14.00) (52.08)
85-89 (e) 10.00+4.30 9.71+ 11.60% 12.27+ 11.20% 11.80% 10.60+ 11.00+ 12.20% 9.60+ 11.60+ 44.58+
(10.00) 3.59 3.35 2.89 2.14 1.79 3.21 2.00 1.48 3.29 219 6.85
(9.71) (11.33) (12.00) (11.50) (12.00) (12.00) (12.00) (12.00) (10.00) (12.00) (44.79)
90+ (f) 12.00+4.58 10.29+ 12.44+ 15.11% 10.50% 12.67+ 13.00+ 11.33¢ 10.00% 7.67+ 12.67+ 4514+
(13.00) 2.06 0.77 1.54 1.50 1.53 5.20 2.08 1.73 2.08 3.06 9.45
(9.71) (12.00) (16.00) (10.50) (13.00) (16.00) (12.00) (9.00) (7.00) (12.00) (43.75)

P* ad e<a ad ad f<b=d=a a=b=c=d<f ad ad f<a=b=c=d f<a=b=c ad a=b=c=d=e=

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc) **ad= anlamli degil
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Tablo 9.5. 6.1 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yasam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin Saglik Ocag

Bodlgelerine ve yas gruplarina gére dagilimi.

10 nolu saglik ocagi

AYTA orttss (ortanca)

Katz orttss

Yas Grubu
Psikolojik Kayip Bedensel degisim Psikolojik Gelisme AYTA Toplam (ortanca)
65-69 18.7245.80 (18.00) 25.09+6.11 (25.00) 30.42+4.07 (31.00) 60.79+13.26 (61.00) 5.96+0.19 (6.00)
70-74 20.05+6.32 (20.00) 24.31+6.44 (23.00) 29.75+3.89 (31.00) 58.00+13.68 (58.00) 5.67+£1.23 (6.00)
75-79 21.17+6.62 (20.50) 23.10+6.58 (23.00) 29.9413.82 (31.00) 55.87+14.54 (57.00) 5.751£0.97 (6.00)
80-84 21.61+6.46 (20.00) 20.97+5.51 (21.00) 30.58+3.30 (31.00) 53.94+12.42 (52.00) 5.67+0.78 (6.00)
85-89 25.82+6.48 (25.00) 20.09+4.93 (21.00) 29.451+5.65 (31.00) 47.73+13.27 (51.00) 5.60+£0.84 (6.00)
90+ 29.00+2.83 (29.00) 22.00+4.24 (22.00) 35.5040.71 (35.50) 52.50+7.78 (52.50) 3.50£0.71 (3.50)
p a=b<f a=b=c=d=e=f ad a=b=c=d=e=f f<a=b=c=d=e

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.6.2 Yashlik Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin Saglik

Ocagi Bolgelerine ve yas gruplarina gore dagilimi.

Muradiye saglik ocagi

AYTA orttss (ortanca) Katz orttss
Yas Grubu
Psikolojik Kayip Bedensel degisim  Psikolojik Gelisme AYTA Toplam (ortanca)

65-69 21.654+6.32 20.7046.30 25.48+4.50 48.54+13.92 5.80+0.86
(22.50) (20.00) (25.00) (47.50) (6.00)

70-74 22.21+5.73 20.20+4.53 25.96+3.51 47.95+£10.51 5.95+0.23
(22.50) (20.00) (26.00) (45.00) (6.00)

75-79 22.3314.24 19.86+4.18 26.02+4.32 47.551+9.20 5.77+0.72
(23.00) (20.00) (26.00) (46.00) (6.00)

80-84 23.37+4.54 17.781+4.33 25.78+4.06 44.19+8.02 5.74+0.53
(23.00) (18.00) (26.00) (44.00) (6.00)

85-89 27.451+4.30 17.81+5.69 24.64+4.20 39.00£10.82 4.73+1.42
(26.00) (16.00) (26.00) (39.00) (5.00)

90+ 30.00 9.00 24.00 27.00 6.00

p 0.023 0.032 ad 0.035 0.000
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Tablo 9.5. 6. 3 Yaslihk Tutum Olgegi (AYTA ) ve Katz Giinliik Yagsam Aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarinin Saghk

Ocagi Bolgelerine ve yas gruplarina gore dagilimi.

Barbaros saglik ocagi

AYTA orttss (ortanca) Katz orttss
Yas Grubu
Psikolojik Kayip Bedensel degisim Psikolojik Gelisme AYTA Toplam (ortanca)
65-69 23.1743.69 (24.00) 20.611+4.09 (21.00) 25.32+3.56 (26.00) 46.76+8.23 (47.00) 5.83+0.38 (6.00)
70-74 25.0944.16 (25.00) 18.90+£3.42 (20.00) 26.55+3.56 (25.5) 44.36+8.02 (44.00) 5.68+0.89 (6.00)
75-79 26.05+3.84 (26.00) 16.77+3.31 (17.00) 25.50+£3.53 (25.00) 40.22+8.05 (40.00) 5.23%1.27 (6.00)
80-84 25.55+3.75 (24.00) 18.36+1.91 (18.00) 27.45+3.01 (27.00) 44.27+5.06 (44.00) 5.27+0.90 (6.00)
85-89 30.8045.22 (30.00) 14.80+4.55 (14.00) 25.20+3.56 (26.00) 33.20+11.28 (40.00) 4.20+0.45 (4.00)
90+ 28.00+3.61 (27.00) 14.331£2.08 (15.00) 26.00+4.36 (24.00) 36.33+3.79 (38.00) 2.33+1.53 (2.00)
p a=b<e f=e<a ad e<a f<e<a=b

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)
**ad= anlamli degil
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Tablo 9.5.7.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin

cinsiyete gore dagilimi

10 nolu saglik ocagi bolgesi

Olgek Alanlari cinsiyet N Ortalama ss p
AYTA
. . erkek 56 19.66 6.70
Psikolojik kayip 0.205
kadin 154 20.94 6.37
erkek 56 25.09 7.10
Bedensel degisim 0.024
kadin 154 22.86 6.00
erkek 56 29.93 412
Psikolojik gelisme 0.628
kadin 154 30.23 3.88
erkek 56 59.36 14.89
AYTA TOPLAM 0.135
kadin 154 56.14 13.31
erkek 56 15.35 3.85
GSYK 0.252
kadin 153 14.60 4.29
WHOQOL-OId
erkek 56 10.86 1.85
Duyusal yetenek 0.769
kadin 153 10.96 2.39
erkek 56 8.13 2.16
Otonomi 0.000
kadin 153 9.82 3.74
Gegmis.buglnkl ve gelecek erkek 56 10.77 2.46 0114
aktiviteleri kadin 153 11.35 2.32 '
erkek 56 15.39 3.30
Sosyal katihm 0.780
kadin 153 15.26 2.90
N erkek 56 14.00 3.86
Olim ve 6limlGluk 0.265
kadin 153 13.38 3.45
erkek 56 16.82 3.08
Yakinhk 0.334
kadin 153 16.33 3.33
erkek 56 54.13 10.66
Toplam skor 0.485
kadin 153 55.32 10.95
WHOQOL-Bref
erkek 56 16.27 2.95
Ruhsal 0.012
kadin 154 15.05 3.15
erkek 56 16.40 3.26
Bedensel 0.000
kadin 154 14.27 3.64
erkek 56 15.46 2.40
Cevresel 0.286
kadin 154 15.05 2.50
erkek 56 15.33 3.32
Sosyal 0.141
kadin 154 14.51 3.65
erkek 56 5.86 0.70
Katz indeks 0.217
kadin 153 5.71 0.97
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Tablo: 9.5.7.2 Arastirma grubunun 6l¢gek puan ortalamalarinin cinsiyete

gore dagihmi

Muradiye saglik ocagi bolgesi

Olgek Alaniar, cinsiyet N Ortalama ss b
AYTA erkek 74 22.59 6.15

) . 0.98
Psikolojik kayip kadin 118 22.58 5.08
erkek 74 21.00 5.33

Bedensel degisim 0.007
kadin 118 18.93 4.92
erkek 74 27.03 4.04

Psikolojik gelisme 0.000
kadin 118 24.92 3.89
erkek 74 49.43 12.36

AYTA TOPLAM 0.017
kadin 118 45.27 10.26
erkek 74 13.64 3.28

GSYK 0.248
kadin 118 13.08 3.24
WHOQOL-OId erkek 74 11.89 212

0.003
Duyusal yetenek kadin 118 10.86 2.47
erkek 74 10.32 3.14

Otonomi 0.515
kadin 118 10.65 3.76

Gegmis.buglinkii ve gelecek erkek 74 12.22 1.82 0.05

aktiviteleri kadin 118 11.66 1.95 ’

erkek 74 13.92 3.14

Sosyal katilim 0.039
kadin 118 12.99 2.91
erkek 74 12.84 3.22

Oliim ve slimliilik 0.004
kadin 118 11.43 3.21
erkek 74 15.20 3.45

Yakinlik 0.532
kadin 118 14.88 3.47
erkek 74 54.57 10.20

Toplam skor kadin 118 5050 1154 0014
WHOQOL -Bref erkek 74 14.65 2.94

0.035
Ruhsal kadin 118 13.74 2.84
erkek 74 14.27 3.38

Bedensel 0.002
kadin 118 12.76 3.05
erkek 74 14.38 2.79

Cevresel 0.056
kadin 118 13.58 2.80
erkek 74 12.90 2.57

Sosyal 0.396
kadin 118 12.57 2.71
erkek 74 5.81 0.59

Katz indeks 0.504
kadin 118 5.74 0.82
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Tablo: 9.5.7.3 Arastirma grubunun ol¢gek puan ortalamalarinin cinsiyete

gore dagihmi

Barbaros saglik ocagi bolgesi

. cinsiyet N Ortalama
Olgek Alanlari p
AYTA erkek 36 24.83 4.21
0.850
Psikolojik kayip kadin 68 25.00 4.29
erkek 36 19.53 3.98
Bedensel degisim 0.144
kadin 68 18.32 3.96
erkek 36 26.11 3.45
Psikolojik gelisme 0.592
kadin 68 25.72 3.56
erkek 36 44 .81 8.24
Ayta Toplam 0.322
kadin 68 43.04 8.76
erkek 36 12.92 2.20
GSYK 0.430
kadin 68 12.50 2.72
WHOQOL-OId erkek 36 10.33 1.82
0.197
Duyusal yetenek kadin 68 9.82 1.95
erkek 36 9.83 2.82
Otonomi 0.550
kadin 68 10.21 3.10
Gecgmis buglnki erkek 36 11.19 1.60
ve gelecek kadin 68 11.16 1.77 0.926
aktiviteleri
erkek 36 13.53 2.22
Sosyal katilim 0.359
kadin 68 13.13 1.76
Oliim ve erkek 36 12.89 2.46
0.184
olimluluk kadin 68 12.18 2.65
erkek 36 13.72 2.69
Yakinlik 0.464
kadin 68 14.12 2.57
erkek 36 49.48 6.81
Toplam skor kadin 68 48.56 6.85 0.515
WHOQOL-Bref erkek 36 13.70 1.70
0.049
Ruhsal kadin 68 12.91 2.04
erkek 36 14.03 2.63
Bedensel kadin 68 12.63 2.74 0.013
erkek 36 13.29 1.42
Cevresel 0.040
kadin 68 12.59 1.74
erkek 36 13.33 3.19
Sosyal 0.920
kadin 68 13.39 2.64
erkek 36 5.50 1.03
Katz indeks 0.640
kadin 68 5.40 1.08
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Tablo: 9.5.8.1 Arastirma grubundaki yashlarin élgek puan
ortalamalarinin yas ile iligkisi

10 nolu saglik ocagi

Olgek alanlari yas N Ortalama Ss p
AYTA 65-74 112 19.38 6.07
0.003
Psikolojik kayip 75 ve Uzeri 98 22.00 6.66
Bedensel 65-74 112 24.71 6.26
0.002
degisim 75 ve lzeri 98 22.02 6.23
Psikolojik 65-74 112 30.09 3.98 0.819
gelisme 75 ve Uzeri 98 30.21 3.91 '
65-74 112 59.42 13.48
AYTA Toplam 0.006
75 ve lzeri 98 54.23 13.68
65-74 112 14.87 4.15
GSYK 0.796
75 ve Ulzeri 97 14.72 4.24
WHOQOL-OId 65-74 112 10.83 2.06 0.481
Duyusal yetenek 75 ve Uzeri 97 11.05 2.46 '
65-74 112 9.55 3.47
Otonomi 0.408
75 ve Ulzeri 97 9.15 3.47
Gegmis.buginkli  65-74 112 11.46 2.31
ve gelecek 75 ve Uzeri 97 10.89 2.41 0.078
aktiviteleri
65-74 112 15.79 3.07
Sosyal katihm 0.011
75 ve lzeri 97 14.73 2.85
Olim ve 65-74 112 14.05 3.45
0.026
olimlulik 75 ve lzeri 97 12.96 3.61
65-74 112 17.00 2.91
Yakinhk 0.010
75 ve lzeri 97 15.84 3.56
65-74 112 56.97 11.06
Toplam skor 0.005
75 ve lzeri 97 52.73 10.22
WHOQOL-Bref 65-74 112 15.52 3.12 0.491
Ruhsal 75 ve lzeri 98 15.22 3.18 '
65-74 112 15.59 3.29
Bedensel 0.001
75 ve lzeri 98 13.98 3.88
65-74 112 15.46 248
Cevresel 0.058
75 ve lzeri 98 14.81 245
65-74 112 15.31 3.57
Sosyal 0.012
75 ve lzeri 98 14.07 3.49
. 65-74 112 5.82 0.88
Katz indeks 0.202
75 ve lzeri 97 5.66 0.93
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Tablo: 9.5.8.2 Arastirma grubundaki yasllarin 6lgek puan

ortalamalarinin yasla iligkisi

Muradiye Saglik ocag

Olgek alanlari yas N Ortalama Ss p

AYTA 65-74 110 21.94 6.01

_ . 0.050
Psikolojik kayip 75 ve iizeri 82 23.45 4.65
65-74 110 20.45 5.45

Bedensel degisim 0.026
75 ve Uzeri 82 18.77 4.62
65-74 110 25.73 4.01

Psikolojik gelisme 0.994
75 ve Uzeri 82 25.73 417
65-74 110 48.24 12.25

Ayta Toplam 0.044
75 ve Uzeri 82 45.05 9.57
65-74 110 13.35 3.43

GSYK 0.758
75 ve Uzeri 82 13.21 3.03
WHOQOL-OId 65-74 110 11.13 2.37

0.373
Duyusal yetenek 75 ve lizeri 82 11.44 2.42
65-74 110 10.62 3.55

Otonomi 0.677
75 ve Uzeri 82 10.40 3.52

Gegmis.bugtinkii ve 65-74 110 11.58 1.89 o014
gelecek  aktiviteleri 75 ve iizeri 82 12.27 1.89
65-74 110 13.47 3.21

Sosyal katilm 0.513
75 ve Uzeri 82 13.18 2.78
. 65-74 110 12.40 3.10

Olim ve olimlilik 0.037
75 ve Uzeri 82 11.40 3.44
65-74 110 14.94 3.59

Yakinhk 0.750
75 ve Uzeri 82 15.10 3.29
65-74 110 52.23 11.98

Toplam skor 0.827
75 ve Uzeri 82 51.87 10.11
WHOQOL-Bref 65-74 110 14.20 3.10

0.546
Ruhsal 75 ve lizeri 82 13.94 2.63
65-74 110 13.97 3.28

Bedensel 0.002
75 ve Uzeri 82 12.49 3.05
65-74 110 13.98 2.77

Cevresel 0.612
75 ve Uzeri 82 13.77 2.88
65-74 110 12.93 2.54

Sosyal 0.150
75 ve Uzeri 82 12.37 2.79
65-74 110 5.87 0.62

Katz indeks 0.026
75 ve Uzeri 82 5.62 0.86
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Tablo: 9.5.8.3 Arastirma grubundaki yashlarin élgek puan

ortalamalarinin yas ile iligkisi

Barbaros saglik ocagi

Olgek Alanlari yas N Ortalama Ss p
. . 65-74 63 23.84 3.94
Psikolojik kayip 0.001
75 ve lzeri 41 26.63 4.18
65-74 63 20.02 3.92
AYTA Bedensel degisim 0.000
75 ve lzeri 41 16.78 3.25
65-74 63 25.75 3.58
Psikolojik gelisme 0.695
75 ve lzeri 41 26.02 3.44
65-74 63 45.92 8.18
Ayta Toplam 0.001
75 ve lzeri 41 40.17 8.11
65-74 63 12.87 2.08
GSYK 0.258
75 ve lzeri 41 12.29 3.13
65-74 63 10.06 1.90
Duyusal yetenek 0.677
75 ve lzeri 41 9.90 1.95
65-74 63 9.98 2.89
Otonomi 0.698
75 ve lzeri 41 10.22 3.19
Gegmis.bugiinki ve gelecek  65-74 63 11.08 1.68 0.489
aktiviteleri 75 ve Uzeri 41 11.32 1.75 ’
65-74 63 13.46 1.93
WHOQOL-OId  Sosyal katilim 0.213
75 ve lzeri 41 12.98 1.92
N 65-74 63 12.98 2.45
Olim ve 6limlGluk 0.006
75 ve lzeri 41 11.56 2.61
65-74 63 14.41 2.51
Yakinhk 0.036
75 ve lzeri 41 13.32 2.65
65-74 63 49.98 6.20
Toplam skor 0.040
75 ve lzeri 41 47.18 7.43
65-74 63 13.55 1.81
Ruhsal 0.020
75 ve lzeri 41 12.63 2.07
65-74 63 13.87 2.47
WHOQOL-Bref Bedensel 0.000
75 ve lzeri 41 11.96 2.82
65-74 63 13.20 1.43
Cevresel 0.005
75 ve lzeri 41 12.27 1.85
65-74 63 13.65 2.58
Sosyal 0.214
75 ve lzeri 41 12.94 3.16
. 65-74 63 5.78 0.61
Katz indeks 0.000
75 ve lzeri 41 4.90 1.36
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Tablo: 9.5.9.1 Arastirma grubundaki yaslilarin dlgek puan

ortalamalarinin medeni durumla iligkisi 10 nolu saglik ocagi

R Medeni N Ortalama Ss
Olgek Alanlari p
durum
Psikolojik kayip evli 96 19.25 6.20
0.005
diger 114 21.74 6.51
AYTA Bedensel evli 96 24.54 6.59
degisim 0.023
diger 114 22.54 6.06
Psikolojik gelisme evli 96 30.18 4.01 0.921
diger 114 30.12 3.89 '
Ayta Toplam evli 96 59.47 14.10 0.017
diger 114 54.92 13.22
GSYK evli 95 15.10 4.07 0.346
diger 114 14.55 4.28
Duyusal yetenek evli 96 10.82 1.92
0.507
diger 113 11.03 2.51
Otonomi evli 96 8.89 3.03
0.059
diger 113 9.78 3.76
Gegmis.buglinku ve gelecek evli 96 11.07 2.54
aktiviteleri 0.489
diger 113 11.30 2.22
WHOQOL-OId  Sosyal katilim evli 96 15.40 3.24 0.661
diger 113 15.21 2.80 '
Oliim ve élumlilik evli 96 13.90 3.44 0.191
diger 113 13.25 3.66 '
Yakinlik evli 96 17.21 2.49
0.002
diger 113 15.82 3.70
Toplam skor evli 96 55.50 10.54 0.539
diger 113 54.57 11.15
Ruhsal evli 96 15.94 3.04
0.016
diger 114 14.90 3.16
WHOQOL-Bref Bedensel evli 96 15.63 3.49 0.004
diger 114 14.17 3.68 '
Cevresel evli 96 15.53 2.19
0.041
diger 114 14.84 2.67
Sosyal evli 96 15.65 3.20
0.000
diger 114 13.95 3.71
Katz indeks evli 96 5.79 0.96
0.508
diger 113 5.71 0.86
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Tablo: 9.5.9.2 Arastirma grubundaki yashlarin élgek puan

ortalamalarinin medeni durumla iligkisi

Muradiye
. Medeni N Ortalama Ss
Olgek Alanlari p
durum
Psikolojik kayip evli 108 21.54 5.70
0.003
diger 84 23.93 4.96
AYTA Bedensel degisim evli 108 20.49 5.59 0.020
diger 84 18.75 4.41 '
Psikolojik gelisme evli 108 26.46 4.13
0.004
diger 84 24.79 3.82
Ayta Toplam evli 108 49.42 12.33 0.000
diger 84 43.61 8.78
GSYK evli 108 13.87 3.1 0.005
diger 84 12.55 3.32
Duyusal yetenek evli 108 11.16 2.31 0.50
diger 84 11.39 2.49 '
Otonomi evli 108 10.31 3.32
0.349
diger 84 10.80 3.79
Gegmis.buglnku ve gelecek evli 108 11.77 1.88
aktiviteleri 0.384
diger 84 12.01 1.97
WHOQOL-OlId Sosyal katilim evli 108 13.98 2.95 0.001
diger 84 12.54 2.94 '
Olim ve 8limlalik evli 108 12.95 3.16
0.000
diger 84 10.71 3.00
Yakinlik evli 108 15.69 3.20
0.002
diger 84 1413 3.59
Toplam skor evli 108 54.02 10.87
0.006
diger 84 49.57 1117
Ruhsal evli 108 14.75 2.91
0.000
diger 84 13.24 2.68
WHOQOL-Bref Bedensel evli 108 14.20 3.13 0.000
diger 84 12.24 3.10 '
Cevresel evli 108 14.54 2.62
0.000
diger 84 13.05 2.84
Sosyal evli 108 13.26 2.63
0.001
diger 84 11.97 2.53
) evli 108 5.88 0.62
Katz indeks 0.015
diger 84 5.62 0.85
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Tablo: 9.5.9.3 Arastirma grubundaki yashlarin élgek puan
ortalamalarinin medeni durumla iligkisi Barbaros saglik ocagi

Olgek Alanlari Medenidurum N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip evli 54 2422 359
0.075
diger 50 2572 4.76
AYTA Bedensel degisim evli 54 19.39 4.23 0,085
diger 50 18.04 362
Psikolojik gelisme evli 54 25.57 3.46
0.398
diger 50 26.16 3.58
evli 54 4474 8.26
Ayta Toplam ) 0.181
diger 50 42.48 8.86
evli 54 13.09 2.20
GSYK 0.062
diger 50 1216 2.82
Duyusal yetenek evli 54 10.19 1.94
0.307
diger 50 9.80 1.87
Otonomi evli 54 9.98 2.83
0.738
diger 50 10.18 3.20
Gegmis.buglinku ve gelecek aktiviteleri evli 54 1111 1.45 0.702
diger 50 1124 195
WHOQOL-OlId Sosyal katilim evli 54 1341 1.92 0.451
diger 50 1312 196
Olim ve slumlltk evli 54 12.80 240 0.128
diger 50 1202 276
Yakinlk evli 54 14.26 2.50
0.260
diger 50 13.68 2.71
Toplam skor evli 54 49.73 5.82
0.187
diger 50 4796 7.70
Ruhsal evli 54 13.54 1.89
0.053
diger 50 12.80 1.97
WHOQOL-Bref Bedensel evli 54 13.68 257 0.029
diger 50 1250 287
Cevresel evli 54 13.09 143
0.097
diger 50 12.55 1.86
Sosyal evli 54 13.33 3.17
. 0.886
diger 50 1341 243
Katz indeks evli 54 546 1.02
0.764
diger 50 540 1.11
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Tablo: 9.5.10.1 Arastirma grubunun 6l¢ek puan ortalamalarinin sosyal

guvenceye gore dagilimlari 10 nolu saglik ocagi

R sosyal N Ortalama Ss
Olgek Alanlari . p
glivence
Psikolojik kayip  Var 185 20.18 6.31 0.011
Yok 25 23.68 6.96 '
AYTA Bedensel degisim  Var 185 23.75 6.40 0.064
Yok 25 21.24 5.78 '
Psikolojik gelisme  Var 185 30.41 3.69
0.008
Yok 25 28.20 5.08
Var 185 57.98 13.40
Ayta Toplam 0.005
Yok 25 49.76 14.69
GSYK Var 184 14.96 4.08
0.149
Yok 25 13.67 4.83
Duyusal yetenek Var 184 10.88 2.14
0.362
Yok 25 11.32 3.00
Otonomi  Var 184 9.42 3.46
0.531
Yok 25 8.96 3.53
Gegmis.buglinkl ve gelecek  Var 184 11.26 2.36
aktiviteleri 0.285
Yok 25 10.72 242
WHOQOL-OlId Sosyal katiim ~ Var 184 15.54 2.82 0.012
Yok 25 13.48 3.72 '
Oliim ve 8lumldlik  Var 184 13.82 3.46
0.002
Yok 25 11.52 3.74
Yakinhk Var 184 16.66 3.10
0.014
Yok 25 14.96 4.08
Toplam skor  Var 184 55.83 10.56
0.003
Yok 25 48.92 11.29
Ruhsal Var 185 15.47 3.16
0.266
Yok 25 14.72 2.94
WHOQOL-Bref Bedensel Var 185 15.00 3.50 0.158
Yok 25 13.62 4.57 '
Cevresel Var 185 15.42 2.32
0.000
Yok 25 13.20 277
Var 185 14.90 3.39
Sosyal 0.137
Yok 25 13.44 4.62
Katz indeks Var 184 5.74 0.95
0.754
Yok 25 5.80 0.58
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Tablo: 9.5.10.2 Arastirma grubunun 6l¢gek puan ortalamalarinin sosyal

glivenceye gore dagilimlari Muradiye

Olgek Alanlari Sosyal guvence N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip ~ Var 145 21.99 5.63
0.004
Yok 47 24.43 4.69
AYTA Bedensel degisim  Var 145 20.03 517
Yok 47 18.81 5.11 0.160
Psikolojik gelisme  Var 145 26.41 3.85
0.000
Yok 47 23.64 4.05
Ayta Toplam  Var 145 48.45 11.40
0.000
Yok 47 42.02 9.42
GSYK Var 145 13.74 3.10
0.001
Yok 47 11.89 3.36
Duyusal yetenek  Var 145 11.31 2.40
0.612
Yok 47 11.11 2.39
Otonomi  Var 145 10.55 3.32
0.875
Yok 47 10.45 4.15
Gegmig.buglnku ve gelecek aktiviteleri  Var 145 11.89 1.89 0.853
Yok 47 11.83 2.00 '
WHOQOL-Old Sosyal katilim ~ Var 145 13.79 2.86 0.000
Yok 47 12.00 3.16 '
Olim ve slumlilik  Var 145 12.41 3.24 0.001
Yok 47 10.62 3.04 '
Yakinhk Var 145 15.42 3.31
0.003
Yok 47 13.72 3.62
Toplam skor  Var 145 53.51 11.03
0.002
Yok 47 47.63 10.61
Ruhsal  Var 145 14.49 2.89
0.001
Yok 47 12.87 2.62
WHOQOL-Bref Bedensel Var 145 13.63 3.20 0.029
Yok 47 12.44 3.30 '
Cevresel Var 145 14.28 2.71 0.001
Yok 47 12.68 2.81
Sosyal Var 145 13.07 2.58
0.001
Yok 47 11.55 2.61
Katz indeks Var 145 5.77 0.79
0.824
Yok 47 5.74 0.57
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Tablo: 9.5.10 .3 Arastirma grubunun 6l¢gek puan ortalamalarinin sosyal

guvenceye gore dagilimlari Barbaros S.O.

Olgek Alanlari sosyal glivence N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip ~ Var 71 24.03 3.94 0.001
Yok 33 26.91 4.27 '
AYTA Bedensel degisim  Var 71 19.54 3.80 0.002
Yok 33 17.03 3.89 '
Psikolojik gelisme  Var 71 26.20 3.39 0.147
Yok 33 25.12 3.70 '
Ayta Toplam  Var 71 45.70 7.83
0.000
Yok 33 39.24 8.58
Var 71 13.14 2.34
GSYK 0.003
Yok 33 11.58 2.68
Duyusal yetenek  Var 71 9.99 1.79
0.913
Yok 33 10.03 217
Otonomi  Var 71 9.79 2.82
0.152
Yok 33 10.70 3.31
Gegmig.bugiinki ve gelecek  Var 71 11.18 1.59
aktiviteleri 0.930
Yok 33 11.15 1.95
WHOQOL-OlId Sosyal katiim ~ Var 71 13.58 1.98 0.016
Yok 33 12.61 1.66 ’
Oliim ve élumlilik  Var 71 12.89 2.39
0.007
Yok 33 11.42 2.76
Yakinlik  Var 71 14.27 2.65 010
Yok 33 13.36 2.45 '
Toplam skor  Var 71 49.68 6.65
0.079
Yok 33 47.16 6.96
Ruhsal Var 71 13.62 1.92
0.001
Yok 33 12.26 1.72
WHOQOL-Bref Bedensel Var 71 13.78 2.49 0.000
Yok 33 11.69 2.83 ’
Cevresel Var 71 13.17 1.46 0.002
Yok 33 12.11 1.85
Sosyal Var 71 13.71 2.98
0.074
Yok 33 12.65 2.34
Katz indeks Var 71 5.51 1.07
0.296
Yok 33 5.27 1.04
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Tablo 9.5.11.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin gelir

durumuna gore dagilimi

10 nolu saglik ocagi

Olgek Alanlari Gelir N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip Var 159 20.42 6.64
0.466
Yok 51 21.18 5.95
AYTA Bedensel degisim Var 159 23.76 6.69 0.216
Yok 51 22.49 5.19 '
Psikolojik gelisme Var 159 30.26 3.88
0.475
Yok 51 29.80 4.14
Var 159 57.60 14.15
Ayta Toplam 0.263
Yok 51 55.12 12.53
GSYK Var 159 14.95 4.24
0.379
Yok 50 14.35 4.02
Duyusal yetenek Var 158 10.97 2.25
0.639
Yok 51 10.80 2.27
Otonomi Var 158 9.21 3.29
0.290
Yok 51 9.86 3.96
Gegmis.buglinkl ve gelecek Var 158 11.22 2.29
aktiviteleri 0.786
Yok 51 11.12 2.61
WHOQOL-Old Sosyal katilim Var 158 15.53 2.94 0.046
Yok 51 14.57 3.11 '
Oliim ve slimliiliik Var 158 13.77 3.68 0.106
Yok 51 12.84 3.09 '
Yakinhk Var 158 16.53 3.34
0.609
Yok 51 16.25 3.05
Toplam skor Var 158 55.45 10.97
0.289
Yok 51 53.59 10.48
Ruhsal Var 159 15.44 3.28
0.600
Yok 51 15.18 2.68
WHOQOL-Bref Bedensel Var 159 14.97 3.71 0.376
Yok 51 14.44 3.47 '
Cevresel Var 159 15.29 2.52
0.173
Yok 51 14.75 2.32
Sosyal Var 159 14.67 3.61
0.651
Yok 51 14.93 3.51
Katz indeks Var 158 5.77 0.85
0.588
Yok 51 5.69 1.09
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Tablo 9.5.11.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin gelir

durumuna gore dagilimi Muradiye so.

Olgek Alanlari Gelir N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip Var 127 22.55 5.20 0.910
Yok 65 22.65 6.10 '
AYTA Bedensel degisim Var 127 19.43 4.72 0.268
Yok 65 20.31 5.95 '
Psikolojik gelisme Var 127 26.28 3.69
0.008
Yok 65 24.65 4.56
Ayta Toplam Var 127 4717 10.53 0.618
Yok 65 46.31 12.67 '
GSYK Var 127 13.43 3.22
0.429
Yok 65 13.03 3.34
Duyusal yetenek Var 127 11.55 2.39 0.018
Yok 65 10.69 2.30 '
Otonomi Var 127 10.61 3.44
0.630
Yok 65 10.35 3.73
Gegmis.buglinku ve gelecek Var 127 12.07 1.76
aktiviteleri 0.047
Yok 65 11.49 2.15
WHOQOL-OlId Sosyal katilim Var 127 13.66 2.85 0.045
Yok 65 12.74 3.29 '
Oliim ve 8limlilik Var 127 12.17 3.22
0.259
Yok 65 11.60 3.39
Yakinhk Var 127 15.25 3.34
0.167
Yok 65 14.52 3.64
Toplam skor Var 127 53.45 10.31 0.017
Yok 65 49.38 12.39 '
Ruhsal Var 127 14.13 2.94
0.786
Yok 65 14.01 2.85
WHOQOL-Bref Bedensel Var 127 13.26 3.32 0.638
Yok 65 13.49 3.15 '
Cevresel Var 127 14.09 2.75
0.172
Yok 65 13.50 2.92
Sosyal Var 127 12.71 2.43
0.896
Yok 65 12.66 3.08
Katz indeks Var 127 5.80 0.66
0.439
Yok 65 5.71 0.88
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Tablo 9.5.11.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin gelir

durumuna gore dagilimi Barbaros so.

Olgek Alanlari Gelir N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip Var 61 24.41 4.49 0.128
Yok 43 25.70 3.79 '
AYTA Bedensel degisim Var 61 18.97 4.12 0.492
Yok 43 18.42 3.81 '
Psikolojik gelisme Var 61 26.33 3.19 0.103
Yok 43 25.19 3.86 '
Var 61 44.89 8.62
Ayta Toplam 0.081
Yok 43 41.91 8.33
GSYK Var 61 12.85 2.79
0.323
Yok 43 12.35 2.16
Duyusal yetenek Var 61 10.05 1.80
0.756
Yok 43 9.93 2.07
Otonomi Var 61 9.36 2.71
0.003
Yok 43 11.09 3.13
Gegmis.buglinku ve gelecek Var 61 11.20 1.66
aktiviteleri 0.867
Yok 43 11.14 1.78
WHOQOL-OId  Sosyal katilim Var 61 13.64 2.02 0.019
Yok 43 12.74 1.69 ’
Oliim ve élumlilik Var 61 12.62 2.76
0.352
Yok 43 12.14 2.34
Yakinhk Var 61 13.89 2.65
0.658
Yok 43 14.12 2.57
Toplam skor Var 61 48.70 7.47
0.755
Yok 43 49.13 5.84
Ruhsal Var 61 13.52 1.96
0.038
Yok 43 12.71 1.87
WHOQOL-Bref Bedensel Var 61 13.60 2.66 0.032
Yok 43 12.43 2.81 ’
Cevresel Var 61 13.03 1.71
0.143
Yok 43 12.55 1.56
Sosyal Var 61 13.79 2.81
0.071
Yok 43 12.78 2.78
Katz indeks Var 61 5.52 1.09
0.294
Yok 43 5.30 1.01
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Tablo 9.5.12.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin emekli

maas! olma durumuna gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi

Olgek Alanlari Emekli maasi N  Ortalama Ss p
Psikolojik kayip Var 77 19.32 6.90
0.029
Yok 133 21.34 6.12
AYTA Bedensel degisim Var 77 25.04 7.32 0.010
Yok 133 2253 5.58 '
Psikolojik gelisme Var 77 30.16 4.21
0.982
Yok 133 30.14 3.79
Ayta Toplam Var 77 59.87 15.39
0.030
Yok 133 55.34 12.53
GSYK Var 77 15.74 3.68
0.009
Yok 132 14.26 4.37
Duyusal yetenek Var 77 10.88 1.93
0.796
Yok 132 10.96 2.43
Otonomi Var 77 8.79 2.79
0.047
Yok 132 9.70 3.78
Gegmis.buglinku ve gelecek aktiviteleri Var 77 11.18 2.29 0.947
Yok 132 11.20 2.42 '
WHOQOL-Old Sosyal katilim Var 77 15.75 3.24 0.093
Yok 132 15.03 2.84 '
Oliim ve slimliiliik Var 77 14.39 3.76
0.009
Yok 132 13.05 3.36
Yakinlik Var 77 16.96 3.02
0.090
Yok 132 16.17 3.38
Toplam skor Var 77 56.21 11.38
0.219
Yok 132 54.29 10.52
Ruhsal Var 77 16.16 3.26
0.006
Yok 133 14.93 2.99
WHOQOL-Bref Bedensel Var 77 15.92 3.36 0.001
Yok 133 14.21 3.69 '
Cevresel Var 77 15.92 2.14
0.001
Yok 133 14.71 2.56
Var 77 15.26 3.26
Sosyal 0.106
Yok 133 14.43 3.73
Var 77 5.87 0.73
Katz indeks 0.104
Yok 132 5.67 0.99
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Tablo 9.5.12.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin emekli

maas! olma durumuna gore dagilimi Muradiye saglik ocagi

Olgek Alanlari Emekli maasi N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip  Var 75 22.52 5.32
0.899
Yok 117 22.62 5.65
AYTA Bedensel degisim  Var 75 20.01 4.67 0.543
Yok 117 19.55 5.47 '
Psikolojik gelisme  Var 75 26.81 3.81
0.003
Yok 117 25.03 4.09
Ayta Toplam  Var 75 48.31 11.30
0.159
Yok 117 45.96 11.20
Var 75 13.55 3.27
GSYK 0.387
Yok 117 13.13 3.25
Duyusal yetenek  Var 75 11.43 2.33
0.442
Yok 117 11.15 2.43
Otonomi  Var 75 10.55 2.98
0.946
Yok 117 10.51 3.85
Gegmis.buglinku ve gelecek aktiviteleri  Var 75 11.85 1.69 0.901
Yok 117 11.89 2.05 '
WHOQOL-OlId Sosyal katim ~ Var 75 13.72 2.70 0175
Yok 117 13.11 3.21 '
Oliim ve slimlilik  Var 75 12.31 3.08
0.262
Yok 117 11.76 3.40
Yakinlik  Var 75 15.17 3.44
0.591
Yok 117 14.90 3.48
Toplam skor  Var 75 53.15 9.65
0.286
Yok 117 51.38 12.07
Ruhsal Var 75 14.24 3.01
0.569
Yok 117 13.99 2.84
WHOQOL-Bref Bedensel Var 75 13.71 3.20 0.212
Yok 117 13.10 3.29 '
Cevresel Var 75 14.07 2.69
0.483
Yok 117 13.77 2.90
Var 75 12.80 2.76
Sosyal 0.661
Yok 117 12.63 2.61
Var 75 5.80 0.59
Katz indeks 0.607
Yok 117 5.74 0.82
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Tablo 9.5.12.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin emekli

maasi olma durumuna gore dagilimi Barbaros saglik ocagi

Olgek Alanlari Emekli maasi N Ortalama Ss p
Psikolojik kayip  Var 38 23.97 4.08
0.077
Yok 66 25.50 4.26
AYTA Bedensel degisim  Var 38 19.92 3.78 0.021
Yok 66 18.06 3.97 )
Psikolojik gelisme ~ Var 38 26.50 3.16 0.156
Yok 66 25.48 3.67 )
Ayta Toplam Var 38 46.45 7.59 0.011
Yok 66 42.05 8.76 )
GSYK Var 38 13.32 2.00
0.041
Yok 66 12.26 2.75
Duyusal yetenek  Var 38 10.05 1.92
0.832
Yok 66 9.97 1.92
Otonomi  Var 38 9.68 2.47
0.314
Yok 66 10.30 3.26
Gegmis.bugiinki ve gelecek  Var 38 11.50 1.45
aktiviteleri 0.138
Yok 66 10.98 1.82
WHOQOL-Old Sosyal katihm ~ Var 38 13.95 2.04 0.006
Yok 66 12.88 1.77 '
Olim ve slumlilik  Var 38 13.39 2.21
0.003
Yok 66 11.86 2.65
Yakinlk  Var 38 13.95 2.50
0.922
Yok 66 14.00 2.68
Toplam skor  Var 38 50.55 6.78
0.058
Yok 66 47.92 6.70
Ruhsal Var 38 13.93 1.38
0.003
Yok 66 12.76 2.1
WHOQOL-Bref Bedensel Var 38 14.38 2.10 0.000
Yok 66 12.39 2.86 '
Cevresel Var 38 13.43 1.38
0.005
Yok 66 12.48 1.72
Sosyal Var 38 13.79 2.93
0.255
Yok 66 13.13 2.76
Katz indeks Var 38 5.71 0.77
0.024
Yok 66 5.27 1.17

290



Tablo 9.5.13.1 Arastirma grubunda 10 nolu saglik ocaginda gelir durumu algisinin 6lgek puan ortalamalari ile iligkisi

3 o} 3 ol = c 3 8% S 3 ] 5 z o 3 < N
g 2 s 8 4 3 %4 ~ & = 3 - 2 8 - =
Gelir Durumu = 2 = oy < T o g 5 o 2 e = 2
g % 3 ’(_D'_ § «Q = c: o o
Algisi (n) < = ©) s < 3 3 =
© 3 2 ez =
° g < =
(0]
Orta lizeri ortalama 1743 2581 3171 6410 1595 1129 1010 12.29 17.00 1533 17.90 6240 1660 1576 16.62 13.78 5.90
zengin(21) ss 6.42 7.80 3.78 13.33 3.76 1.55 4.07 1.35 253  3.67 2.59 8.05 3.36 2.23 1.99 3.38 0.30
Ortalama- ortalama  20.51 2358 30.28 57.36 15.03 10.86 942 11.23 1531 1366 1650 5520 1545 14.95 1528 15.19 5.76
ortalama az ss 6.37  6.21 363 1340  3.97 2.23 3.43 2.35 291  3.45 3.15 1049  2.99 3.70  2.24 3.24 0.85
alti(171)
ortalama 2517 19.44 27.06 4533 11.35 11.17 8.00 9.61 1322 1033 1439 4450 13.30 1270 1225 11.48 544
Yoksul(41)
ss 514 418 533 1113 510 3.13 2.83 2.75 323 245 412 937 346 389 293 4.97 1.62
ortalama  20.60 23.45 30.15 57.00 14.80 10.93 937 11.20 15.30 1355 1646 5499 1538 14.84 15.16 14.73 5.75
Toplam(210)
ss 647 637 394 1379  4.18 2.25 3.47 2.37 3.00 3.56 3.27 10.86 3.14  3.66 248 3.58 0.91
p* 0.001 0.007 0.012 0.000 0.005 0.250 0.049 0.004 0.001 0.000  0.007  0.000 0.003 0.052 0.000 0.001 0.952

* Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.13.2 Arastirma grubunda Muradiye saglik ocaginda gelir durumu algisinin él¢gek puan ortalamalari ile iligkisi

8 o sz o & 3 § 3 s 3 5 ) 2 o 3 % =
S 2 g s 8 3 & ~ 5 S 3 = 2 4 = 2
Gelir durumu = = ~ o < 2 g o o % = - o3
5 Q 3 08 2 G = c: =) @
algisi (n) < [ 5 = 5 = S
© % [ o = c:
o ” g < =
@
Orta Uzeri ortalama 2533 21.00 26.00 45.67 14.33 11.00 10.67 12.00 12.00 10.33 15.67 49.65 14.67 12.95 15.83 11.5 5.67
zengin(21) SS 4.62 7.55 6.00 14.57 2.08 3.61 2.89 1.73 1.73 5.03 4.51 9.45 2.31 4.86 1.04 2.0 0.58
Ortalama- ortalama 2226 19.88 25.66 47.28 13.59 11.31 10.55 11.91 13.68 12.36 15.30 53.25 14.25 13.51 14.20 12.6 5.80
ortalama az ss 5.53 5.23 408 11.23 3.15 2.48 3.75 2.03 2.94 3.19 3.42 11.35 2.86 3.12 2.69 2.7 0.69
alti(171)
Yoksul(41) ortalama 23.56 19.10 25.95 4549 1215 11.10 10.41 11.73 12.24 10.71 13.88 47.99 13.46 12.75 12.61 12.8 5.66
oksu
ss 5.41 4.85 4.02 11.39 3.50 1.99 2.71 1.48 3.17 3.20 3.39 9.89 3.06 3.66 2.96 2.5 0.91
Toplam(210) ortalama 2258 19.73 25.73 46.88 13.29 11.26 10.52 11.88 13.35 1197 15.01 52.07 14.09 13.34 13.89 12.6 5.77
oplam
P ss 5.51 5.17 4.07 11.27 3.26 2.39 3.53 1.92 3.03 3.28 3.46 11.19 2.90 3.26 2.81 2.6 0.74
p* 0.277 0.601 0.992 0479 0.040 0.876 0.849 0.858 0.012 0.014 0.054 0.033 0.250 0.459 0.010 0.593 0.425

*Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.13.3 Arastirma grubunda Barbaros saglik ocaginda gelir durumu algisinin él¢gek puan ortalamalari ile iligkisi

Gellr = &28F ® 2 £ 839 & 5 z g z & 2 & ®
o e 5 9 = 8 QS ao& O s = 3 © 3 ? 28 3
Durumu S @ © 2 S < 38¢% = o * 4 2 o a
S T T T
-~ 5 : = =1 Q 7))
Algisi (n) %3 3 3 % 3 =
© =
Orta Uzeri ortalama 22.00 19.00 28.50 49.50 16.00 10.50 12.50 13.50 15.00 14.00 17.50 61.46 14.00 14.57 15.00 16.67 6.00
zengin(2) Ss 424 424 354 1202 141 0.71 3.54 0.71 0.00 0.00 212 0.00 1.89 2.02 2.12 2.83 0.00

Ortalama- ortalama 24.11 19.61 25.81 45.31 13.17 9.63 9.72 11.06 13.57 13.06 14.24 49.23 13.51 13.63 13.20 13.61 5.51

ortalamaaz  ss 361 385 346 7.66 211 1.60 2.64 149 1.95 227 2.67 642 1.82 2.62 1.44 273 1.02
alti(72)
ortalama 27.13 16.63 25.80 39.30 11.17 10.87 10.77 11.30 12.43 10.80 13.13 47.19 12.36 11.77 11.80 12.58 5.20
voksull30) 492 362 368 919 2.89 235 3.64 210 1.68 272 219 7.06 2.10 2.75 1.69 2.88 1.16
Toplam(104) ortalama 24.94 18.74 25.86 43.65 12.64 10.00 10.08 11.17 13.27 12.42 13.98 48.88 13.19 13.12 12.83 13.37 5.43
ss 424 399 351 859 255 191 3.00 1.70 1.93 259 2.61 6.81 1.96 2.77 1.66 2.83 1.06
p* 0.005 0.006 0.53 0.013 0.0010.027 0.267 0.074 0.010 0.001 0.024 0.025 0.029 0.004 0.000 0.070 0.162

* Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.14.1 Arastirma grubunun egitime gore o6lgek puan ortalamalari

dagilimi 10 nolu saglik ocagi

Olgek alanlari (n=210) egitim durumu N Ortalama Ss p
okur yazar degil —okur yazar 58 24.00 6.08 0.000
Psikolojik kayip ilkokul 104 20.01 6.45
orta ve lzeri 48 17.77 5.20 c=b<a
okur yazar degil —okur yazar 58 20.69 5.47 0.000
Bedensel
. ilkokul 104 23.56 6.19 a<b<c
degisim
orta ve lzeri 48 26.56 6.39
okur yazar degil —okur yazar 58 28.79 4.26 0.005
Psikolojik
AYTA ilkokul 104 30.43 3.75 a<b=c
gelisme
orta ve lzeri 48 31.17 3.56
okur yazar degil —okur yazar 58 49.48 12.85 0.000
AYTA Toplam ilkokul 104 57.98 12.93 a<b<c
orta ve lzeri 48 63.96 12.54
okur yazar degil —okur yazar 57 14.22 4.14 0.299
GSYK ilkokul 104 14.80 4.19
orta ve lzeri 48 15.49 4.21
okur yazar degil —okur yazar 57 10.91 2.56 0.947
Duyusal yetenek ilkokul 104 10.98 2.38
orta ve lzeri 48 10.85 1.50
okur yazar degil —okur yazar 57 9.42 3.86 0.991
Otonomi ilkokul 104 9.35 3.36
orta ve lzeri 48 9.35 3.27
Gegmis.buglinki okur yazar degil —okur yazar 57 10.63 2.64 0.004
ve gelecek ilkokul 104 11.08 2.20 a=b<c
aktiviteleri orta ve lzeri 48 12.13 214
okur yazar degil —okur yazar 57 13.65 3.17 0.000
WHOQOL-Old Sosyal katilim ilkokul 104 15.48 2.61 a<b<c
orta ve lzeri 48 16.85 2.68
R okur yazar degil —okur yazar 57 11.81 3.36 0.000
Olim ve <b=
O ilkokul 104 14.08 3.12 a<b=c
olimldlik
orta ve lzeri 48 14.46 4.03
okur yazar degil —okur yazar 57 15.54 3.49 0.045
Yakinlik ilkokul 104 16.78 3.05 a=b=c
orta ve lzeri 48 16.85 3.32
topla skor okur yazar degil-okur yazar 57 49.96 11.83 0.000
lilkokul 104 55.98 9.23 a<b=c
orta ve lzeri 48 58.85 10.97
okur yazar degil —okur yazar 58 13.97 3.09 0.000
Ruhsal ilkokul 104 15.63 3.03 a<b=c
orta ve lzeri 48 16.54 2.86
okur yazar degil —okur yazar 58 12.97 3.83 0.000
WHOQOL-
Bedensel ilkokul 104 15.21 3.59 a<b=c
BREF
orta ve lzeri 48 16.30 257
okur yazar degil —okur yazar 58 13.77 2.37 0.000
Cevresel ilkokul 104 15.44 218 a<b=c
orta ve lzeri 48 16.22 2.53
okur yazar degil —okur yazar 58 13.38 3.67 0.002
Sosyal ilkokul 104 15.41 3.22 a<b=c
orta ve lzeri 48 14.89 3.82
okur yazar degil —okur yazar 57 5.58 1.13 0.077
Katz indeks ilkokul 104 5.73 0.96
orta ve lzeri 48 5.98 0.14

*one way anova. post hoc: tukey’s B
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Tablo 9.5.14.2 Arastirma grubunda Muradiye saglik ocaginda gelir durumu algisinin 6lgek puan ortalamalari ile iligkisi

< [e}] - —
5 o & % ® £ 383 $23 5 &7 z72 3§ 3 X
Egitim 2 8 2 3 > 38% ~c55 = 3 T § & 2
durumu z Q e 3 ~ & = g g 2 &
< = @ c: 3 - o g
= 2 3 = 3 e
3 = c: o o
(0] 1 T
okur yazar ortalama 23.09 18.83 24.88 44.63 12.69 11.27 10.73 11.88 12.73 11.11 14.56 50.30 13.52 12.68 13.37 12.14 5.68
Szglal; okur SS 539 482 3.79 1098 339 253 373 208 3.11 3.23 3.67 11.81 292 322 297 266 0.88
(126)
ilkokul ortalama 21.77 21.45 27.35 51.03 14.30 11.32 9.98 11.73 1450 13.62 1583 55.19 1510 1452 14.86 13.73 5.92
(n;giunu SS 565 560 4.26 10.88 268 217 3.07 157 257 282 284 920 264 304 226 241 0.28
ortaokul ve ortalama 20.17 21.33 27.33 52.50 15.83 10.50 11.67 13.17 14.83 13.67 16.00 58.16 15.78 1524 15.00 14.00 6.00
Uzeri(6) sS 574 3.01 242 826 232 152 333 075 147 151 316 7.89 150 225 158 1.63 0.00
Toplam ortalama 22.58 19.73 25.73 46.88 13.29 11.26 10.53 11.88 13.35 11.97 15.00 52.07 14.09 13.34 13.89 1269 5.77
(192) sS 551 517 407 1127 326 239 353 192 303 328 346 1119 290 326 2.81 266 0.74
p* 0.231 0.011 0.000 0.001 0.002 0.581 0.293 0.094 0.000 0.000 0.053 0.003 0.001 0.001 0.002 0.001 0.082

* Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.14.3 Arastirma grubunun egitime gore 6lgek puan ortalamalari dagilimi Barbaros saglik ocagi

o o
- (72} O g) c:
. o, 3 > < P! w 3
egitim = 5 = c 3 o) < —
3 g 3 a s® 2 2 8 )
durumu = Y a 3 < Qg & 2 s < ) & O N
Q o} o o) o S © @ 3 3 L 3 Py o3 < % 5
3 3 @ S 0 @ 3 o < = = z ® S 3 @ ? o
= 2 3 = < o S8 = = = Z 3 2 2 @ S 2
S o @ 3 = % 3 % & 3 = > S o o o] 5] &
okur yazar ortalama 25.19 18.24 26.05 43.10 12.68 9.97 10.20 11.1 13.01 12.08 14.01 48.38 12.95 1252 1268 13.33 5.37
degil- okur  ss 427 382 340 879 262 1.89 3.13 1.79 184 260 268 6.75 1.92 277 1.71 274 1.1
yazar(79)
ilkokul ortalama 24.30 20.39 2557 4565 12.39 10.04 9.69 11.26 13.96 13.39 13.78 50.14 13.86 14.86 13.28 13.45 5.61
mezunu ss 426 403 382 7.78 233 2.09 257 1.45 2.08 235 249 711 1.96 1.75 143 3.21 0.89
(23)
ortaokul ve ortalama 2250 19.50 21.50 42.50 14.00 1050 950 10.50 15.50 15.00 15.00 54.17 15.00 16.57 13.75 14.00 6.00
Uzeri (2) SS 212 7.78 0.71 10.61 2.83 0.71 3.54 0.7 0.71 0.00 141 295 047 162 1.77 2.83 0.00
Toplam ortalama 24.94 18.74 2586 43.65 12.64 10.00 10.08 1117 13.27 12.42 13.98 48.88 13.19 13.12 1283 13.37 5.43
(104) SS 424 399 351 859 255 1.91 3.00 1.70 193 259 261 6.81 1.96 277 1.66 2.83 1.06
p* 052 013 014 0.61 0.73 0.73 0.87 0.72 0.042 0.022 0.507 0.287 0.021 0.000 0.180 0.878 0.416

* Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.15.1 Arastirma grubunun yasayan ¢ocuk sayisina gore olgek puan ortalamalari dagilimi 10 nolu saghk

ocagl
& ¢%8 L X235 323 23 5 = %3 2 3 % =5
Yasayan S @ a8 3 *x0 328 —_zZ§ = 3 = @ & = 2
cocuk sayisi ~ e = 5 2o g% a e = 2
) 3 29 = S) w
2 c 3
© ~
Jok(17) ortalama 20.06 24.24 3059 58.76 16.10 10.94 8.88 11.35 16.18 13.76 15.65 54.96 16.55 15.46 15.62 15.06 5.82
ss 667 6.81 359 1318 495 148 285 150 240 3.99 501 11.55 278 4.30 3.14 373 0.73
1 coouk(22) ortalama  21.82 23.00 30.77 55.9514.77 10.91 9.27 10.86 15.00 13.59 15.73 53.50 15.00 14.73 14.61 15.03 5.59
ss 654 616 4.17 1441 383 220 3.03 273 3.82 449 322 1426 3.33 357 328 3.64 1.33
2 coouk(44) ortalama  18.89 24.45 30.14 59.70 14.64 11.09 10.16 11.77 16.00 13.91 16.86 58.12 15.33 15.39 15.33 14.85 5.66
ss 718 614 381 1471 430 233 381 224 293 373 291 1046 340 352 234 3.05 1.06
3 coouk(69) ortalama  19.87 2422 30.65 59.00 14.81 10.74 9.59 11.45 15.71 13.75 16.94 56.45 15.73 15.28 15.54 15.59 5.84
ss 504 675 365 1313 389 227 360 229 256 3.14 309 872 281 344 1.95 296 0.58
4 cocuk ve ortalama 2247 21.72 2919 52451454 11.05 867 10.53 14.11 12.92 16.09 51.43 14.79 13.75 14.63 1340 5.74
izeri(58) S 610 586 4.30 13.03 440 243 329 251 309 344 3.10 11.09 329 373 255 4.23 0.97
toplam(210) ortalama  20.60 23.45 30.15 57.00 14.80 10.93 9.37 11.20 15.30 13.55 16.46 54.99 15.38 14.84 15.16 14.73 5.75
ss 647 637 394 1379 418 225 347 237 300 356 3.27 10.86 3.14 366 248 358 0.91
D 0.031 0.319 0461 0.047 0.470 0.725 0.037 0.233 0.008 0.755 0.302 0.032 0.241 0.099 0.242 0.064 0.854

* Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.15.2 Arastirma grubunun yasayan ¢cocuk sayisina gore ol¢gek puan ortalamalar dagilimi muradiye saglhk

ocagi

T 8% % 9if §833% 22 1 8 2 § ¢ % %
3 @33 o <IT 283 £33 3§ § ZF § = & W
yasayan S g3g 4 ™38 538y *Es = 2 ¢ z § 2 2
cocuk sayisi al & = 38 er-] 2 = g' e = %

< 3 z 3 B

©

yok(6) ortalama 24.3319.6725.50 44.83 12.8310.17 11.00 11.50 12.33 10.50 12.83 46.18 12.78 12.57 11.92 12.89 5.67
SS 513 3.67 243 9.83 3.82 133 420 084 4.76 3.89 3.97 1546 361 421 343 2.18 0.52
1 gocuk(17) ortalama 24.2916.7125.24 41.65 11.7112.2410.47 12.06 12.47 10.24 13.65 49.08 13.02 11.59 13.03 11.14 5.71
ss 5.55 3.20 3.65 8.82 3.82 2.19 369 259 260 3.15 341 883 277 3.08 317 2.87 0.99
ortalama 23.3919.5325.89 46.04 13.0011.32 9.71 11.71 13.04 12.18 14.64 50.63 13.52 13.39 13.43 12.38 5.86
2 gocuk(28) ss 437 496 3.02 945 315 2.04 234 144 3.33 3.92 417 1239 286 313 281 2.71 0.36
3 cocuk(50) ortalama 22.2619.5626.16 47.46 13.2211.3211.20 12.16 13.42 12.40 14.80 53.44 14.12 13.42 13.69 13.09 5.92
ss 511 492 3.47 10.14 3.38 2.08 399 172 286 273 357 1234 288 298 247 258 0.27
4 gocuk ve ortalama 22.0820.4525.55 47.92 13.7511.1010.38 11.76 13.64 12.10 15.63 52.71 14.53 13.65 14.43 12.85 5.67
tzeri (91) SS 6.01 5,59 4.79 1267 3.04 2.69 350 206 298 3.28 3.0210.19 2.87 3.37 2.81 262 0.93
toplam(192) ortalama 22.5819.7325.73 46.88 13.2911.2610.53 11.88 13.35 11.97 15.0152.07 14.09 13.34 13.89 12.69 5.77
ss 551 517 4.07 11.27 3.26 2.39 353 192 3.03 328 3461119 290 326 281 266 0.74
p 0.2290.0550.921 0.177 0.258 0.247 0.689 0.540 0.567 0.223 0.157 0.289 0.072 0.143 0.086 0.188 0.325

*Kruskal wallis testi
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Tablo:9.5.15.1 de arastirma grubunda ¢ok ¢ocuk sahibi olanlarin
psikolojik kaybi daha fazladir. iki cocugu olan yaslilarin yaslilik algi ve
tutumlari daha yiiksektir. iki cocugu olanlarin otonomileri ve toplam Whogqol-
Old skoru daha iyidir. Cocugu olmayanlarin sosyal katilimi daha yUksektir.

Tablo:9.5.15.2 de Arastirma grubunda yasayan ¢ocuk sayisi ile dlgek
alanlarinin puan ortalamalari arasinda bir iligki saptanmamigtir.

Tablo 9.5.15.3 Arastirma grubunda AYTA 0Olgeginin alan puan
ortalamalari ile yagayan ¢ocuk sayisi arasinda bir iligki saptanmamigtir.
WHOQOL_OId olum ve olumlulik puan ortalamasi ile yagayan gocuk sayisi
arasinda fark izlenmektedir.hi¢ gocugu olmayanlarin puan ortalamalari
dusuktir. WHOQOL_Bref Bedensel ve gevresel alanlarda da puan
ortalamalari ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda fark izlenmektedir. Hi¢ cocugu
olmayanlarin puan ortalamalari en dusuk duzeydedir.

Tablo 9.5.16.1 Aragtirma grubunda AYTA 0Olgek alan puan
ortalamalarinda psikolojik kayip.bedensel alan. ve toplamda ¢alisma durumu
ile arasinda fark saptanmistir. emekli ¢alisanlar grubu psikolojik kayipta en
az puan alan .bedensel alanda ve toplamda en ¢ok puan alan gruptur. Emekli
calisanlarin yaglhlik algisi daha iyidir. Caligmayan ve emekli olmayanlarin
yaslilik algisi en kotudur. Emekli galisanlar WHOQOL_Old 6lum ve olumlaluk
ve sosyal katiimda da en ylUksek puanlari almislardir. Calismayan ve emekli
olmayanlarda en dusuk puan ortalamasina sahiptir.Bu alan ortalamalari ile
¢alisma durumu arasinda fark vardirWHOQOL _Bref ruhsal.bedensel ve
cevresel puan ortalamalari ile ¢galisma durumu arasinda fark izlenmektedir.
Emekli ¢calisanlarin her U¢ alanda da puan ortalamalari en ylksek.¢alismiyor-
emekli degillerin puan ortalamalari en dusuktur.

Tablo 9.5.16.2 Arastirma grubunda AYTA 0Olgegi bedensel . psikolojik
gelisme. toplam puan ortalamalari ile galisma durumu arasinda iligki
saptanmistir. Emekli calisanlarin bedensel alanda ve toplamda. emekli
calismayanlarin psikolojik gelismede puan ortalamalari en fazladir. Emekli
calisanlarin GSYK puan ortalamasi diger gruptakilerden farklidir.
WHOQOL_Old sosyal katilim ve 6lum ve olumlulik alan puan ortalamalari
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emekli calisanlarda yuksektir. WHOQOL_Bref ruhsal ve ¢evresel alanlarda
emekli calisanlarin puan ortalamalari diger gruplardan farklidir.

Tablo 9.5.16.3 Arastirma grubunda AYTA Bedensel degisim ve
toplam puan ortalamalari ile ¢aligsma durumu arasinda emekli ¢aligiyor lehine
fark saptanmistir WHOQOL _Old sosyal katilim.6lum ve 6lumlaluk.toplam
skor alan puan ortalamalari ile galisma durumu arasinda emekli galigiyor
grubu lehine fark saptanmistir. Katz indeksi puan ortalamalarinda emekli

calisanlar lehine galisma durumunda fark saptanmistir.
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Tablo 9.5.15.3 Arastirma grubunun yasayan ¢cocuk sayisina gore olgek puan ortalamalari dagilimi Barbaros saglhk

ocagl
s ¢ & - * g 3ge3 3 3 5 & g & g 3§ =
Yasayan Q. @ Q. S ® 3 9 @ = s = 3 = @ 4 = 3
= @ = & < - o T & o 123 e = L
gocuk sayisi 3 Q 3 o ~ & = = ) )
< & g s 3 3
°© 3 2 z =
k(1) ortalama 28.00 21.00 26.00 43.00 11.00 11.00 7.00 12.00 13.00 8.0011.0039.58 10.00 10.85 9.50 13.33 6.00
yo
] k3) ortalama 23.33 17.67 26.33 44.67 10.33 10.33 7.33 11.33 13.33 13.00 13.0046.18 13.56 12.19 13.00 12.89 5.00
ocu
¢ SS 208 56.13 6.51 13.01 2.08 2.08 0.58 0.58 2.08 3.00 1.73 9.34 154 325 265 3.36 1.73
5 k(1) ortalama 26.55 19.55 24.36 41.36 1218 9.9111.10 11.91 13.64 1291 13.7351.23 12.79 12.36 12.55 11.03 5.18
ocu
¢ SS 446 511 3.23 1065 154 1.30 2.81 1.04 169 197 245 742 149 368 1.77 3.96 1.25
3 k(29) ortalama 2434 20.17 26.03 45.86 13.10 9.3410.31 11.14 13.59 13.34 14.2850.00 13.72 14.54 13.50 13.47 5.45
ocu
¢ Ss 314 315 247 509 199 156 2.51 113 164 216 240 581 137 167 113 2.09 1.09
4 gocuk ve ortalama 2497 17.92 26.02 4297 12.65 10.30 9.97 11.03 13.05 11.93 13.9848.19 13.03 12.65 12.60 13.78 5.48
Uzeri(60) Ss 472 397 386 936 290 211 3.26 203 212 274 278 699 223 282 1.73 2.76 0.99
toplam(104) ortalama 2494 18.74 25.86 43.65 12.64 10.00 10.08 11.17 13.27 12.42 13.9848.88 13.19 13.12 12.83 13.37 543
oplam
P Ss 424 399 351 859 255 191 3.00 1.70 193 259 261 681 196 277 166 2.83 1.06
p 0.44 0.098 0.551 0.553 0.164 0.365 0.234 0.572 0.652 0.046 0.395 0.40 0.202 0.018 0.041 0.24 0.82

*Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.16.1 Arastirma grubunun ¢aligma durumuna gore olcek puan ortalamalari dagilimi 10 nolu saglk ocagi

AYTA WHOQOL-OLD WHOQOL_BREF
o o o > ® o o Q « 7] o: < = i) w e w x~
2 & 2 X ¢ &£ g 22 g £ % 8 £ 2 ¢ g &
s 9 o > X @ 5 9 3 % =1 2 2 e z S =
S 2 8 = ® 3 %@ = 3 = 2 2 @ £ 2
= e = o < T 0 @ ) o S o e 2
¢alisma durumu 3 Q@ ';3_) @ = & = = e} 3
< = 3 g s 3 3
© 3 & 2z s
@ e < S
)
ortalama 15.83 27.83 30.33 66.33 15.83 10.67 6.67 11.00 16.83 14.67 17.33 55.38 18.00 18.10 15.67 16.67 5.17
halen caligiyor(6)
ss 8.66 7.88 459 1859 440 175 1.63 3.03 366 356 207 1249 289 1.52 2.7 3.65 2.04
Wi cal 2 ortalama 13.00 33.00 35.00 79.00 20.00 12.00 8.00 13.00 18.00 16.50 19.50 65.63 18.67 1857 17.25 18.00 6.00
emekli galisiyor
galsy ss 141 990 7.07 1556 0.00 0.00 0.00 141 283 212 071 295 1.89 2.02 3.89 2.83 0.00
. ortalama 19.91 24.43 30.29 58.82 15.34 10.76 8.99 11.21 1566 14.13 16.96 5595 1582 1560 15.73 14.89 5.82
emekli gcalismiyor(76)
ss 6.96 721 3.80 1469 3.64 194 278 244 312 366 296 11.09 343 3.41 2.24 3.38 0.80
. . ortalama 21.37 22,50 29.98 55.11 14.34 11.03 9.75 11.17 14.96 13.09 16.06 54.23 1493 1416 1475 1449 573
calismiyor - emekli degil (126)
ss 592 544 394 1244 444 247 384 231 287 347 346 1068 287 3.70 2.53 3.68 0.90
toplam(210) ortalama 20.60 23.45 30.15 57.00 14.80 10.93 9.37 11.20 15.30 13.55 16.46 5499 1538 1484 1516 1473 5.75
oplam
P ss 6.47 6.37 3.94 13.79 418 225 347 237 3.00 356 327 1086 3.14 3.66 2.48 3.58 0.91
p 0.034 0.033 0.640 0.021 0.083 0.672 0.111 0.672 0.048 0.035 0.163 0.172 0.002 0.001 0.018 0.243 0.701

*Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.16.2 Arastirma grubunun yasayan ¢cocuk sayisina gore ol¢gek puan ortalamalar dagilimi muradiye saglhk

ocagl
o o o > ® (% o @ @ 173 o: < = o w e (%) x
¢ & % 3 ¢ £ s5s$g§g& & § & ¢ &£ & ¢ g &g
S g S > = @ 5 ¢ 2 ) =l g 2 o] 3 s 5
< 2 S = ® 3 29 ~ 3 = © 2 3 8 3
= o = o < = o T 5 o 23 o3 o )
~ Q S ) z 5 = = 3 &
calisma durumu 2 2 g o) = 3 3
N 3 2 sz =
° g o =
- o
ortalama 245 214 261 47.C 11.£ 11.C 12.7 13.C 11.4 11.2 13.2 50.€ 12.€ 13.1 12.2 12.1 5.t
halen galisiyor(9)
ss 3.8 4k 44 9. 2.7 1.8 3.C 2c 2¢ 3.1 3.C 11.1 2E 3.C 22 3.C 0.7
) ortalama 18.C  32.C 25€ 63.€ 17.2 11.2 10.€ 12.€ 15.2 13.€ 18.2 60.4 17.£ 17.7 16.€ 13.3 6.C
emekli calisiyor(3)
ss 5.8 3.€ 38  10¢ 2.2 0.t 2E 0.t 4.1 3.k 1.8 7.2 223 1.€ 1.8 26 0.C
) ortalama 22 19.7 275 487 13.7 11.€ 10.C 12.C 14.C 12.7 15.4 54.C 14.£ 13.7 14.2 13.3 5.7
emekli galismiyor(58) B B B
ss 5.2 4k 37 114 3.C 2.2 27 14 24 3.C 3.1 8.2 27 3.2 2E 2k 0.€
calismiyor - emekli ortalama 22 19.2 24¢& 45F 13.1 11.C 10.£ 1.7 13.1 11.€ 14.¢ 51.C 13.€ 13.C 13.7 12.3 5.7
degil(122) ss 5.€ 5.1 3¢  10< 3.2 24 3.8 2c 3.1 3.2 3.€ 12.2 2¢ 3.2 2¢ 26 0.7
ortalama 22 19.7 257 46.€ 13.2 11.2 10.£ 11.€ 13.2 11.€ 15.C 52.C 14.C 13.2 13.€ 12.€ 5.7
toplam(192) _
ss 5.8 5.1 40 112 3.2 2.2 3.t 1.€ 3.C 3.2 3.4 11.1 2¢ 3.2 2.8 26 0.7
p 0.324 0.019 0.001 0.039 0.024 0.341 0.195 0.108 0.038 0.039 0.067 0.109 0.049 0.067 0.034 0.082 0.385

*Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.16.3 Arastirma grubunun ¢alisma durumuna gore ol¢cek puan ortalamalari dagilimi Barbaros saglik ocagi

5 ¢ & 2 % & 2.5 3 3 5 & g ¢ 3 3§ 3
g 2 & & 8 3% ~ 5 = 3 & g ¢ = 23
Calisma durumu X ok = o < = T ) o 23 ok = Q
5 e 3 o & = & o) g
< o o S 3 3 =
) ) =} =} =
© 3 2 z. =
) < =
] ortalama 21.00 25.67 26.0054.6713.67 9.67 10.6712.00 15.67 16.0014.3356.60 15.11 16.76 14.17 16.00 6.00
Emekli ¢calisiyor(3)
ss 6.08 0.58 2.65 8.33 2.08 2.89 4.04 1.00 0.58 1.00 2.08 3.35 0.77 0.87 0.58 1.33 0.00
) ortalama 24.11 19.69 26.6946.2813.25 10.06 9.5311.58 13.8913.3113.9450.32 13.96 14.22 13.43 13.70 5.72
Emekli calismiyor(36)
ss 3.88 3.66 3.34 7.58 2.03 1.79 2.37 142 201 214 2.52 6.71 142 205 147 295 0.78
L ortalama 25.58 17.89 25.3841.6912.26 9.98 10.3510.91 12.8211.7713.9847.72 12.67 12.33 12.44 13.07 5.25
Calismiyor - emekli degil(65)
ss 425 385 359 846 276 1.96 3.26 1.83 1.76 2.61 2.70 6.67 206 284 168 275 117
Toplam(104) ortalama 24.94 18.74 25.8643.6512.64 10.00 10.0811.17 13.2712.4213.9848.88 13.19 13.12 12.83 13.37 5.43
oplam
P ss 424 399 351 859 255 191 3.00 1.70 1.93 2.59 2.61 6.81 196 277 166 2.83 1.06
p 0.164 0.002 0.3120.0060.218 0.813 0.4510.167 0.0020.0000.7140.014 0.001 0.000 0.007 0.075 0.018

*Kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.17.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin hanede

yasayan kisi sayisina gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi

R Hanede yasayan kisi N Ortalama Ss
OLCEK ALANLARI p*
sayisl
AYTA
o Iki kisi ve Ustl 50 23.00 6.81 0.002
Psikolojik kayip
0-1 kisi 160 19.85 6.19
o iki kisi ve Ustl 50 21.94 6.54
Bedensel degisim 0.054
0-1 kisi 160 23.92 6.26
o ) iki kisi ve Ustl 50 29.68 4.36
Psikolojik gelisme 0.337
0-1 kisi 160 30.29 3.79
iki kisi ve Ustl 50 52.62 14.49
AYTA Toplam 0.010
0-1 kisi 160 58.36 13.30
iki kisi ve Ustl 49 14.01 4.40
GSYK 0.132
0-1 kisi 160 15.04 4.09
WHOQOL-OLD
Iki kisi ve Ustu 50 11.16 2.51
Duyusal yetenek 0.416
0-1 kisi 159 10.86 2.16
iki kisi ve Usti 50 8.56 3.12
Otonomi 0.045
0-1 kisi 159 9.62 3.53
Gegmis.bugiinkii ve gelecek ki kisi ve Usti 50 10.80 2.58 0475
aktiviteleri ~ 0-1 kisi 159 11.32 2.28 '
iki kisi ve Ustii 50 14.54 3.13
Sosyal katilim 0.041
0-1 kisi 159 15.53 2.93
N iki kisi ve Ustii 50 13.02 347
Olim ve 6limlGluk 0.233
0-1 kisi 159 13.71 3.58
iki kisi ve Ustii 50 15.46 3.48
Yakinhk 0.013
0-1 kisi 159 16.77 3.14
iki kisi ve Usti 50 51.60 9.73
Toplam skor 0.011
0-1 kisi 159 56.06 11.00
WHOQOL-BREF |
Iki kisi ve Ustl 50 14.41 3.85
Ruhsal 0.035
0-1 kisi 160 15.67 2.83
iki kisi ve Ustl 50 13.62 4.14
Bedensel 0.016
0-1 kisi 160 15.21 3.41
iki kisi ve Ustl 50 14.39 2.60
Cevresel . 0.012
0-1 kisi 160 15.39 2.39
iki kisi ve Ustl 50 14.21 3.52
Sosyal . 0.243
0-1 kisi 160 14.89 3.58
. iki kisi ve Gstl 50 5.52 1.12
Katz indeks 0.089
0-1 kisi 159 5.81 0.81

*student t test
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Tablo 9.5.17.1 Arastirma grubunda AYTA Olcegdinde hanede yasayan
kisi sayisi ile psikolojik kayip ve toplamda puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir. Psikolojik kayipta evde fazla kisi yasayanlarin puan ortalamasi.
toplamda ise evde az kisi yagsamanin puan ortalamasi yuksektir.
WHOQOL_OId alan puan ortalamalari ile evde yasayan kisi sayisi arasinda
otonomi.sosyal katilm.yakinlik.toplam skorda evde az kisi ile yagsayanlarin
puan ortalamasi daha yuksektir. WHOQOL_Bref alan puan ortalamalari ile
evde yasayan kigi sayisi arasinda ruhsal.bedensel ve gevresel alanlarda az
kisi yagsamanin puan ortalamasi daha yuksek saptanmis ve ¢ok kisi yasama
ile arasinda fark saptanmigtir.

Tablo 9.5.17.2 Arastirma grubunda AYTA 0lgek alanlarinda psikolojik
kayipta evde az kisi yasayanlarin puan ortalamasi diger gruptan fazladir ve
puan ortalamalari arasinda fark vardir. GSYK ve WHOQOL_OId yakinlik
alanlarinda ¢ok kisi yasayanlarin puan ortalamalari az kisi yasayanlarin puan
ortalamalarindan fazla ve farklidir. WHOQOL_Bref ¢gevresel alanda ¢ok kisi
yasayanlarin puan ortalamasi az kisi yasayanlardan fazla ve farkhdir.

Tablo 9.5.17.3 Arastirma grubunda whoqol_old 6lum ve olumlaluk
alaninda evde az kigi yasayanlarin puan ortalamalari evde iki kigi ve daha
fazla kisiyle yasayanlara gore yuksek bulunmus ve her iki grup puan
ortalamalari arasinda fark izlenmistir. Diger dlgek alanlarinin evde yasayan

kisiye gore dagiliminda puan ortalamalari arasinda fark izlenmemistir.
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Tablo 9.5.17.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin hanede

yasayan kisi sayisina gore dagiimi Muradiye saglik ocagi

R Hanede yasayan kisi N Ortalama Ss
OLCEK ALANLARI p*
sayisl
AYTA
o Iki kisi ve Ustl 82 21.57 5.58
Psikolojik kayip 0.028
0-1 kisi 110 23.33 5.35
. iki kisi ve Ustl 82 19.62 5.91
Bedensel degisim 0.812
0-1 kisi 110 19.80 4.55
o ) iki kisi ve Ustl 82 2513 4.27
Psikolojik gelisme 0.08
0-1 kisi 110 26.17 3.86
iki kisi ve Ustl 82 47.18 12.63
AYTA TOPLAM 0.745
0-1 kisi 110 46.64 10.19
iki kisi ve Ustl 82 13.89 3.13
GSYK 0.028
0-1 kisi 110 12.84 3.29
WHOQOL-OLD
Iki kisi ve Ustu 82 11.36 2.50
Duyusal yetenek 0.599
0-1 kisi 110 11.18 2.30
iki kisi ve Usti 82 10.15 3.68
Otonomi 0.214
0-1 kisi 110 10.80 3.40
Gegmis.bugiinkii ve gelecek ki kisi ve Usti 82 11.75 2.02 0.459
aktiviteleri ~ 0-1 kisi 110 11.96 1.83 '
iki kisi ve Ustii 82 13.46 3.19
Sosyal katihm 0.652
0-1 kisi 110 13.26 2.91
N iki kisi ve Ustii 82 12.08 3.25
Olim ve 6limlGluk 0.686
0-1 kisi 110 11.89 3.31
iki kisi ve Ustii 82 15.58 3.36
Yakinhk 0.044
0-1 kisi 110 14.57 3.47
iki kisi ve Usti 82 52.51 11.52
Toplam skor 0.637
0-1 kisi 110 51.74 10.98
WHOQOL-BREF |
Iki kisi ve Ustl 82 14.43 2.85
Ruhsal 0.161
0-1 kisi 110 13.83 2.93
iki kisi ve Ustl 82 13.39 3.43
Bedensel 0.842
0-1 kisi 110 13.29 3.13
iki kisi ve Ustl 82 14.45 2.54
Cevresel . 0.016
0-1 kisi 110 13.46 2.93
iki kisi ve Ustl 82 12.50 2.51
Sosyal . 0.393
0-1 kisi 110 12.83 2.76
. iki kisi ve Gstl 82 5.79 0.66
Katz indeks 0.663
0-1 kisi 110 5.74 0.79

*student t test
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Tablo 9.5.17.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin saghk

guvencesi olma durumuna gore dagilimi Barbaros saglik ocagi

R Hanede yasayan kisi N Ortalama Ss
OLCEK ALANLARI p*
sayisl
i
AYTA
o ki kisi ve Ustu 27 2411 5.55
Psikolojik kayip 0.335
0-1 kisi 77 25.23 3.67
. iki kisi ve Ustl 27 17.88 3.87
Bedensel degisim 0.199
0-1 kisi 77 19.03 4.00
o . iki kisi ve Ustl 27 26.00 3.41
Psikolojik gelisme 0.805
0-1 kisi 77 25.80 3.56
iki kisi ve Ustl 27 43.77 10.51
AYTA TOPLAM 0.931
0-1 kisi 77 43.61 7.87
iki kisi ve Ustl 27 12.18 3.19
GSYK 0.278
0-1 kisi 77 12.80 2.27
WHOQOL-OLD
Iki kisi ve Ustu 27 10.29 244
Duyusal yetenek 0.437
0-1 kisi 77 9.89 1.69
iki kisi ve Usti 27 9.33 3.21
Otonomi 0.135
0-1 kisi 77 10.33 2.90
Gegmis.bugiinkii ve gelecek ki kisi ve Usti 27 10.77 2.08 0.230
aktiviteleri  0-1 kisi 77 11.31 1.54 '
iki kisi ve Ustii 27 12.77 2.06
Sosyal katihm 0.125
0-1 kisi 77 13.44 1.86
N iki kisi ve Ustii 27 11.37 297
Olim ve 6limlGluk 0.014
0-1 kisi 77 12.79 2.35
iki kisi ve Ustii 27 14.40 3.29
Yakinhk 0.325
0-1 kisi 77 13.83 2.32
iki kisi ve Usti 27 46.83 8.50
Toplam skor 0.129
0-1 kisi 77 49.59 6.01
WHOQOL-BREF |
Iki kisi ve Ustl 27 12.74 2.14
Ruhsal 0.171
0-1 kisi 77 13.34 1.87
iki kisi ve Ustl 27 12.69 2.66
Bedensel 0.366
0-1 kisi 77 13.26 2.80
iki kisi ve Ustl 27 12.68 2.04
Cevresel . 0.648
0-1 kisi 77 12.88 1.51
iki kisi ve Ustl 27 13.82 2.31
Sosyal 0.333
0-1 kisi 77 13.21 2.98
. iki kisi ve Gstl 27 5.33 1.20
Katz indeks 0.574
0-1 kisi 77 5.46 1.00

*student t test
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Tablo 9.5.18.1Arastirma grubunun 6lgek puan ortalamalarinin evin

durumuna gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi

Olgek alanlari  Evin durumu N Ortalama Ss p
kentsel 205 20.57 6.48
’ " mdstakil 4 24.25 2.87
Psikolojik kayip gecekondu-kararsiz 1 11.00 . 0125
Toplam 210 20.60 6.47
kentsel 205 23.36 6.39
L miistakil 4 25.50 1.00
AYTA Bedensel degisim gecekondu-kararsiz 1 34.00 . 0.178
Toplam 210 23.45 6.37
kentsel 205 30.09 3.96
. " ) miistakil 4 32.75 1.50
Psikolojik gelisme gecekondu-kararsiz 1 31.00 . 0.314
Toplam 210 30.14 3.93
kentsel 205 56.87 13.86
mistakil 4 58.00 3.26
AYTA Toplam gecekondu-kararsiz 1 78.00 . 0.305
Toplam 210 57.00 13.78
kentsel 204 14.77 4.21
mdstakil 4 15.50 3.31
GSYK gecekondu-kararsiz 1 17.00 . 0.743
Toplam 209 14.80 4.18
kentsel 204 10.94 2.25
mistakil 4 10.50 2.51
Duyusal yetenek gecekondu-kararsiz 1 10.00 . 0.826
Toplam 209 10.93 2.25
kentsel 204 9.38 3.50
. mustakil 4 8.75 1.50
Otonomi gecekondu-kararsiz 1 8.00 . 0.970
Toplam 209 9.36 3.46
kentsel 204 11.17 2.39
Gegmis.buglinkii ve gelecek  mustakil 4 12.25 0.50 0.508
aktiviteleri  gecekondu-kararsiz 1 11.00 . ’
Toplam 209 11.19 2.36
kentsel 204 15.28 3.03
miistakil 4 15.75 0.50
WHOQOL-old  Sosyal katilim gecekondu-kararsiz 1 16.00 i 0.910
Toplam 209 15.29 3.00
kentsel 204 13.56 3.58
- TR mustakil 4 11.75 2.06
Oltm ve oldmidiliik gecekondu-kararsiz 1 16.00 . 0.332
Toplam 209 13.54 3.56
kentsel 204 16.41 3.27
mistakil 4 18.00 2.30
Yakinlik gecekondu-kararsiz 1 20.00 . 0.273
Toplam 209 16.45 3.26
kentsel 204 54.97 10.98
mistakil 4 55.20 2.94
Toplam skor gecekondu-kararsiz 1 59.37 . 0.876
Toplam 209 54.99 10.85
kentsel 205 15.35 3.16
mistakil 4 15.66 1.27
Ruhsal gecekondu-kararsiz 1 18.00 . 0.621
Toplam 210 15.37 3.14
kentsel 205 14.82 3.65
miistakil 4 14.57 4.23
WHOQOL-Bref Bedensel gecekondu-kararsiz 1 17.71 i 0.645
Toplam 210 14.83 3.65
kentsel 205 15.13 2.48
miistakil 4 15.50 2.00
Cevresel gecekondu-kararsiz 1 18.50 - 0.322
Toplam 210 15.15 247
kentsel 205 14.68 3.59
miistakil 4 16.33 2.52
Sosyal gecekondu-kararsiz 1 17.33 - 0.477
Toplam 210 14.73 3.57
kentsel 204 5.74 0.91
. mistakil 4 6.00 0.00
Katz indeks gecekondu-kararsiz 1 6.00 - 0.742
Toplam 209 5.74 0.90

* kruskal wallis testi

Arastirma grubunda evin tipi ile her Ug¢ 6lgek puan ortalamalari arasinda fark saptanmamistir.
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Tablo 9.5.18.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin evin

durumuna gore dagilimi Muradiye

saglik ocagi

Olgek alanlari  Evin durumu N Ortalama Ss p
kentsel 20 22.75 4.52
. " miistakil 139 21.90 5.65
Psikolojik kayip gecekondu-kararsiz 33 25.33 4.59 0.004
Toplam 192 22.58 5.50
kentsel 20 23.20 4.71
. mistakil 139 19.58 5.33
AYTA Bedensel degisim gecekondu-kararsiz 33 18.24 3.65 0.001
Toplam 192 19.72 5.16
kentsel 20 26.35 3.55
. - ) mistakil 139 25.76 4.34
Psikolojik gelisme gecekondu-kararsiz 33 25.21 3.05 0.654
Toplam 192 25.72 4.07
kentsel 20 50.80 9.78
mistakil 139 47.43 11.91
AYTA Toplam gecekondu-kararsiz 33 4212 7.36 0.003
Toplam 192 46.87 11.26
kentsel 20 13.55 3.47
miistakil 139 13.68 3.17
GSYK gecekondu-kararsiz 33 11.48 2.95 0.002
Toplam 192 13.29 3.25
kentsel 20 10.95 2.08
miistakil 139 11.26 2.55
Duyusal yetenek gecekondu-kararsiz 33 11.42 1.78 0.515
Toplam 192 11.26 2.39
kentsel 20 10.60 2.72
. mustakil 139 10.58 3.69
Gtonomi gecekondu-kararsiz 33 10.21 3.31 0.796
Toplam 192 10.52 3.53
kentsel 20 11.40 1.75
Gegmis.bugiinki ve gelecek  mustakil 139 12.01 2.02 0.383
aktiviteleri  gecekondu-kararsiz 33 11.57 1.45 ’
Toplam 192 11.87 1.91
kentsel 20 13.40 2.54
mistakil 139 13.75 3.12
WHOQOL-Old - Sosyal katilim gecekondu-kararsiz 33 11.60 219 0.001
Toplam 192 13.34 3.02
kentsel 20 12.00 3.53
. e mistakil 139 1217 3.45
Olim ve dlumidldk gecekondu-kararsiz 33 11.12 211 0.137
Toplam 192 11.97 3.28
kentsel 20 15.05 2.99
miistakil 139 15.41 3.54
Yakiniik gecekondu-kararsiz 33 13.27 2.79 0.003
Toplam 192 15.00 3.45
kentsel 20 51.45 9.91
miistakil 139 53.34 11.82
Toplam skor gecekondu-kararsiz 33 47.09 7.36 0.004
Toplam 192 52.07 11.19
kentsel 20 14.26 2.50
miistakil 139 14.40 3.01
Ruhsal gecekondu-kararsiz 33 12.66 2.18 0.003
Toplam 192 14.09 2.90
kentsel 20 14.02 3.52
mistakil 139 13.38 3.34
WHOQOL-Bref Bedensel gecekondu-kararsiz 33 12.74 2.65 0.288
Toplam 192 13.33 3.25
kentsel 20 14.12 2.65
mistakil 139 14.19 2.83
Cevresel gecekondu-kararsiz 33 12.45 2.43 0.012
Toplam 192 13.88 2.81
kentsel 20 12.53 2.53
mistakil 139 12.93 2.69
Sosyal gecekondu-kararsiz 33 11.79 2.45 0.057
Toplam 192 12.69 2.65
kentsel 20 5.80 0.41
. miistakil 139 5.77 0.79
Katz indeks gecekondu-kararsiz 33 5.69 0.63 0.393
Toplam 192 5.76 0.73

*kruskal wallis testi
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Arastirma grubunda AYTA o0lgeginde psikolojik kayip alaninda
gecekondu. bedensel alanda kentsel. toplam alanda kentsel ev tipinin puan
ortalamalari diger gruplardan fazladir ve fark vardir. GSYK kentsel ev tipinin
puan ortalamasi diger gruptakilerden fazladir ve grup ortalamalari arasinda
fark vardirWHOQOL_Old sosyal katilim.yakinlik ve toplam skorda mustakil
evde oturanlarin puan ortalamalari diger gruplardan fazladir ve gruplarin
puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir. WHOQOL _Bref ruhsal ve
cevresel alanlarda olgek puan ortalamalari mustakil evde oturanlarda daha
yuksektir ve grup ortalamalari arasinda fark vardir. Tablo :4.18.2

Arastirma grubunda gecekondu saglik ocagi bolgesinde yasayanlarda
psikolojik gelisme.GSYK. sosyal katilim.olim ve élumlulik. yakinhk.
ruhsal.cevrel ve sosyal alanlarda; kentsel konutta yasayanlarda ise duyusal
yetenek alaninda mustakil evde yasayanlarda otonomi alaninda en dusuk
etki saptanmigtir. Tablo:4.18.3

Arastirma grubunda her U¢ Olgek alanlarinin puan ortalamalari ile
manisada yasama suresi arasinda fark saptanmamistir. Tablo: 4.19.1

Arastirma grubunda AYTA 0lcegi psikolojik kayip alt alaninda otuz
yildan uzun yasayanlar. toplamda ise on yildan az yagayanlarin puan
ortalamalari en yuksek saptanmigtir ve puan ortalamalari arasinda fark
vardir. GSYK da on yildan az yasayanlarin puan ortalamalari diger gruplara
g6re yuksektir ve gruplar arasinda fark saptanmistir WHOQOL _Old sosyal
katilim alaninda on yildan az yasayanlarin puan ortalamalari yuksek
bulunmustur ve gruplar arasinda fark saptanmigtir. WHOQOL_Bref
ruhsal.bedensel ve sosyal alanlarda on yildan az yagsayanlarin puan
ortalamalari diger gruplardan daha yuksektir ve gruplarin puan ortalamalari

arasinda fark vardir. Tablo: 4.19.2
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Tablo 9.5.18.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin evin

durumuna gore dagilimi Barbaros

saglik ocagi

Olgek alanlari  Evin durumu N Ortalama Ss p
Kentsel(a) 32 23.90 2.85
. Miistakil(b) 32 25.78 4.36
Psikolojik kayip gecekondu-kararsiz(c) 40 25.10 4.94 Ad
Toplam 104 24.94 4.24
Kentsel(a) 32 19.90 4.34
s Mustakil(b) 32 18.84 3.86
AYTA Bedensel degisim gecekondu-kararsiz(c) 40 17.72 3.59 Ad
Toplam 104 18.74 3.98
Kentsel(a) 32 25.68 242
- ) Mustakil(b) 32 27.18 3.38
Psikolojik gelisme gecekondu-kararsiz(c) 40 24.92 4.04 cb
Toplam 104 25.85 3.50
Kentsel(a) 32 45.68 7.03
Mustakil(b) 32 44.25 8.43
AYTA Toplam gecekondu-kararsiz(c) 40 41.55 9.51 Ad
Toplam 104 43.65 8.58
Kentsel(a) 32 13.37 2.61
Mustakil(b) 32 13.34 2.08 _
GSYK gecekondu-kararsiz(c) 40 11.50 2.45 c<b=a
Toplam 104 12.64 2.54
Kentsel(a) 32 9.03 1.63
Mustakil(b) 32 10.09 1.39 _
Duyusal yetenek gecekondu-kararsiz(c) 40 10.70 2.16 asb=c
Toplam 104 10.00 1.91
Kentsel(a) 32 10.93 2.58
Otonomi Mustakil(b) 32 8.84 2.66 b<a=c
gecekondu-kararsiz(c) 40 10.37 3.29
Toplam 104 10.07 3.00
Kentsel(a) 32 11.28 1.44
Gegmis.bugiinki ve gelecek  Mustakil(b) 32 10.84 1.37 Ad
aktiviteleri  gecekondu-kararsiz(c) 40 11.35 2.09
Toplam 104 11.17 1.70
Kentsel(a) 32 13.75 1.91
Mustakil(b) 32 13.56 1.93
WHOQOL-Old Sosyal katilim gecekondu-kararsiz(c) 40 12.65 1.81 c<a
Toplam 104 13.26 1.93
Kentsel(a) 32 13.12 2.81
Oliim ve slimliilik Mustakil(b) 32 12.78 2.21 c<a
gecekondu-kararsiz(c) 40 11.57 2.52
Toplam 104 12.42 2.59
Kentsel(a) 32 14.65 1.94
Mustakil(b 32 14.68 3.12
Yakiniik gecekon(dtz-kararsz(c) 40 12.87 2.26 c<b=a
Toplam 104 13.98 2.60
Kentsel(a) 32 50.81 6.52
Toplam skor Mustakil(b) 32 48.76 7.03 Ad
gecekondu-kararsiz(c) 40 47.42 6.64
Toplam 104 48.87 6.81
Kentsel(a) 32 12.93 2.03
Mustakil(b 32 14.02 1.49 _
Ruhsal gecekon(dtz-kararsz(c) 40 12.71 2.05 c=asb
Toplam 104 13.18 1.95
Kentsel(a) 32 13.51 2.91
Mustakil(b) 32 13.48 2.79
WHOQOL-Bref Bedensel gecekondu-kararsiz(c) 40 12.50 2.57 Ad
Toplam 104 13.11 2.76
Kentsel(a) 32 13.78 1.39
Cevresel Mustakil(b) 32 13.26 1.31 c<b=a
gecekondu-kararsiz(c) 40 11.72 1.49
Toplam 104 12.83 1.66
Kentsel(a) 32 14.41 2.20
Sosyal Mustakil(b) 32 13.58 3.36 c<a
gecekondu-kararsiz(c) 40 12.36 2.50
Toplam 104 13.37 2.82
Kentsel(a) 32 5.37 1.15
. Mustakil(b) 32 5.46 1.19
Katz indeks gecekondu-kararsiz(c) 40 5.45 0.87 Ad
Toplam 104 5.43 1.05

Ad: anlamli degil
One way anova. post hoc: tukey’s B
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Tablo 9.5.19.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kag¢ yildir

Manisa’da yagsadigina gore dagihmi 10 nolu saglik ocagi

olcek alanlari (n=210) Kag yildir Manisa’'da yasiyor N Ortalama Ss p
0-9yil 9 22.11 6.23
10-19 yil 17 23.05 8.06
Psikolojik kayip  20-29 yil 19 21.21 417 0.316
30 yil ve tzeri 165 20.19 6.50
Toplam 210 20.60 6.47
0-9yil 9 2277 5.86
10-19 yil 17 2217 5.12
AYTA Bedensel degisim  20-29 yil 19 23.10 4.43 0.824
30 yil ve tzeri 165 23.66 6.71
Toplam 210 23.45 6.37
0-9yil 9 32.55 3.16
10-19 yil 17 28.52 522
Psikolojik gelisme ~ 20-29 yil 19 30.78 3.10 0.121
30 yil ve Gzeri 165 30.10 3.86
Toplam 210 30.14 3.93
0-9 yil 9 57.22 12.12
10-19 yil 17 51.64 16.56
AYTA Toplam  20-29 yil 19 56.68 8.07 0.554
30 yil ve tzeri 165 57.57 14.06
Toplam 210 57.00 13.78
0-9yil 9 14.22 5.71
10-19 yil 17 13.15 5.08
GSYK  20-29 yil 19 14.31 4.16 0.418
30 yil ve tzeri 164 15.06 3.98
Toplam 209 14.80 4.18
0-9yil 9 11.66 3.24
10-19 yil 17 11.29 241
Duyusal yetenek ~ 20-29 yil 19 10.78 2.59 0.942
30 yil ve tzeri 164 10.87 214
Toplam 209 10.93 2.25
0-9yil 9 10.00 278
10-19 yil 17 9.70 3.07
Otonomi  20-29 yil 19 9.94 3.89 0.496
30 yil ve Gzeri 164 9.23 3.50
Toplam 209 9.36 3.46
0-9 yil 9 11.88 1.53
10-19 yil 17 11.23 2.70
Gecgmis.buglinkii ve gelecek aktiviteleri ~ 20-29 yil 19 12.05 2.34 0.239
30 yil ve Gzeri 164 11.05 2.36
Toplam 209 11.19 2.36
0-9 yil 9 15.22 2.33
10-19 yil 17 14.94 3.47
WHOQOL-Old Sosyal katilim  20-29 yil 19 15.26 1.66 0.719
30 yil ve tzeri 164 15.34 3.12
Toplam 209 15.29 3.00
0-9yil 9 13.88 2.93
10-19 yil 17 11.82 3.26
Oliim ve 8limlilik ~ 20-29 yil 19 13.36 2.85 0.136
30 yil ve tzeri 164 13.72 3.67
Toplam 209 13.54 3.56
0-9yil 9 15.44 1.13
10-19 yil 17 14.70 5.24
Yakinhk  20-29 yil 19 17.05 2.79 0.218
30 yil ve lzeri 164 16.62 3.09
Toplam 209 16.45 3.26
0-9 yil 9 56.36 7.03
10-19 yil 17 51.77 10.49
Toplam skor ~ 20-29 yil 19 56.74 8.35 0.549
30 yil ve lzeri 164 55.05 11.31
Toplam 209 54.99 10.85
0-9 yil 9 15.18 1.75
10-19 yil 17 13.92 3.73
Ruhsal ~ 20-29 yil 19 16.63 2.01 0.093
30 yil ve tzeri 165 15.39 3.19
Toplam 210 15.37 3.14
0-9yil 9 14.15 3.68
10-19 yil 17 13.94 4.34
WHOQOL-Bref Bedensel  20-29 yil 19 15.18 2.93 0.776
30 yil ve tzeri 165 14.92 3.66
Toplam 210 14.83 3.65
0-9yil 9 14.27 2.96
10-19 yil 17 14.11 3.30
Cevresel 20-29 yil 19 15.34 2.08 0.358
30 yil ve Gzeri 165 15.29 2.38
Toplam 210 15.15 247
0-9 yil 9 14.66 2.10
10-19 yil 17 12.94 4.36
Sosyal  20-29 yil 19 15.22 3.64 0.362
30 yil ve Gzeri 165 14.86 3.52
Toplam 210 14.73 3.57
0-9 yil 9 5.77 0.66
10-19 yil 17 6.00 0.00
Katz indeks ~ 20-29 yil 19 5.94 0.22 0.373
30 yil ve tzeri 164 5.69 1.00
Toplam 209 5.74 0.90

* kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.19.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kag¢ yildir
Manisa’da yasadigina gore dagilimi Muradlye saghk ocagl

Olgek alanlari Kag yildir Manisa’da yasiyor Ortalama p
0-9 yil 4 14.25 0.50
10-19 yil 4 17.75 4.57
Psikolojik kayip 20-29 yil 10 21.00 5.12 0.004
30 yil ve tzeri 174 22.97 5.41
Toplam 192 22.58 5.50
0-9 yil 4 25.25 5.56
10-19 yil 4 21.50 6.75
Bedensel degisim 20-29 yil 10 18.50 5.08 0.153
30 yil ve tzeri 174 19.63 5.09
Toplam 192 19.72 5.16
0-9 yil 4 30.00 5.35
10-19 yil 4 23.75 573
Psikolojik gelisme 20-29 yil 10 24.80 3.70 0.259
30 yil ve Gzeri 174 25.72 3.99
Toplam 192 25.72 4.07
0-9yil 4 65.00 10.86
10-19 yil 4 51.50 11.90
AYTA Toplam 20-29 yil 10 46.30 12.50 0.041
30 yil ve lzeri 174 46.38 10.91
Toplam 192 46.87 11.26
0-9yil 4 17.75 1.50
10-19 yil 4 14.75 1.89
GSYK 20-29 yil 10 14.60 2.1 0.011
30 yil ve tzeri 174 13.08 3.27
Toplam 192 13.29 3.25
0-9 yil 4 11.50 0.57
10-19 yil 4 10.00 2.94
Duyusal yetenek 20-29 yil 10 11.50 1.84 0.494
30 yil ve tzeri 174 11.27 243
Toplam 192 11.26 2.39
0-9 yil 4 10.25 5.18
10-19 yil 4 11.50 4.65
Otonomi 20-29 yil 10 10.60 3.65 0.852
30 yil ve Gzeri 174 10.50 3.49
Toplam 192 10.52 3.53
0-9yil 4 10.75 0.95
10-19 yil 4 11.75 221
Gegmis.bugiinkil ve gelecek aktiviteleri 20-29 yil 10 12.10 1.28 0.532
30 yil ve lzeri 174 11.89 1.95
Toplam 192 11.87 1.91
0-9yil 4 18.00 0.81
10-19 yil 4 12.00 2.94
Sosyal katilim 20-29 yil 10 14.10 3.03 0.026
30 yil ve tzeri 174 13.22 2.98
Toplam 192 13.34 3.02
0-9 yil 4 15.50 1.73
10-19 yil 4 13.00 2.70
Oliim ve 8lumliilik 20-29 yil 10 13.00 2.82 0.059
30 yil ve tzeri 174 11.81 3.29
Toplam 192 11.97 3.28
0-9 yil 4 18.50 1.29
10-19 yil 4 15.50 525
Yakinhk 20-29 yil 10 16.30 2.62 0.084
30 yil ve lzeri 174 14.83 3.45
Toplam 192 15.00 3.45
0-9yil 4 63.02 6.04
10-19 yil 4 51.82 7.43
Toplam skor 20-29 yil 10 55.83 11.28 0.129
30 yil ve lzeri 174 51.61 11.24
Toplam 192 52.07 11.19
0-9yil 4 18.66 0.54
10-19 yil 4 15.16 3.00
Ruhsal alan 20-29 yil 10 14.86 245 0.009
30 yil ve tzeri 174 13.91 2.87
Toplam 192 14.09 2.90
0-9 yil 4 19.00 0.71
10-19 yil 4 13.42 4.76
Bedensel 20-29 yil 10 13.65 3.12 0.013
30 yil ve tzeri 174 13.18 3.16
Toplam 192 13.33 3.25
0-9 yil 4 17.50 0.81
10-19 yil 4 14.25 2.59
Cevresel 20-29 yil 10 14.45 1.67 0.052
30 yil ve lzeri 174 13.76 2.85
Toplam 192 13.88 2.81
0-9yil 4 15.00 0.66
10-19 yil 4 12.33 2.95
Sosyal 20-29 yil 10 14.53 1.82 0.012
30 yil ve Gzeri 174 12.54 2.67
Toplam 192 12.69 2.65
0-9yil 4 6.00 0.00
10-19 yil 4 6.00 0.00
Katz indeks 20-29 yil 10 5.90 0.31 0.620
30 yil ve Gzeri 174 5.74 0.77
Toplam 192 5.76 0.73

*kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.19.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kag¢ yildir
Manisa’da yasadigina gore dagihmi Barbaros saglik ocagi

Olgek alanlari Kag yildir Manisa’'da yasiyor N Ortalama Ss p*
0-9 yil 2 32.00 0.00
10-19 yil 6 24.66 6.80
Psikolojik kayip 20-29 yil 16 25.81 4.63 0.072
30 yil ve lzeri 80 24.61 3.86
Toplam 104 24.94 4.24
0-9 yil 2 18.50 4.94
10-19 yil 6 17.66 5.39
Bedensel degisim 20-29 yil 16 17.43 2.63 0.360
30 yil ve tzeri 80 19.08 4.08
Toplam 104 18.74 3.98
0-9yil 2 27.00 5.65
10-19 yil 6 26.33 3.61
Psikolojik gelisme 20-29 yil 16 27.00 4.48 0.430
30 yil ve lzeri 80 25.56 3.25
Toplam 104 25.85 3.50
0-9 yil 2 37.50 0.70
10-19 yil 6 43.33 13.17
AYTA Toplam 20-29 yil 16 42.62 8.63 0.465
30 yil ve tzeri 80 44.03 8.34
Toplam 104 43.65 8.58
0-9yil 2 15.00 1.41
10-19 yil 6 11.83 2.40
GSYK 20-29 yil 16 13.06 237 0.308
30 yil ve tzeri 80 12.56 2.59
Toplam 104 12.64 2.54
0-9yil 2 10.00 1.41
10-19 yil 6 10.50 2.16
Duyusal yetenek 20-29 yil 16 10.12 1.92 0.960
30 yil ve Gzeri 80 9.93 1.92
Toplam 104 10.00 1.91
0-9 yil 2 11.50 6.36
10-19 yil 6 7.50 1.76
Otonomi 20-29 yil 16 10.18 2.85 0.119
30 yil ve tzeri 80 10.21 2.98
Toplam 104 10.07 3.00
0-9yil 2 10.00 1.41
Gecmis.bugiinki lecek 10-19 yil 6 11.66 1.63
alimgériugun U ve gelece 2020yl 16 11.43 1.86 0.502
30 yil ve Uzeri 80 11.11 1.69
Toplam 104 11.17 1.70
0-9 yil 2 11.50 3.53
10-19 yil 6 13.50 242
Sosyal katilim 20-29 yil 16 13.56 227 0.758
30 yil ve Gzeri 80 13.23 1.80
Toplam 104 13.26 1.93
0-9yil 2 10.00 4.24
10-19 yil 6 12.50 273
Oliim ve 8lumliilik 20-29 yil 16 12.93 1.48 0.775
30 yil ve tzeri 80 12.37 2.72
Toplam 104 12.42 2.59
0-9yil 2 15.00 1.41
10-19 yil 6 12.66 4.63
Yakinhk 20-29 yil 16 14.00 2.68 0.829
30 yil ve Gzeri 80 14.05 243
Toplam 104 13.98 2.60
0-9 yil 2 45.83 13.25
10-19 yil 6 46.18 11.42
Toplam skor 20-29 yil 16 50.26 7.31 0.902
30 yil ve tzeri 80 48.88 6.22
Toplam 104 48.87 6.81
0-9yil 2 13.00 0.47
10-19 yil 6 14.44 1.55
Ruhsal 20-29 yil 16 13.70 1.68 0.210
30 yil ve Uzeri 80 12.99 2.02
Toplam 104 13.18 1.95
0-9 yil 2 9.71 0.00
10-19 yil 6 12.00 2.89
Bedensel 20-29 yil 16 12.85 3.53 0.157
30 yil ve tzeri 80 13.33 2.57
Toplam 104 13.11 2.76
0-9yil 2 11.50 1.41
10-19 yil 6 13.08 1.35
Cevresel 20-29 yil 16 13.09 1.80 0.625
30 yil ve tzeri 80 12.79 1.66
Toplam 104 12.83 1.66
0-9 yil 2 14.66 1.88
10-19 yil 6 13.77 2.62
Sosyal 20-29 yil 16 12.66 3.86 0.788
30 yil ve Gzeri 80 13.45 2.63
Toplam 104 13.37 2.82
0-9 yil 2 3.00 2.82
10-19 yil 6 5.50 1.22
Katz indeks 20-29 yil 16 5.18 1.16 0.062
30 yil ve tzeri 80 5.53 0.91
Toplam 104 5.43 1.05

*kruskal wallis testi
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Arastirma grubunda her ug Olgek alanlarinin manisa’da yagsama suresine

gore puan ortalamalari arasinda fark yoktur. Tablo:4.19.3

Arastirma grubunda 6lgek puan ortalamalari ile 6nceden yasadigi yer
arasinda fark saptanmamistir. Tablo:4.20.1

Arastirma grubunda AYTA 0lgegi psikolojik kayip alaninda yurt
disindan gelenlerin puan ortalamasi en yuksektir ve toplam alanda en yuksek
puan ilgeden gelenlerdedir ve diger grup ortalamalarindan farkhdirlar.

GSYK alan puan ortalamasinin gruplara gére dagiliminda ilgeden
gelenlerin puan ortalamsi ylksektir ve gruplarin ortalamalari arasinda fark
saptanmigtir.

WHOQOL_OId sosyal katihm alaninda ilgeden gelenlerde puan
ortalamasi en yuksektir ve grup ortalamalari arasinda fark saptanmigtir.

WHOQOL_Bref ruhsal.bedensel ve sosyal alanlarda ilgeden
gelenlerin puan ortalamalari diger gruplardan fazladir ve gruplarin puan
ortalamalari arasinda fark vardir. Tablo:4.20.2

Arastirma grubunda 6nceden yasadidi yerin her Ug dlgek alanlarinin

puan ortalamalari arasinda fark saptanmamistir.tablo:4.20.3
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Tablo 9.5.20.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin
Manisa’ya gelmeden once yasadigi yere gore dagilimi 10 nolu saglk

o
ocagl
olcek alanlgarl (n=210) Onceden yasadigi yer N Ortalama Ss p*
il 132 20.14 6.61
ilce 28 20.78 6.53
Psikolojik kayip koy 36 22.52 6.17 0.316
yurtdisi 14 19.57 5.22
Toplam 210 20.60 6.47
il 132 23.98 6.81
ilce 28 23.42 5.16
Bedensel degisim kéy 36 20.97 5.64 0.824
yurtdisi 14 24.85 4.62
Toplam 210 23.45 6.37
il 132 30.81 3.61
ilce 28 29.92 3.84
Psikolojik gelisme koy 36 28.38 4.61 0.121
yurtdisi 14 28.78 3.72
Toplam 210 30.14 3.93
il 132 58.65 13.96
ilce 28 56.57 12.05
AYTA Toplam koy 36 50.83 13.74 0.554
yurtdisi 14 58.07 12.06
Toplam 210 57.00 13.78
il 132 14.94 4.15
ilce 27 14.59 3.83
GSYK kdy 36 13.76 4.89 0.418
yurtdisi 14 16.50 2.40
Toplam 209 14.80 4.18
il 131 11.06 2.35
ilce 28 10.71 1.69
Duyusal yetenek koy 36 10.97 233 0.942
yurtdisi 14 10.00 2.00
Toplam 209 10.93 225
il 131 9.32 3.32
ilce 28 10.89 4.23
Otonomi kéy 36 8.77 3.02 0.496
yurtdisi 14 8.28 3.51
Toplam 209 9.36 3.46
il 131 11.44 224
ilce 28 11.39 237
Gegmis.bugiinkii ve gelecek aktiviteleri koy 36 10.38 2.61 0.239
yurtdisi 14 10.57 2.50
Toplam 209 11.19 2.36
il 131 15.70 270
ilce 28 15.00 291
Sosyal katilim kéy 36 13.80 3.74 0.719
yurtdisi 14 15.85 2.76
Toplam 209 15.29 3.00
il 131 13.56 3.68
ilce 28 14.25 3.44
Oliim ve sliimliliik kéy 36 12.66 3.31 0.136
yurtdisi 14 14.21 3.09
Toplam 209 13.54 3.56
il 131 16.42 3.29
ilce 28 17.00 277
Yakinlik koy 36 15.91 3.47 0.218
yurtdisi 14 17.07 3.47
Toplam 209 16.45 3.26
il 131 55.76 10.31
ilce 28 57.55 12.11
Toplam skor kéy 36 50.54 10.94 0.549
yurtdisi 14 54.16 10.91
Toplam 209 54.99 10.85
il 132 15.64 3.12
ilge 28 15.00 3.48
Ruhsal koéy 36 14.51 3.14 0.093
yurtdisi 14 15.80 2.25
Toplam 210 15.37 3.14
il 132 14.91 3.58
ilce 28 15.28 3.08
Bedensel kéy 36 13.66 4.29 0.776
yurtdisi 14 16.20 3.1
Toplam 210 14.83 3.65
il 132 15.36 2.38
ilce 28 15.32 278
Gevresel koéy 36 14.02 2.64 0.358
yurtdisi 14 15.75 1.46
Toplam 210 15.15 247
il 132 14.88 3.49
ilce 28 15.23 3.96
Sosyal kéy 36 13.66 3.81 0.362
yurtdisi 14 14.95 2.62
Toplam 210 14.73 3.57
il 131 5.70 0.95
ilce 28 6.00 0.00
Katz indeks koy 36 5.61 1.20 0.373
yurtdisi 14 6.00 0.00
Toplam 209 5.74 0.90

*kruskal wallis test
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Tablo 9.5.20.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin

Manisa’ya gelmeden once yasadigi yere gore dagilimi Muradiye

saglik ocagi

olcek alanlari (n=210) Onceden yasadigi yer N Ortalama Ss p*
il 114 22.00 5.67
ilce 15 18.73 4.89
Psikolojik kayip koy 50 24.36 4.07 0.004
yurtdisi 13 25.23 6.35
Toplam 192 22.58 5.50
il 114 19.04 4.90
ilce 15 21.06 7.19
Bedensel degisim koy 50 21.24 4.62 0.153
yurtdisi 13 18.38 5.70
Toplam 192 19.72 5.16
il 114 25.86 4.13
ilce 15 24.86 3.54
Psikolojik gelisme koy 50 26.08 4.01 0.259
yurtdisi 13 24.15 4.21
Toplam 192 25.72 4.07
il 114 46.90 11.62
ilce 15 51.20 12.53
AYTA Toplam koy 50 46.96 8.88 0.041
yurtdisi 13 41.30 13.63
Toplam 192 46.87 11.26
il 114 14.09 2.89
ilce 15 14.93 3.28
GSYK koy 50 10.94 2.98 0.011
yurtdisi 13 13.38 2.95
Toplam 192 13.29 3.25
il 114 11.35 2.46
ilce 15 11.20 2.04
Duyusal yetenek koy 50 11.22 243 0.494
yurtdisi 13 10.69 2.01
Toplam 192 11.26 2.39
il 114 10.00 3.41
ilce 15 11.46 3.31
Otonomi koy 50 11.66 3.73 0.852
yurtdisi 13 9.61 3.01
Toplam 192 10.52 3.53
il 114 11.98 1.78
; - ilce 15 11.40 2.09
aGﬁmzébri“QU”"“ ve gelecek kdy 50 11.72 2.28 0.532
yurtdisi 13 12.07 1.18
Toplam 192 11.87 1.91
il 114 13.76 2.89
ilce 15 15.40 3.83
Sosyal katilim koy 50 12.04 2.77 0.026
yurtdisi 13 12.38 1.89
Toplam 192 13.34 3.02
il 114 12.13 3.30
ilce 15 13.66 3.79
Oliim ve 8lumliilik koy 50 11.26 2.99 0.059
yurtdisi 13 11.38 2.95
Toplam 192 11.97 3.28
il 114 15.74 3.24
ilce 15 16.93 2.96
Yakinhk koy 50 12.64 3.00 0.084
yurtdisi 13 15.38 3.25
Toplam 192 15.00 3.45
il 114 53.10 11.31
ilce 15 58.40 12.91
Toplam skor koy 50 48.47 10.45 0.129
yurtdisi 13 49.51 5.16
Toplam 192 52.07 11.19
il 114 14.78 2.54
ilce 15 15.95 3.14
Ruhsal koy 50 11.98 2.59 0.009
yurtdisi 13 13.94 2.57
Toplam 192 14.09 2.90
il 114 13.61 3.20
ilce 15 14.89 3.96
Bedensel koy 50 12.36 2.96 0.013
yurtdisi 13 12.83 3.16
Toplam 192 13.33 3.25
il 114 14.64 2.38
ilce 15 15.60 2.58
Cevresel koy 50 11.74 2.59 0.052
yurtdisi 13 13.57 2.94
Toplam 192 13.88 2.81
il 114 13.08 2.26
ilce 15 13.60 1.83
Sosyal koy 50 11.30 3.30 0.012
yurtdisi 13 13.53 2.16
Toplam 192 12.69 2.65
il 114 5.84 0.63
ilce 15 5.66 1.29
Katz indeks koy 50 5.62 0.77 0.620
yurtdisi 13 5.76 0.59
Toplam 192 5.76 0.73

*kruskal wallis test
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Tablo 9.5.20.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin

Manisa’ya gelmeden once yasadigi yere gore dagilimi Barbaros

saglik ocagi

olcek alanlari (n=210) Onceden yasadii yer N Ortalama Ss p*
il 43 23.93 3.81
ilce 12 23.75 3.59
Psikolojik kayip koy 42 26.23 4.21 0.072
yurtdig! 7 25.42 6.29
Toplam 104 24.94 4.24
il 43 19.37 3.75
ilce 12 21.58 4.48
Bedensel degisim koy 42 17.21 3.50 0.360
yurtdig! 7 19.14 4.25
Toplam 104 18.74 3.98
il 43 25.25 3.57
ilce 12 26.08 223
Psikolojik gelisme koy 42 26.33 3.79 0.430
yurtdisi 7 26.28 3.14
Toplam 104 25.85 3.50
il 43 44.69 8.08
ilce 12 47.91 6.89
AYTA Toplam koy 42 41.30 8.66 0.465
yurtdig! 7 44.00 11.15
Toplam 104 43.65 8.58
il 43 12.16 2.36
ilce 12 12.75 1.42
GSYK koy 42 13.21 2.65 0.308
yurtdig! 7 12.00 3.95
Toplam 104 12.64 2.54
il 43 10.41 2.06
ilce 12 8.75 1.60
Duyusal yetenek koy 42 9.97 1.67 0.960
yurtdis! 7 9.71 213
Toplam 104 10.00 1.91
il 43 10.06 3.08
ilce 12 11.00 2.59
Otonomi koy 42 10.00 3.08 0.119
yurtdis! 7 9.00 2.76
Toplam 104 10.07 3.00
il 43 11.16 1.68
; - ilce 12 11.58 1.31
Sogmis. bugiinkd va gelecek Kby 42 11.09 180 0502
yurtdis! 7 11.00 2.00
Toplam 104 11.17 1.70
il 43 12.81 1.63
ilce 12 14.75 1.28
Sosyal katilim koy 42 13.26 2.27 0.758
yurtdis! 7 13.57 0.97
Toplam 104 13.26 1.93
il 43 12.02 245
ilce 12 14.08 1.37
Oliim ve 8lumliilik koy 42 12.45 2.62 0.775
yurtdis! 7 11.85 3.97
Toplam 104 12.42 2.59
il 43 13.72 251
ilce 12 14.08 1.56
Yakinhk koy 42 14.16 3.05 0.829
yurtdis! 7 14.28 1.79
Toplam 104 13.98 2.60
il 43 48.13 5.67
ilce 12 52.34 5.51
Toplam skor koy 42 48.90 7.95 0.902
yurtdis! 7 47.32 7.26
Toplam 104 48.87 6.81
il 43 13.02 1.81
ilce 12 13.22 1.77
Ruhsal koy 42 13.53 1.97 0.210
yurtdis! 7 12.00 2.72
Toplam 104 13.18 1.95
il 43 13.39 2.18
ilce 12 14.04 1.98
Bedensel koy 42 12.70 3.30 0.157
yurtdis! 7 12.24 3.44
Toplam 104 13.11 2.76
il 43 12.55 1.79
ilce 12 13.12 1.13
Cevresel koy 42 13.01 1.54 0.625
yurtdis! 7 12.92 2.31
Toplam 104 12.83 1.66
il 43 12.96 2.65
ilce 12 13.55 2.71
Sosyal koy 42 13.71 3.16 0.788
yurtdis! 7 13.52 1.95
Toplam 104 13.37 2.82
il 43 5.55 0.79
ilce 12 5.75 0.62
Katz indeks koy 42 5.23 1.37 0.062
yurtdis! 7 5.28 0.75
Toplam 104 5.43 1.05

*kruskal wallis testi
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Tablo 9.5.21.1 Arastirma grubunun 6lgek puan ortalamalarinin 6nceden

yasadigi yere gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi

onceden

N Ortalama

Ss

OLCEK ALANLARI yasadii yer p*
Pacoikkary P T 2082 0% onu
Bedensel degisim gftg dodu 12‘11 323; g:gg 0.095
Psikolojik gelisme gftte:-dogu 12? g?gg 223 0.066
Ayia Toplar onadoqu 21 otoo 1491 0198
GSYK onadoqu 21 154z 420 O
g{gﬁ;?;ghgk bati 183 10.89 226 ) 393
orta-dogu 21 11.28 2.41
Otonomi owadogu 21 880 305 05%
Gegmig.bug.ijlnku ve bati ) 183 11.13 2.35 0.669
gelecek aktiviteleri orta-dogu 21 11.47 213
Somliatim U T 10H 29 oag
Oliim ve dlimlilik 2?tg-dogu ey 352 0839
Yakniik owadogu 21 647 347 09%
pamser U B M8 108 s
‘Q’ﬂggo"'BREF bati 184 15.52 293 ey
orta-dogu 21 14.76 4.02
Bedensel ovadogu 21 14oe 310 08
Gevresel owadogu 21 is28 263 0983
Sosya onadoqu 21 1504 370 06%
s TSSO s

*mann whitney u testi

Arastirma grubunda dlgek alanlarinin puan ortalamalari daha 6énceden geldigi

yere gore dagihiminda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark

izlenmemistir.
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Tablo 9.5.21.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin 6nceden
yasadigi yere gore dagilimi Muradiye saglik ocagi

OLCEK ALANLARI onceden N Ortalama Ss .
yasadigi yer P
AYTA
S bati 177 22.78 5.43
Psikolojik kayip orta-dogu 15 20.20 599 0.154
i bati 177 19.66 4.91
Bedensel degisim orta-dogu 15 2053 7 69 0.915
Lo bati 177 25.79 4.09
Psikolojik gelisme orta-dogu 15 25 00 376 0.282
bati 177 46.66  10.94
Ayta Toplam orta-dogu 15 4933 1481 0783
bati 177 13.22 3.27
GSYK orta-dogu 15 14.13 299 U424
g{gﬁ;?;ghgk bati 177 11.28 241 () orea
orta-dogu 15 11.00 217
. bati 177 10.57 3.54
Otonomi orta-dogu 15 003 336 09
Gegmis.buglnku ve bati 177 11.87 1.95 0.823
gelecek aktiviteleri orta-dogu 15 11.86 1.35
bati 177 13.33 2.97
Sosyal katilim orta-dogu 15 13.53 372 0.988
. e bati 177 11.93 3.24
Olam ve olumluluk orta-dogu 15 12.46 3.79 0.922
bati 177 14.94 3.50
Yakinlik orta-dogu 15 1573 284 0500
bati 177 52.02 11.15
Toplam skor orta-dogu 15 5263 1199 0837
‘Q’ﬂggo"'BREF bati 177 14.05 290 §e7s
orta-dogu 15 14.48 295
bati 177 13.25 3.20
Bedensel orta-dogu 15 14.32 378 0-208
bati 177 13.87 2.86
Gevresel orta-dogu 15 1410 226 0801
bati 177 12.58 2.67
Sosyal orta-dogu 15 1404 206 0021
. bati 177 5.75 0.76
Kalz indeks orta-dogu 15 586 035 0900

*mann whitney u test

Arastirma grubunda sadece WHOQOL_Bref sosyal alaninda orta ve
dogudan gelenlerin puan ortalamasi batidan gelenlere gore daha duguktur ve

her iki grup puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.21.3 Arastirma grubunun 6lgek puan ortalamalarinin 6nceden
yasadigi yere gore dagilimi Barbaros saglik ocagi

onceden

N Ortalama

Ss

OLCEK ALANLARI  7ooC8t o*
Pacoikkary P 0 B2 42 oo
Bedensel degisim gftg dodu ?2 ]g:gg izgj 0.800
Psikolojik gelisme gftg dodu ?2 32:22 g:g? 0.677
ot B BEE5
GSYK omta-dog 4 1278 o 0616
Oonsalyeienck P S 28 190 oo
S - B
Gegmig.bug.ijlnku ve bati ) 90 11.17 1.73 0.801
gelecek aktiviteleri orta-dogu 14 11.14 1.56

i B % BB
Oliim ve dlimialik D30 dosu M o2 272 0080
Yakinlik ota-dod 4 1900 301 0538
s BB BE TR,
‘é\’ﬂ]‘;’SOL'BREF bati 90 13.25 2.01 4 479

orta-dogu 14 12.71 1.53

Bedensel ota-dogy 4 1342 oo 0992
oo % EE o,
Sosyal omta-dog 4 1228 314 0046
e VN B T

*mann whitney u testi

Arastirma grubunda AYTA o0lcegi psikolojik kayipta batidan gelenler.

WHOQOL_OId duyusal yetenek alaninda dogudan gelenlerde.

WHOQOL_Bref sosyal alanda batidan gelenlerde puan ortalamalari diger

gruptan yuksek bulunmustur ve farkhdir.
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Tablo 9.5.22.1 Arastirma grubunun o6lgek puan ortalamalarinin yasama
bicimine gore dagilimi 10 nolu

saglik ocagi

OLCEK ALANLARI yasama bigimi N Ortalama Ss p*
. . kendi evinde kaliyor 189 19.92 6.18
Psikolojik kayip cocuklarinin yaninda kaliyor 21 26.66 5.94 0.000
- kendi evinde kaliyor 189 23.99 6.34
Bedensel degisim cocuklarinin yaninda kaliyor 21 18.57 4.26 0.000
. - . kendi evinde kaliyor 189 30.23 3.81
Psikolojik gelisme cocuklarinin yaninda kaliyor 21 29.33 4.96 0.536
kendi evinde kaliyor 189 58.30 13.47
Ayta Toplam cocuklarinin yaninda kaliyor 21 45.23 10.85 0.000
kendi evinde kaliyor 188 14.82 4.14
GSYK cocuklarinin yaninda kaliyor 21 14.58 4.59 0.971
kendi evinde kaliyor 188 11.03 2.23
Duyusal yetenek cocuklarinin yaninda kaliyor 21 10.00 2.25 0.090
. kendi evinde kaliyor 188 9.31 3.38
Gtonomi cocuklarinin yaninda kaliyor 21 9.85 4.22 0.723
Gegmis.bugiinki ve gelecek kendi evinde kaliyor 188 11.14 2.31 0.571
aktiviteleri cocuklarinin yaninda kaliyor 21 11.61 2.85 ’
kendi evinde kaliyor 188 15.46 2.97
Sosyal katilim cocuklarinin yaninda kaliyor 21 13.80 2.94 0.016
. SR kendi evinde kaliyor 188 13.72 3.54
Olam ve Slimidilik cocuklarinin yaninda kaliyor 21 11.95 3.41 0.044
kendi evinde kaliyor 188 16.61 3.26
Yakiniik cocuklarinin yaninda kaliyor 21 15.09 3.04 0.013
kendi evinde kaliyor 188 55.51 10.86
Toplam skor cocuklarinin yaninda kaliyor 21 50.34 9.81 0.030
kendi evinde kaliyor 189 15.49 3.03
Ruhsal cocuklarinin yaninda kaliyor 21 14.31 3.89 0.284
kendi evinde kaliyor 189 15.09 3.53
Bedensel cocuklarinin yaninda kaliyor 21 12.48 4.00 0.005
Cevresel kendi evinde kaliyor 189 15.25 2.47 0.091
cocuklarinin yaninda kaliyor 21 14.26 242 ’
Sosval kendi evinde kaliyor 189 14.91 3.51 0.024
Y cocuklarinin yaninda kaliyor 21 13.07 3.83 i
: kendi evinde kaliyor 188 5.77 0.90
Katz indeks cocuklarinin yaninda kaliyor 21 5.52 0.92 0.037

*mann whitney u test

Arastirma grubunda yasama bigiminin AYTA 0Olcegi psikolojik kayipta
cocuklarin yaninda kalanlarin. bedensel ve toplam alanlarda kendi evinde
kalanlarin puan ortalamasi diger gruba gore yuksektir ve puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

Yasama biciminin WHOQOL _Old sosyal katilim alaninda.élim ve
olumluluk. yakinlik.toplam skorda kendi evinde kalanlar diger gruba gore
daha yuksek puan ortalamasina sahiptir ve puan ortalamalari arasinda fark
saptanmistir.

Yasama biciminin bedensel ve sosyal alanlarda ve katz indeksinde
kendi evinde kalanlarin puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur ve iki
grubun puan ortalamasi arasinda fark bulunmustur.tablo:4.22.1
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Tablo 9.5.22.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin yagama

bicimine gore dagilimi

Muradiye

saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Yasama bigimi N Ortalama Ss p*
Kendi evinde kaliyor 151 22.21 5.50

Psikolojik kayip Cocuklarinin yaninda 41 23.95 5.34 0.073
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 20.02 5.39

Bedensel degisim Cocuklarinin yaninda 41 18.63 4.10 0.126
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 25.88 412

Psikolojik gelisme Cocuklarinin yaninda 41 25.14 3.86 0.302
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 47.70 11.60

Ayta Toplam Cocuklarinin yaninda 41 43.82 9.43 0.030
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 13.52 3.30

GSYK Cocuklarinin yaninda 41 12.41 2.96 0.052
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 11.30 2.41

Duyusal yetenek Cocuklarinin yaninda 41 11.09 2.30 0.624
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 10.56 3.51

Otonomi Cocuklarinin yaninda 41 10.36 3.61 0.744
kaliyor

Gegmis.bugiinkii ve gelecek Kendi evinde kaliyor 151 11.82 1.99

A Cocuklarinin yaninda 41 12.04 1.58 0.457

aktiviteleri
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 13.56 3.09

Sosyal katilim Cocuklarinin yaninda 41 12.56 2.66 0.060
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 12.16 3.36

Oliim ve élumliilik Cocuklarinin yaninda 41 11.26 2.87 0.121
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 15.11 3.53

Yakinlik Cocuklarinin yaninda 41 14.60 3.13 0.410
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 52.64 11.31

Toplam skor Cocuklarinin yaninda 41 49.94 10.58 0.171
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 14.31 2.99

Ruhsal Cocuklarinin yaninda 41 13.25 2.38 0.019
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 13.60 3.32

Bedensel Cocuklarinin yaninda 41 12.36 2.83 0.019
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 14.03 2.90

Cevresel Cocuklarinin yaninda 41 13.34 2.38 0.161
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 12.79 2.69

Sosyal Cocuklarinin yaninda 41 12.32 2.52 0.317
kaliyor
Kendi evinde kaliyor 151 5.82 0.66

Katz indeks Cocuklarinin yaninda 41 5.53 0.95 0.071

kaliyor

*student t test

Arastirma grubunda evde kalma durumunun AYTA Olgek puan

ortalamalari arasinda toplam alanda kendi evinde kalanlarin puan ortalamasi

fazladir ve ortalamalar arasinda fark vardir.

Evde kalma durumunun WHOQOL_Bref ruhsal ve bedensel alanlarda

Olcek puan ortalamalari arasinda kendi evinde kalanlarin puan ortalamasi

daha yuksek bulunmustur ve puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.22.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin yagama

bicimine gore dagilimi
Barbaros saglik ocagi

*

OLCEK ALANLARI yasama bigimi N Ortalama Ss p
kendi evinde kaliyor 88 24.88 4.24

Psikolojik kayip cocuklarinin yaninda 16 25.25 4.34 0.551
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 18.89 4.09

Bedensel degisim gocuklarinin yaninda 16 17.87 3.32 0.347
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 25.86 3.70

Psikolojik gelisme gocuklarinin yaninda 16 25.81 219 0.755
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 43.87 8.72

Ayta Toplam gocuklarinin yaninda 16 42.43 7.89 0.409
kaliyor
kendi evinde kaliyor 88 12.65 2.61

GSYK cocuklarinin yaninda 16 12.56 2.18 0.908
kaliyor
kendi evinde kaliyor 88 10.01 1.89

Duyusal yetenek cocuklarinin yaninda 16 9.93 2.08 0.876
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 10.05 2.99

Otonomi cocuklarinin yaninda 16 10.18 3.14 0.877
kalyor

Gegmis.bugiinkii ve gelecek kendi evinde kaliyor 88 11.15 1.79

M cocuklarinin yaninda 16 11.25 1.12 0.945

aktiviteleri kaltyor
kendi evinde kaliyor 88 13.47 1.88

Sosyal katilim cocuklarinin yaninda 16 12.12 1.82 0.011
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 12.60 2.56

Oliim ve slimliilik gocuklarinin yaninda 16 11.43 2.60 0.091
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 14.23 2.46

Yakinhk gocuklarinin yaninda 16 12.56 2.98 0.058
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 49.52 6.67

Toplam skor cocuklarinin yaninda 16 45.31 6.66 0.026
kaliyor
kendi evinde kaliyor 88 13.25 2.02

Ruhsal gocuklarinin yaninda 16 12.83 1.52 0.293
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 13.29 2.81

Bedensel cocuklarinin yaninda 16 12.14 2.34 0.061
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 12.90 1.67

Cevresel cocuklarinin yaninda 16 12.43 1.60 0.337
kalyor
kendi evinde kaliyor 88 13.42 2.92

Sosyal gocuklarinin yaninda 16 13.08 2.29 0.537
kaliyor
kendi evinde kaliyor 88 5.55 0.85

Katz indeks gocuklarinin yaninda 16 4.75 1.69 0.040

kaliyor

*mann whitney u test

Arastirma grubunda kendi evinde yasayanlarin WHOQOL_OId sosyal
katilim ve toplam skorda puan ortalamalari diger gruba gore ylksek
bulunmustur ve her iki grubun puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir.

Yasama bicimi ile diger olgeklerin alanlarinin puan ortalamalari

arasinda fark yoktur.

Kendi evinde kalanlarin katz indeksi puan ortalamalari daha yuksektir

ve diger grup ile aralarinda fark saptanmistir.
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Tablo 9.5.23.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin yagama

bicimine gore dagilimi
10 nolu saglik ocagi

Oturdugu ev

N Ortalama

Ss

OLCEK ALANLARI  Puiced b
Pakojkkayp  Kendsininkia 1471983 021 g gog
Bedensel degisim g?g”e‘fsmi”'k"a o 25 0.060
Psikolojik gelisme g?g”edrismi”'kira e Saa oo 0485
orwanSories ] B 43
o Sh % oo
\IZI)VL:-:/S;(I):/_e-gr_\eDk ngndisinin—kira 147 11.12 2.22 0.061
Diger 62 1048 226
oo s 8 Sh
Gegmis.bug.ij.nku ve ngndisinin—kira 147 11.24 2.27 0.648
gelecek aktiviteleri Diger 62 11.08 2.58
Sosyal katilim g?g”edrismi”'k"a 122 ]Z:gg g:;g 0.009
Oliim ve slamlalik g?g”edr's'”'”'k"a 1 lase 202 0083
A I
s 20 80
‘évﬂga?OL'BREF K(_avndisinin-kira 147 15.71 2.87 0.016
Diger 63 14.58 3.59
N L o
L
s B8 38 o
Katz indeks g(iagneiisinin-kira 1‘61; ggg ?Zg 0.109

*student’s t test

Arastirma grubunda oturdugu evin mulkiyetinin AYTA olgek psikolojik kayip alaninda evin
sahibinin bagkalari olanlarin puan ortalamasi daha yuksektir. Toplam alanda evi kendisinin
olanlarin puan ortalamalari daha yUksektir.

Evi kendisine ait olanlar WHOQOL_OId sosyal katilim ve toplam skor alaninda

WHOQOL_Bref bedensel ve sosyal alanda puan ortalamasi diger gruptan yuksektir.
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Tablo9.5.23.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin yagsama

bigcimine gore dagilimi

Muradiye saglik ocagi

Oturdugu ev

N Ortalama

Ss

OLGEK ALANLARI i D
Pakoljkkayp  Kendsininkia 142 2233 842 g 5
Bedensel degisim g?g”e‘i's'”'”'k"a fae S 202 o067
Psikolojik gelisme g?g”edrismi”'kira e e ae 0007
atoan  Serdonin 12 %0 1048 oy
i 42 18 33 o0
\IZI)VL:-:/S;(I):/_e-gr_\eDk ngndisinin—kira 142 11.36 2.27 0.303
Diger 50 1096  2.69
vk 142108 341 g
Gegmig.bug.ij.nku ve ngndisinin—kira 142 11.91 1.85 0.623
gelecek aktiviteleri Diger 50 11.76 2.10
Sosyal katilim g?g”edrismi”'k"a 1;‘3 ]g:gg g:gg 0.467
Oliim ve slamlalik g?g”edr's'”'”'k"a tae el 907 0236
vk 142 431 340 o
Tpamsr  fomoniotin 2 S 047 g
‘évﬂga?OL'BREF K(_avndisinin-kira 142 14.17 2.91 0.480
Diger 50 13.84 2.88
ool [ 2 138 318 g
Godori 2 (38 20 o
Gndorikn 2 38 28 o
Katz indeks g?g”edrismi”'k"a 1;‘3 g:gg 2o 0140

*student’s t test

Oturdugu ev mulkiyeti kendisine ait olanlar AYTA psikolojik gelisme

ve toplam alanlarinda. WHOQOL_Bref bedensel alanda diger gruba gore

puan ortalamasi daha yuksektir ve iki grubun puan ortalamalari arasinda fark

vardir.
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Tablo 9.5.23.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin yagama

bicimine gore dagilimi

Barbaros saglik ocagi

OLCEK ALANLARI 331??;3# ev N Oralama — Ss .
Pakojkkayp  Kendsininkia 80 2451 438 oy,
Bedensel degisim g(iagn;isinin-kira 22 1212 238 0.223
Psikolojik gelisme g?g”edrismi”'kira o sy % 0794
gt oo @ 4% 85 ooy
I B -
\IZI)VL:-:/S;(I):/_e-gr_\eDk ngndisinin—kira 60 10.13 1.91 0.409
Dlger_ o 44 9.81 1.90
vt 8 881 27 o
Gegmig.bug.ij.nku ve ngndisinin—kira 60 11.33 1.80 0.265
gelecek aktiviteleri Diger 44 10.95 1.55
Sosyal katilim g?g”edrismi”'k"a Sg ]g% ]:gg 0.772
Olim ve dlimliilik g?g”edr's'”'”'k"a o ol 23 055
onintis 8 888 21 o
pamaor |l % 0% 0% o
‘évﬂga?OL'BREF K(_avndisinin-kira 60 13.36 1.66 0.298
Diger 44 12.93 2.29
o forentin 8 1320 g
Codsrin i %0 T 15 o
i % 104 258 oo
Katz indeks g(iagneiisinin-kira 22 gg? ??g 0.189

*student’s t test

Arastirma grubunda oturdugu evin mulkiyeti ile 6lgek puan ortalamalari

arasinda fark yoktur.
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Tablo 9.5.24.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin evde
kendisine ait oda olma durumuna gore dagilimi
10 nolu saglik ocagi: evde kendine ait oda olmayanlarin sayisi 3 kisidir.

Tablo 9.5.24.2 Aragtirma grubunun éigek puan ortalamalarinin evde kendisine ait oda
olma durumuna goére dagilimi

Muradiye saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Evde kendisine ait oda N  Ortalama Ss p*
Paoli oy o gBE 3 o
Bedensel degisim \\;g'r‘ 1;2 18:32 gfi 0.955
Psikolojik gelisme \\;g'r‘ e 32:88 j:gg 0.099
wowan 1 BoER 0
i bR
Oovse yoons Y gNE 2 o
z BoOEE i
Gegmig.bugu_nk[]\_/e Yok 18 11.16 2.20 0.030
gelecek aktiviteleri Var 174 11.94 1.87

Sosyal katilim \\;g:f 1;2 1;22 g;g 0.001
Olim ve slamlilik ok e ol 207 0.056
z N T
a1 B
‘F’{vu'}'ggo"'BREF Yok 18 11.96 269 0001

Var 174 14.31 2.84

i B M
o i R -
i BoE AR
Katz indeks gg‘r‘ e o g:gg 0.742

*mann whitney u testi p<0.05

Evde kendisine ait oda olanlarin GSYK puan ortalamasi, WHOQOL_Old
gecmis-buguinkl ve gelecek aktiviteleri ve sosyal katilim ve toplam skor
alanlarinin puan ortalamalari, WHOQOL_Bref tUm alanlarinin puan

ortalamalari kendine ait odasi olmayanlardan yUksektir. Bu alanlarda her iki
grup ortalama puanlari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.24.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin evde

kendisine ait oda olma durumuna gore dagilimi

Barbaros saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Ei\t/%z:endisine N Ortalama Ss o*
Pakoojk kayp oK 11272 450 40,
Bedensel degisim \\;Z‘r‘ ;:13 ]g:gj 2:82 0.546
Psikolojik gelisme \\;er( ;:13 ggzgi ;:gg 0.310
e
R T
Oonsalyeenck 1% Doem 2 o
N T §
Gegmig.bug.ijlnkU\./e Yok 11 11.27 1.79 0.805
gelecek aktiviteleri Var 93 11.16 1.70

Sosyal katilim \\;er( ;; ]g% f:gg 0.868
Oliim ve dlimiilik /¢ 1555 295 0.657
S T 5
e
‘F’{VﬂgachL'BREF Yok 11 1272 244 o0

Var 93 1324 1.89

ST T F
Gevresel Var 03 1286 168 0577
o n ERE
Katz indeks \\;er( ;:13 ggg 1(2)2 0.080

*mann whitney u testi p<0.05
Kendine ait oda olma durumu ile dlgek puan ortalamalari arasinda fark

saptanmamistir.
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Tablo 9.5.25.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kitle
iletigsim ara¢ kullanimina gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi

oOlgek alanlari Kitle iletigsim arag kullanimi N Ortalama Ss p
Hig kullanmaz 14 25.35 6.86
. . Bazen kullanir 54 23.66 6.00
Psikolojik kayip Her giin kullanir 142 18.96 5.97 0.000
Toplam 210 20.60 6.47
Hi¢ kullanmaz 14 20.21 3.33
. Bazen kullanir 54 20.64 6.05
Bedensel degigim Her giin kullanir 142 24.83 6.27 0.000
Toplam 210 23.45 6.37
Hi¢ kullanmaz 14 28.71 5.51
. . . Bazen kullanir 54 28.62 4.07
Psikolojik gelisme Her giin kullanir 142 30.86 350 0.001
Toplam 210 30.14 3.93
Hi¢ kullanmaz 14 47.57 12.72
Bazen kullanir 54 49.61 12.95
AYTA Toplam Her giin kullanir 142 60.73 12.64 0.000
Toplam 210 57.00 13.78
Hig kullanmaz 14 11.83 4.39
Bazen kullanir 53 13.47 4.82
GSYK Her giin kullanir 142 15.59 3.64 0.002
Toplam 209 14.80 4.18
Hi¢ kullanmaz 14 10.85 3.75
Bazen kullanir 54 10.92 2.32
Duyusal yetenek Her giin kullanir 141 10.94 2.04 0787
Toplam 209 10.93 2.25
Hi¢ kullanmaz 14 10.28 4.81
. Bazen kullanir 54 9.12 3.57
Otonomi Her giin kullanir 141 9.36 307 0296
Toplam 209 9.36 3.46
Hi¢ kullanmaz 14 9.78 2.80
Gegmis.buglnki ve gelecek Bazen kullanir 54 11.14 2.58 0.125
aktiviteleri Her giin kullanir 141 11.35 2.20 .
Toplam 209 11.19 2.36
Hi¢ kullanmaz 14 14.00 3.50
Bazen kullanir 54 13.94 2.95
Sosyal katilim Her giin kullanir 141 15.04 276 0.000
Toplam 209 15.29 3.00
Hi¢ kullanmaz 14 10.85 2.28 0.000
Blim ve 8lamiiilik Bazen kullanir 54 11.94 3.22
Her giin kullanir 141 14.42 3.45
Toplam 209 13.54 3.56
Hi¢ kullanmaz 14 12.64 4.66 0.000
Yakiniik Bazen kullanir 54 15.14 3.46
Her giin kullanir 141 17.34 2.52
Toplam 209 16.45 3.26
Hi¢ kullanmaz 14 46.27 9.17 0.000
Toplam skor Bazen kullanir 54 50.25 10.80
Her giin kullanir 141 57.68 9.97
Toplam 209 54.99 10.85
Hi¢ kullanmaz 14 13.52 3.43 0.000
Bazen kullanir 54 14.06 3.41
Ruhsal Her giin kullanir 142 16.06 2.77
Toplam 210 15.37 3.14
Hi¢ kullanmaz 14 12.16 4.37 0.001
Bedensel Bazen kullanir 54 13.66 3.88
Her giin kullanir 142 15.54 3.25
Toplam 210 14.83 3.65
Hi¢ kullanmaz 14 12.92 3.15
Bazen kullanir 54 13.92 2.65
Cevresel Her giin kullanir 142 15.84 1.99 0.000
Toplam 210 15.15 247
Hi¢ kullanmaz 14 12.57 3.72
Sosyal Bazen kullanir 54 13.67 4.43 0.007
Her giin kullanir 142 15.34 3.00 .
Toplam 210 14.73 3.57
Hi¢ kullanmaz 14 5.21 1.76
. Bazen kullanir 54 5.46 1.17
Katz indeks Her giin kullanir 141 5.90 0.57 0.000
Toplam 209 5.74 0.90

*kruskal wallis test

Kitle iletisim araglarini her gun kullananlarin AYTA Olgek tum alanlarinda

(psikolojik kayipta hi¢ kullanmayanlar en ylksek puan ortalamasina sahiptir).

GSYK.WHOQOL_OId sosyal katilim. dlum ve dlumluluk.yakinhk.toplam

skorda . WHOQOL_Bref tum alanlarinda puan ortalamsi diger gruplara goére
daha yuksektir ve gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.25.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kitle

iletisim ara¢ kullanimina gore dagilimi Muradlye saglik ocagi

olcek alanlari Kitle iletisim arag kullanimi Ortalama Ss p
Hi¢ kullanmaz(a) 39 25.33 5.73 0.000
: - Bazen kullanir(b) 94 22.97 4.63
Psikolojik kayip Her giin kullanir(c) 59 20.13 5.68 c<b<a
Toplam 192 22.58 5.50
Hi¢ kullanmaz(a) 39 17.38 4.52 0.000
Bedensel degjisim Bazen kullanir(b) 94 19.58 4.70
Her guin kullanir(c) 59 21.50 5.65 a<b=c
Toplam 192 19.72 5.16
Hi¢ kullanmaz(a) 39 23.58 3.88 0.000
Psikolojik gelisme Bazen kullanir(b) 94 25.87 3.88
Her guin kullanir(c) 59 26.91 3.99 a<b=c
Toplam 192 25.72 4.07
Hi¢ kullanmaz(a) 39 39.64 11.27 0.000
Bazen kullanir(b) 94 46.47 9.63
AYTA Toplam Her giin kullanir(c) 59 52.28 10.99 a<b<c
Toplam 192 46.87 11.26
Hi¢ kullanmaz(a) 39 10.89 3.78 0.000
GSYK Bazen kullanir(b) 94 13.02 272
Her giin kullanir(c) 59 15.30 2.35 a<b<c
Toplam 192 13.29 3.25
Hi¢ kullanmaz(a) 39 11.92 3.01
Bazen kullanir(b) 94 11.02 2.05 0.137
Duyusal yetenek Her giin kullanir(c) 59 11.20 2.38 a=b=c
Toplam 192 11.26 2.39
Hi¢ kullanmaz(a) 39 10.82 3.72
Otonomi Bazen kullanir(b) 94 10.29 3.28 0.673
Her giin kullanir(c) 59 10.69 3.80 a=b=c
Toplam 192 10.52 3.53
Hi¢ kullanmaz(a) 39 11.71 2.50
Gegmis.bugiinki ve gelecek Bazen kullanir(b) 94 11.72 1.78 0.252
aktiviteleri Her guin kullanir(c) 59 12.22 1.64 a=b=c
Toplam 192 11.87 1.91
Hi¢ kullanmaz(a) 39 11.30 2.92 0.000
Sosyal katilim Bazen kullanir(b) 94 12.98 2.57
Her guin kullanir(c) 59 15.27 2.67 a<b<c
Toplam 192 13.34 3.02
Hi¢ kullanmaz(a) 39 9.41 2.97 0.000
Oliim ve dlamlilik Bazen kullanir(b) 94 11.88 2.72 a<b<c
Her guin kullanir(c) 59 13.81 3.13
Toplam 192 11.97 3.28
Hi¢ kullanmaz(a) 39 12.97 4.25 0.000
Yakinlik Bazen kullanir(b) 94 14.41 2.85
Her giin kullanir(c) 59 17.28 2.40 a<b<c
Toplam 192 15.00 3.45
Hi¢ kullanmaz(a) 39 45.99 10.99 0.000
Toplam skor Bazen kullanir(b) 94 50.34 10.26
Her giin kullanir(c) 59 58.84 9.38 a<b<c
Toplam 192 52.07 11.19
Hi¢ kullanmaz(a) 39 11.93 3.06 0.000
Ruhsal Bazen kullanir(b) 94 13.70 2.51
Her giin kullanir(c) 59 16.13 1.95 a<b<c
Toplam 192 14.09 2.90
Hi¢ kullanmaz(a) 39 10.84 3.51 0.000
Bedensel Bazen kullanir(b) 94 13.20 2.65
Her guin kullanir(c) 59 15.20 2.79 a<b<c
Toplam 192 13.33 3.25
Hi¢ kullanmaz(a) 39 12.11 3.31 0.000
Cevresel Bazen kullanir(b) 94 13.35 2.18
Her guin kullanir(c) 59 15.90 212 a<b<c
Toplam 192 13.88 2.81
Hi¢ kullanmaz(a) 39 10.63 2.87 0.000
Sosyal Bazen kullanir(b) 94 13.06 242
Her guin kullanir(c) 59 13.46 2.18 a<b=c
Toplam 192 12.69 2.65
Hi¢ kullanmaz(a) 39 5.33 1.40 0.000
; Bazen kullanir(b) 94 5.84 0.42
Katz indeks Her gtin kullanir(c) 59 5.93 0.25 a<b=c
Toplam 192 5.76 0.73

*one way anova test
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Tablo 9.5.25.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin kitle

iletigsim ara¢ kullanimina gore dagilimi Barbaros saglik ocagi

oOlgek alanlari Kitle iletisim arag kullanimi N Ortalama Ss p
Hi¢ kullanmaz 22 26.50 411
. . Bazen kullanir 60 24.35 3.82
Psikolojik kayip Her gtin kullanir 22 25.00 517 0169
Toplam 104 24.94 4.24
Hig kullanmaz 22 16.36 3.49
. Bazen kullanir 60 19.36 3.66
Bedensel degigim Her giin kullanir 22 19.40 452 0.004
Toplam 104 18.74 3.98
Hig kullanmaz 22 25.18 3.76
. . . Bazen kullanir 60 25.51 3.47
Psikolojik gelisme Her giin kullanir 2 27.45 2.97 0.030
Toplam 104 25.85 3.50
Hig kullanmaz 22 39.04 8.02
Bazen kullanir 60 44.53 7.78
AYTA Toplam Her giin kullanir 22 45.86 9.86 0.022
Toplam 104 43.65 8.58
Hi¢ kullanmaz 22 12.09 2.68
Bazen kullanir 60 12.66 217
GSYK Her giin kullanir 22 13.13 3.27 0.430
Toplam 104 12.64 2.54
Hig kullanmaz 22 10.27 2.20
Bazen kullanir 60 9.70 1.90
Duyusal yetenek Her gtin kullanir 22 10.54 1.47 0.088
Toplam 104 10.00 1.91
Hig kullanmaz 22 11.27 2.89
. Bazen kullanir 60 10.45 2.95
Otonomi Her giin kullanir 22 7.86 2.03 0.000
Toplam 104 10.07 3.00
Hig kullanmaz 22 10.86 2.16
Gegmis.buglnki ve gelecek Bazen kullanir 60 11.41 1.51 0.274
aktiviteleri Her giin kullanir 22 10.81 1.65 )
Toplam 104 11.17 1.70
Hig kullanmaz 22 11.86 1.85
Bazen kullanir 60 13.38 1.81
Sosyal katilim Her giin kullanir 22 14.36 1.49 0.000
Toplam 104 13.26 1.93
Hig kullanmaz 22 11.13 2.91
. J—, Bazen kullanir 60 12.66 2.20
Olim ve sltmidiik Her giin kullanir 22 13.04 2.91 0.016
Toplam 104 12.42 2.59
Hig kullanmaz 22 12.95 3.07
Bazen kullanir 60 13.90 2.33
Yakiniik Her giin kullanir 22 15.22 2.40 0.016
Toplam 104 13.98 2.60
Hig kullanmaz 22 46.21 7.67
Toplam skor Bazen kullanir 60 49.49 6.18 0.210
P Her giin kullanir 22 49.85 7.19 )
Toplam 104 48.87 6.81
Hig kullanmaz 22 12.78 1.82
Bazen kullanir 60 13.08 1.87
Ruhsal Her gtin kullanir 22 13.84 2.22 0.045
Toplam 104 13.18 1.95
Hig kullanmaz 22 11.09 217
Bazen kullanir 60 13.44 2.41
Bedensel Her giin kullanir 22 14.23 3.24 0.000
Toplam 104 13.11 2.76
Hig kullanmaz 22 11.97 1.62
Bazen kullanir 60 12.91 1.46
Cevresel Her giin kullanir 22 13.45 1.92 0.008
Toplam 104 12.83 1.66
Hig kullanmaz 22 13.03 3.34
Sosyal Bazen kullanir 60 13.33 2.59 0.641
4 Her giin kullanir 22 13.81 2.95 .
Toplam 104 13.37 2.82
Hig kullanmaz 22 4.77 1.57
. Bazen kullanir 60 5.53 .85
Katz indeks Her gtin kullanir 22 5.81 58 0.007
Toplam 104 5.43 1.05

* kruskal wallis test

Arastirma grubunda kitle iletisi ara¢ her gun kullananlar AYTA

bedensel alan.psikolojik gelisme ve toplamda . WHOQOL_Old otonomide en

dusuk. sosyal katilim. 6lim ve élumlalik.yakinlik alanlarinda en ylksek.

WHOQOL_Bref ruhsal.bedensel ve gevresel alanlarda, katz indeksinde puan

ortalamalari en yUksektir. gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.26.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin evde

kendisine ait oda olma durumuna gore dagilimi
10 nolu saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Evde yasadiklari N Ortalama Ss p*
Pakocjkkayp  GoUktonn 186 1937 608 .09
Bedensel degisim S%Z‘Jrktor“” o0 2l 22 0.001
Psikolojik gelisme S%Z‘Jrktor”” D R -7
wiaToplam  Gooklonn 156 880 1934 gu
Goionn 138 T80 414 oons
gxg;?;égkgk Cocuk torun 155 10.81 1.98 40,
Diger 54 11.25 2.88
Coouktonn 135 21 531 o0
Gegmig.bug.ijlnki]\./e Qgcuktorun 155 11.18 2.34 0.925
gelecek aktiviteleri Diger 54 11.22 2.45
Sosyal katilim g%‘;ﬂktor”” 122 12228 g:gg 0.011
Oliim ve slamlalik g%‘;ﬂktor“” oo % 281 0005
Cooklonn 156 1088 202 gn
Toplam skor g%cel:’ktorun 122 gggg 1;82 0.062
‘F’{VﬂgachL'BREF Cocuk torun 156 15.89 2.85 1000
Diger 54 13.87 3.47
Cooklonn 136 1842 242 o
Cooklonn 136 1654 228 ou
Couktonn 161801 34 o
Katz indeks S%Z‘Jrktor”” b oo 09 0047

*student’s t test

Evde yasadiklari diger olan grubun AYTA psikolojik kayip puan ortalamasi diger gruba gére

daha yuksektir. Cocuk torunlariyla yasayanlar Bedensel degisimve toplam alanda puan ortalamasi

diger gruba gore daha yliksektir. GSYK alan puan ortalamasi gocuk torunlariyla yasayanlarda daha
yuksektir. WHOQOL_Old sosyal katilim.6liim ve 6limlulik.yakinhk alanlarinda puan ortalamalari gocuk
torunlariyla yasayanlarda daha yiksektir. WHOQOL_Bref tim alanlarinda ve katz indeksinde ¢ocuk

torunlariyla yasayanlarin puan ortalamalari daha yuksektir.
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Tablo 9.5.26.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin evde
kendisine ait oda olma durumuna gore dagilimi

Muradiye saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Evde yasadiklari N Ortalama  Ss p*
Pakoojkkayp QUKo 130 2221 884
Bedensel degisim g%‘;ﬂktor“” 122 fg:;g Zzgg 0.111
Psikolojik gelisme g%‘;ﬂktor“” o 2ole 415 o03s
waToplam  Gooklonn 156 4808 1187 g
Goouorn T30 IS8 52 o
g{gﬁ;?;ghgk Cocuk torun 136 11.17 238 (450
Diger 56 11.46 2.41
Goosklonn 190 1038 58 040
Gegmig.bug.ijlnku ve vacuktorun 136 11.73 1.86 0116
gelecek aktiviteleri Diger 56 12.21 2.01
Sosyal katilim (D;%ceurktorun 122 ]ggg gg? 0.003
Olim ve limliilik g%‘;ﬂktor“” 5o o 319 0000
Cotonn 138 1825 843 o1z
Tpamsior Gkl 18 S0 1080 o7
‘é\’ﬂggo"'BREF Cocuk torun 136 14.45 2.98 007
Diger 56 13.21 2.52
Coosklonn 136 1887 220 ou
Govresel Coouklonn 138 1415 288 ooy
Cooklonn 136 1287 270 oo
Katz indeks g%ce“rktor“” s 2% ool 0.033

*student’s t testi
Evde gocuk ve torunlariyla yasayanlarin AYTA psikolojik gelisme.

toplam alanlarinda; WHOQOL_Old sosyal katilm.olum ve dlumlultk
alanlarinda;GSYK alaninda;WHOQOL _Bref tim alanlarda puan ortalamalari

diger gruptan daha yuksektir ve gruplarin puan ortalamalari arasinda fark

vardir.
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Tablo 9.5.26.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin evde

kendisine ait oda olma durumuna gore dagilimi
Barbaros saglik ocagi

OLCEK ALANLARI  Evde yasadiklan N Oralama _ Ss ___ p'
S;(i::fojik kayip g%ce“rkto"”” gg gg:gg 2:% 0.873
Bedensel degisim g%‘;ﬂktor”” gg ]g:?g g:% 0.299
Psikolojik gelisme g%‘;ﬂktor”” gg 32:;3 g:%‘ 0.227
wotwan Goien R Th
A T
g{gﬁ;?;ghgk Cocuk torun 74 10.05 1.85 ) spa
Diger 30 0.86  2.06
oo e 3 wh 8
Gegmig.bug.ijlnku ve vacuktorun 74 11.24 1.48 0576
gelecek aktiviteleri Diger 30 11.00 2.16
Sosyal katilim S%Z‘Jrktor”” gg 12:28 1:22 0.817
Oliim ve dlimlilik S%Z‘Jrktor”” %oy 5hs 0255
o G 0HEER
Toplam skor QD)%ceurktorun gg jggg ggg 0.483
‘Q’ﬂggo"'BREF Cocuk torun 74 13.44 1.83 1 036
Diger 30 1255 214
e G 1 HE B0,
N
G 3 BE 38,
Katz indeks g%ce“rkto"”” - S T0S 0842

*student’s t testi

Arastirma grubunda gocuk ve torunlariyla yasayanlarin sadece
WHOQOL_Bref ruhsal alanda puan ortalamasi diger gruba gore daha

yuksektir.

336



Tablo 9.5.27.1Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin ikamet

durumuna gore dagilimi

10 nolu saglik ocagi

OLCEK ALANLARI ikamet durumu N Ortalama Ss p*
Pacoiiayp  SUSimmer 183 2070 840 o7
sesersodegsim USAMS 1% B0 020 g
pskokgeigne SUSAMS 1% Wi 3% gy
Ayta Toplam Stroklidosr 17 6300 12 004
GSYK Stroliaoser 17 1567 505 0209
‘ggg;?;ghgk Sirekli ayni ev 192 10.92 2.28 ) o665
Surekli dolagir 17 11.05 1.88
Sredamer 12 9% 5% o
Gegmig.bug.ijlnku ve Sgrekl@ ayni ev 192 11.09 2.32 0.084
gelecek aktiviteleri Surekli dolagir 17 12.29 2.61
Sewalkaim  SEAME 11006 2% g0
O st SUSAmer 1% 1240 5 g
Srewemer 1% 103319 oons
Toplam skor Strokliaoiaer 17 oio1 0s %008
PIFIOQOL-BREF Siirekii ayni ev 193 1531  3.06 o,
Surekli dolasir 17 16.11 3.95
Sredamer 117 3% o0e
ol Sretiamer 153150 28 g
Sretamer %5 1% 5% oo
s suedamer 1% 57 0% oo

*mann whitney u test

Surekli dolasanlarin AYTA olgcek Bedensel degisimve toplam alan
puan ortalamasi. WHOQOL_Old sosyal katilim.yakinlik.toplam
skorda.WHOQOL _Bref cevresel alan ve sosyal alanda puan ortalamalari
diger gruba gore daha yuksektir ve iki grubun puan ortalamalari arasinda fark
vardir.
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Tablo 9.5.27. 2 Arastirma grubunun ol¢ek puan ortalamalarinin ikamet
durumuna gore dagilimi
Muradiye saglik ocagi

OLCEK ALANLARI ikamet durumu N Ortalama Ss p*
Pacikayp  SUSimmer 78 23 540 oo
sesersodegsm SIS TS M0z 510 g
pskoikgeigne UMY T3 ZT0 405 g
Ayta Toplam Stroliaoer 17 40es 1025 0013
Sreame T % 5% o
‘évl::/g;?;égr_]eljk Sirekli ayni ev 175 11.29 243 0585
Surekli dolagir 17 10.88 1.83
Sreamer T 0% 5% o
Gegmig.bug.ijlnku ve Sgrekl@ ayni ev 175 11.85 1.96 0,503
gelecek aktiviteleri Surekli dolagir 17 12.05 1.39
Sosyal katiim Strekliaosr 17 1229 1ae 0128
v simis SIS T 1208 338 g1
Srewemer 7190 35 o
Tpemsr  Siamer e w4l 14 oo
‘Q’ﬂggo"'BREF Stirekli ayni ev 175 14.18 2.95 4 449
Surekli dolasir 17 13.13 2.18
Bedense Sekliagsr 17 11 287 00
ol Sredamen 7 B 2% 10
Sredamer 7 B2 o
s Sdiomer 75 sm 0% oy,

*mann whitney u test

Surekli ayni evde oturanlarin AYTA Bedensel degisimve
toplamda.WHOQOL_Bref bedensel alanda puan ortalamalar diger gruptan

daha fazladir. Her iki grubun puan ortalamalari arasinda bu alanlarda fark

vardir.
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Tablo 9.5.27.3 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin ikamet
durumuna gore dagilimi
Barbaros saglik ocagi

OLCEK ALANLARI ikamet durumu N Ortalama Ss p*
SsTi:onik Kayip Sgrekl? ayni ev 104 24.9423 4.2422
Surekli dolasir 0 . .
Bedensel degisim Sgrekl? ayni ev 104 18.7404 3.9878
Surekli dolasir 0 . .
Psikolojik gelisme Sgrekl@ ayni ev 104 25.8558 3.5098
Surekli dolasir 0 . .
Ayta Toplam Sgrekl@ ayni ev 104 43.6538 8.5862
Surekli dolasir 0 . .
GSYK Sgrekl? ayni ev 104 12.6442 2.5463
Surekli dolasir 0
ggﬁ;?;églr_lgk Sgrekl@ ayni ev 104 10.0000 1.9106
Surekli dolagir 0 . .
: Sirekli ayni ev 104 10.0769 3.0006
Otonomi .
Surekli dolagir 0 . .
Gegmis.buglnku ve Surekli ayni ev 104 111731 1.7035
gelecek aktiviteleri Surekli dolagir 0 . .
Sosyal katilim Sgrekl@ ayni ev 104 13.2692 1.9320
Surekli dolagir 0 . .
- e ey Sirekli ayni ev 104 124231 2.5946
Olam ve olumluluk . i
Surekli dolagir 0 . .
Yakinlk Sgrekl@ ayni ev 104 13.9808 2.6069
Surekli dolagir 0 . .
Toplam skor Sgrekl@ ayni ev 104 48.8782 6.8140
Surekli dolagir 0
\éVHOQOL'BREF Surekli ayni ev 104 13.1859 1.9574
uhsal - .
Surekli dolasir 0 . .
Bedensel Surekli ayni ev 104 13.1154 2.7680
Surekli dolasir 0 . .
Cevresel Surekli ayni ev 104 12.8317 1.6629
Surekli dolasir 0 . .
Sosyal Surekli ayni ev 104 13.3718 2.8266
Surekli dolasir 0 . .
Katz indeks Sgrekl? ayni ev 104 54327 1.0591
Surekli dolasir 0

*p hesaplanamaz
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Tablo 9.5.28.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin sigara

icme durumuna gore dagilimi

10 nolu saglik ocagi

Olgek alanlari Sigara icme durumu N Ortalama Ss p
Birakti 48 21.70 6.13
Q;I(gojik kayip Halen igiyor 24 19.45 8.21 0.198
Hig igmedi 138 20.41 6.24
Toplam 210 20.60 6.47
Birakti 48 22.54 6.69
o Halen igiyor 24 24.95 7.54
Bedensel degisim Hic icmedi 138 23.50 6.02 0.374
Toplam 210 23.45 6.37
Birakti 48 29.39 4.01
. . . Halen igiyor 24 30.20 5.07
Psikolojik gelisme Hig igmedi 138 30.39 367 0.218
Toplam 210 30.14 3.93
Birakti 48 54.22 13.57
Halen igiyor 24 59.70 18.29
AYTA Toplam Hic icmedi 138 57.49 12.89 0.159
Toplam 210 57.00 13.78
Birakti 48 14.59 3.96
Halen igiyor 24 15.00 4.67
GSYK Hig igmedi 137 14.84 4.19 0.820
Toplam 209 14.80 4.18
Birakti 47 11.19 2.42
ggﬁ;?;ghgk Halen igiyor 24 10.75 2.1 0.939
Hig igmedi 138 10.87 2.22
Toplam 209 10.93 2.25
Birakti 47 8.44 2.65
. Halen igiyor 24 8.20 2.10
Gtonomi Hic icmedi 138 .88 3.78 0.029
Toplam 209 9.36 3.46
Birakti 47 10.70 1.96
Gegmis.bugiinki ve gelecek Halen igiyor 24 11.37 2.28 0.186
aktiviteleri Hic icmedi 138 11.33 2.49 :
Toplam 209 11.19 2.36
Birakti 47 15.19 3.20
Halen igiyor 24 15.16 4.15
Sosyal katilim Hic icmedi 138 15.35 2.70 0.926
Toplam 209 15.29 3.00
Birakti 47 13.42 3.82
. e Halen igiyor 24 13.95 4.43
Oliim ve slimliliik Hic iomedi 138 13.51 331 0.765
Toplam 209 13.54 3.56
Birakti 47 16.00 3.31
Halen igiyor 24 17.12 2.81
Yakiniik Hic icmedi 138 16.50 3.32 0.324
Toplam 209 16.45 3.26
Birakti 47 53.08 10.58
Halen igiyor 24 54.77 12.96
Toplam skor Hig icmedi 138 55.69 10.55 0.269
Toplam 209 54.99 10.85
Birakti 48 15.50 3.08
;vl::g;?OL-BREF Halen igiyor 24 14.69 4.34 0.883
Hig igmedi 138 15.45 291
Toplam 210 15.37 3.14
Birakti 48 14.97 3.45
Halen igiyor 24 15.61 3.73
Bedensel Hic icmedi 138 14.65 3.71 0.388
Toplam 210 14.83 3.65
Birakti 48 14.75 2.63
Halen igiyor 24 15.06 2.74
Cevresel Hic icmedi 138 15.31 2.37 0.512
Toplam 210 15.15 2.47
Birakti 48 13.94 3.86
Halen igiyor 24 14.55 3.58
Sosyal Hic igmedi 138 15.03 3.45 0.298
Toplam 210 14.73 3.57
Birakti 47 5.65 1.02
. Halen igiyor 24 5.70 1.08
Katz indeks Hic igmedi 138 5.78 0.83 0.304
Toplam 209 5.74 0.90

* kruskal wallis testi

Arastirma grubunda sigara hig icmeyenlerin WHOQOL_OId otonomi
alaninda puan ortalamasi diger gruplardan yUksektir. Gruplar arasinda
sadece bu alanda fark vardir.
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Tablo 9.5.28.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin sigara
icme durumuna gore dagihhmi Muradiye saglik ocagi

Olgek alanlari Sigara icme durumu N Ortalama Ss p
AYTA Birakti 44 22.90 6.05
Halen igiyor 24 22.33 6.13 0.837
Psikolojik kayip Hig igmedi 124 22.51 5.21
Toplam 192 22.58 5.50
Birakti 44 20.25 5.70
. Halen igiyor 24 22.00 5.84
Bedensel degisim Hig igmedi 124 19.10 471 0.104
Toplam 192 19.72 5.16
Birakti 44 26.02 4.48
. " . Halen igiyor 24 26.54 2.82
Psikolojik gelisme Hig igmedi 124 25.46 411 022
Toplam 192 25.72 4.07
Birakti 44 47.36 12.66
Halen igiyor 24 50.20 11.02
AYTA Toplam Hig igmedi 124 46.05 1074 0272
Toplam 192 46.87 11.26
Birakti 44 12.95 3.55
Halen igiyor 24 14.00 3.87
GSYK Hig icmedi 124 13.27 3.01 0.648
Toplam 192 13.29 3.25
WHOQOL-OLD Birakti 44 12.02 2.36
Halen igiyor 24 11.75 2.06 0.012
Duyusal yetenek Hig igmedi 124 10.89 2.39
Toplam 192 11.26 2.39
Birakti 44 10.86 4.10
. Halen igiyor 24 10.20 3.12
Gtonomi Hic icmedi 124 10.46 340 0936
Toplam 192 10.52 3.53
Birakti 44 12.36 2.21
Gegmis.buguinki ve Halen igiyor 24 11.62 1.46 0.418
gelecek aktiviteleri Hic icmedi 124 11.75 1.86 :
Toplam 192 11.87 1.91
Birakti 44 13.47 3.36
Halen igiyor 24 14.20 3.40
Sosyal katilim Hig icmedi 124 13.13 281 0.199
Toplam 192 13.34 3.02
Birakti 44 11.88 3.23
e PP Halen igiyor 24 13.54 3.82
Oliim ve 6lumlilik Hig igmedi 124 11.70 312 0.106
Toplam 192 11.97 3.28
Birakti 44 15.20 3.54
Halen igiyor 24 15.16 3.94
Yakinlk Hig igmedi 124 14.90 335 0621
Toplam 192 15.00 3.45
Birakti 44 53.97 12.31
Halen igiyor 24 54.68 11.38
Toplam skor Hig igmedi 124 50.89 1064 0057
Toplam 192 52.07 11.19
WHOQOL-BREF Birakti 44 14.30 3.01
Halen igiyor 24 14.47 3.03 0.660
Ruhsal Hig icmedi 124 13.94 2.85
Toplam 192 14.09 2.90
Birakti 44 13.07 3.80
Halen igiyor 24 14.28 3.68
Bedensel Hic icmedi 124 13.24 294 0496
Toplam 192 13.33 3.25
Birakti 44 14.27 2.98
Halen igiyor 24 14.41 2.98
Cevresel Hig igmedi 124 13.64 271 0158
Toplam 192 13.88 2.81
Birakti 44 12.72 2.88
Halen igiyor 24 12.66 2.1
Sosyal Hig igmedi 124 12.68 269 0948
Toplam 192 12.69 2.65
Birakti 44 5.65 1.01
: Halen igiyor 24 5.91 0.28
Katz indeks Hic icmedi 124 5.77 068 0588
Toplam 192 5.76 0.73

* kruskal wallis testi
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Arastirma grubunda WHOQOL_OlId duyusal yetenek alaninda sigara
icmeyi birakanlarin puan ortalamasi diger gruplardan daha yuksektir. Sadece
bu alanda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir. Tablo:4.28.2

Arastirma grubunda halen sigara icenlerde WHOQOL _Old duyusal
yetenek alaninda puan ortalamasi diger gruplardan yuksektir. Gruplar
arasinda bu alanda fark vardir. Tablo:4.28.3

Arastirma grubunda alkol igme durumu AYTA Bedensel degisimve
WHOQOL_Bref bedensel alanda puan ortalamalari icenlerde daha yuUksektir.
Bu alanlarda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir. Tablo:4.29.2
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Tablo 9.5.28.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin sigara

icme durumuna gore dagilimi

Barbaros saglik ocagi

Olgek alanlari Sigara icme durumu N Ortalama Ss p
AYTA Birakti 23 25.26 5.25
Halen igiyor 12 25.33 4.16 0.610
Psikolojik kayip Hig igmedi 69 24.76 3.93
Toplam 104 24.94 4.24
Birakti 23 18.26 4.12
o Halen igiyor 12 20.75 6.13
Bedensel degisim Hig igmedi 69 18.55 341 0.485
Toplam 104 18.74 3.98
Birakti 23 27.08 3.52
. - . Halen igiyor 12 26.00 3.35
Psikolojik gelisme Hig igmedi 69 2542 347 0.165
Toplam 104 25.85 3.50
Birakti 23 44.08 10.17
Halen igiyor 12 45.41 10.28
AYTA Toplam Hic icmedi 69 43.20 7.76 0.471
Toplam 104 43.65 8.58
Birakti 23 13.17 2.28
Halen igiyor 12 11.50 4.52
GSYK Hig icmedi 69 12.66 211 0.542
Toplam 104 12.64 2.54
WHOQOL-OLD Birakti 23 10.78 1.88
Halen igiyor 12 10.83 2.28 0.029
Duyusal yetenek Hig icmedi 69 9.59 1.74
Toplam 104 10.00 1.91
Birakti 23 10.56 3.13
. Halen igiyor 12 8.75 2.83
Otonomi Hic igmedi 69 10.14 2.96 0.259
Toplam 104 10.07 3.00
Birakti 23 11.65 1.82
Gegmis.buglinki ve gelecek Halen igiyor 12 10.50 1.88 0.169
aktiviteleri Hig igmedi 69 11.13 1.60 ’
Toplam 104 11.17 1.70
Birakti 23 13.08 244
Halen igiyor 12 13.91 1.97
Sosyal katilim Hig icmedi 69 13.21 173 0.371
Toplam 104 13.26 1.93
Birakti 23 11.60 3.01
- TR Halen igiyor 12 12.83 3.43
Olim ve olimlalik Hig igmedi 69 1262 204 0.353
Toplam 104 12.42 2.59
Birakti 23 13.82 3.25
Halen igiyor 12 14.16 2.36
Yakinhik Hic icmedi 69 14.00 2.43 0.9%0
Toplam 104 13.98 2.60
Birakti 23 49.50 7.35
Halen igiyor 12 48.95 8.23
Toplam skor Hic icmedi 69 48.65 6.45 0.739
Toplam 104 48.87 6.81
WHOQOL-BREF Birakti 23 13.36 1.98
Halen igiyor 12 12.61 2.83 0.860
Ruhsal Hig icmedi 69 13.22 1.77
Toplam 104 13.18 1.95
Birakti 23 12.94 2.85
Halen igiyor 12 14.42 3.43
Bedensel Hic igmedi 69 12.94 2.59 0.081
Toplam 104 13.11 2.76
Birakti 23 12.95 1.46
Halen igiyor 12 13.04 2.56
Cevresel Hic igmedi 69 12.75 1.55 0.705
Toplam 104 12.83 1.66
Birakti 23 13.56 3.20
Halen igiyor 12 13.66 3.81
Sosyal Hig igmedi 69 13.25 2.52 0.743
Toplam 104 13.37 2.82
Birakti 23 5.30 1.22
: Halen igiyor 12 5.75 0.62
Katz indeks Hig igmedi 69 5.42 1.06 0.490
Toplam 104 5.43 1.05

* kruskal wallis test
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Tablo 9.5.29.1 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin alkol

icme durumuna gore dagilimi
10 nolu saglik ocagi

) Alkol N Ortalama Ss
OLCEK ALANLARI icme p*
durumu
AYTA
o Evet 21 19.04  7.22 0.252
Psikolojik kayp o0, 189 2077  6.38
... Evet 21 26.42  8.00
Bedensel degisim Hayir 189 2312 6.10 0.021
o Evet 21 30.04  4.62
Psikolojik gelisme Hayir 189 3015 3.86 0.664
Evet 21 61.42  18.10
AytaToplam o0 189 5650 13.18 0088
Evet 21 1515 4.41
GSYK Hayir 188 1476 416 0%
Dl‘fvyt';?;'t'e'ge'ﬂ Evet 21 1095  1.71 0.768
Hayir 188 1093  2.31
. Evet 21 823 254
Otonomi povir 188 049 353 0174
Gegmis.buglinku ve gelecek Evet 21 11.00 2.52 0577
aktiviteleri Hayir 188 11.21 235 7
Evet 21 1580  3.80
Sosyal katilim Hayir 188 15.23 290 0.134
e Evet 21 1414  4.23
Olum ve olumluluk Hayir 188 13.47 3.48 0.245
Evet 21 1647  3.89
Yakinlk ovr 188 1645 320 0790
Evet 21 54.81  13.47
Toplamskor o0 188 5501 1056 09
WHOQOF'{';'z;ZT Evet 21 16.34 328 0.117
Hayir 189 1526 3.1
Evet 21 16.97  3.14
Bedensel povir 189 1460 363 0002
Evet 21 1542  2.76
Gevresel pavir 189 1512 245 0382
Evet 21 1530  3.66
Sosyal v 189 1466 357 2009
. Evet 21 5.71 1.10
Katz indeks Hayir 188 5 75 0.88 0.881

*mann whitney u testi
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Tablo 9.5.29.2 Arastirma grubunun dlgek puan ortalamalarinin alkol
icme durumuna gore dagilimi

Muradiye saglik ocagi

Alkol icme

N Ortalama

Ss

OLGEK ALANLARI /1< o

Psikolojikﬁ‘(:;g Evet 14 2657 630 0.007
Hayir 178 2226  5.33

Bedensel degisim EI‘;?" s ieae 21 0568

Psikolojik gelisme EI‘;?" s okl Lol 0084

oo £ 1 ke 48

T KT

Ouusalyeinsk St 1 1200 216 o

Otonomi ol 178 1047 38 0377

Gegmis.bugﬂ.n!(i] ve Evet 14 12.42 1.82 0335
gelecek aktiviteleri Hayir 178 11.83 1.92

Sosyal katilim E\s/tur 1;3 ]gfé g:gg 0.327

Oliim ve slamliliik E\;f/t.r O SR (€

o SRR 3H

Toplam skor 2% 178 518 11ap 008

WHOQO&;‘E}’;‘: Evet 14 1314 276 0.230
Hayir 178 1416  2.90

o S5 B3 oo

o S 8BS 3 o

Sosyal o 178 1278 28p 0123

Katz indeks EI‘;?" 1;;‘ 2;‘7‘3 1:;8 0.116

*mann whitney u testi

Arastirma grubunda AYTA psikolojik kayip alaninda alkol igenlerin puan ortalamasi
diger gruba gére yuksek bulunmustur ve bu alanda her iki grup puan ortalamalari arasinda

fark vardir.
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Tablo 9.5.29.3 Arastirma grubunun 6lgek puan ortalamalarinin
alkol icme durumuna gore dagilimi
Barbaros saglik ocag

OLCEK ALANLARI glljlialni]%me N Ortalama Ss o*
psoliikarp ot S 2200 121 0999
Bedensel degisim E\;?/Er 10:13 ?ggg ggé 0.104
Psikolojik gelisme E;‘;t" 10‘:’ gg:gi ;gg 0.770
atoon S8 8113 o
GSYK fv 101 1266 o5p 0404
Duwy':;?gt'égéﬂ Evet 3 1000 264 0.774
Hayir 101 10.00  1.90
Otonomi El\s/t.r 10:13 18283 228515 0.631
Gegmis.bugunku vege!ecek Evet 3 11.33 1.52 0.961
aktiviteleri Hayir 101 11.16 1.71
Sosyal katilim E\s/tur 10? ]g:gg 1:8421 0.708
Oliim ve slimlilik E\;f/t.r o ey 22 0485
Yaknik G 00 i3er 26 0727
oot B3 058 450
WHOQO&;‘E}’;‘: Evet 3 1488  1.38 0.091
Hayir 101 1313 195
oot B3 BB 2
o T3 0
Sosyal o 401 1332 ogs 027
conoe £ 8358 oar

) *student’s t testi
Olcek puan ortalamalari ile alkol igme durumu arasinda bir iligki
saptanmamistir.
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Tablo 9.5.30.1 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin yliriyus

yapma durumuna gore dagilimi 10 nolu saglik ocagi
OLCEK ALANLAR] Duzeni N Ortalama  Ss o*
ylriyus
AYTA
_— Evet 52 18.00  6.00 0.001
Psikolojik kaytp -/ 158 2145  6.41
.. Evet 52 2813  5.92
Bedensel degisim Hayir 158 2191 574 0.000
o Evet 52 3067  3.71
Psikolojik gelisme Hayir 158 29 97 4.00 0.268
Evet 52 64.80 1267
Ayta Toplam =0 158 5443 1318 0-000
Evet 52 16.26  3.70
CSYK' Hayir 157 14.31 403 0003
DUW':SOa?Oe't'égéﬂ Evet 52 11.01 217 0.751
yusaly Hayir 157 1090  2.28
. Evet 52 838 258
Otonomi 4 vir 157 069 366 0009
Gecgmis.buglnki ve Evet 52 11.40 2.02 0.422
gelecek aktiviteleri Hayir 157 11.12 247
Evet 52 1663 273
Sosyal katilim Hayir 157 14.85 296 0.000
. oo Evet 52 1484  3.56
Olum ve olumlulak Hayir 157 13.11 346 0.002
Evet 52 1648  3.22
Yakinlk avir 157 1645 329 097
Evet 52 57.05  10.91
Toplam skor - 157 5431 1078 110
WHOQOL-Bret gt 52 1648  2.92 0.003
Hayir 158  15.01 3.13
Evet 52 17.02 246
Bedensel | vir 158 14.11 370 0-000
Evet 52 1616  2.33
Gevresel | avir 158 1482 244 0.001
Evet 52 1582  3.21
Sosyal | avir 158 1437 362 0011
. Evet 52 594  0.30
Katz indeks Hayir 157 568 1.02 0.005

*mann whitney u test

Arastirma grubunda dizenli yuriyls yapmayanlarda psikolojik kayip. otonomi alan
puan ortalamalari diger gruba goére yuksektir.gruplarin puan ortalamalari arasinda fark

vardir.

Duzenli yuriyus yapanlarda ise. AYTA bedensel ve toplam alanlarda.GSYK.
WHOQOL_OId sosyal katilim.6lim ve 8lumlalik alanlarinda.WHOQOL_Bref tim alanlarinda
ve katz indeksinde puan ortalamalari diger grba gore daha yiiksek bulunmustur ve bu
alanlarda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.30.2 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin yliriyus
yapma durumuna gore dagilimi

Muradiye saglik ocagi

OLCEK ALANLARI }%ﬁ’/ﬁ'; N Ortalama SS
psoliikarp ot o 2l 889 0799
Bedensel degisim EI‘;?" ar aoad % 0.003
Psikolojik gelisme E;‘;t" 182 gg:gg 2:81 0.024
Ayta Toplam El\;?/t.r 182 igég 18:32 0.031
GSYK fuv  1gs 1315 a1 %005
Duwyt';?;'t'égéﬂ Evet 7 11.42 0.53 0.615
Hayir 185 1125 243
Otonomi El\s/t.r 185 1086 353 0298
Gegmigbugﬂnki]vege!ecek Evet 7 12.28 1.11 0.497
aktiviteleri Hayir 185 11.85 1.93
Sosyal katilim E\s/tur 182 ]gg g:gg 0.005
Oliim ve slamliliik E\;f/t.r e 28 23 0002
N I e
Toplamskor (2 ol oier 1115 0005
WHOQO&;‘E}’;‘: Evet 7 1752 245 0.003
Hayir 185 1396  2.84
e S5t T 2 o
o 50wl B 5 o
Sosyal o 4gs 1261 a6s 0025
Katz indeks El\;?/t.r " 575 075 0258

*Mann whitney u testi

Arastirma grubunda dizenli yurlyus yapanlarin AYTA bedensel alan,psikolojik
gelisme,AYTA toplam,GSYK,WHOQOL_OId sosyal katilim,6lim ve éliamlilik,yakinhk,

toplam skor ve WHOQOL_Bref tiim alanlarinda puan ortalamasi diger gruptan yuksektir ve

bu alanlarda gruplarin puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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Tablo 9.5.30.3 Arastirma grubunun olgek puan ortalamalarinin yliriyus
yapma durumuna gore dagilimi

B arbaros saglik ocagi

OLCEK ALANLARI Dizenli yiriyis N Ortalama  Ss _ p*
pskoiiap Bl g8 22 104 0%
Bedensel degisim E‘;?tlr 103 fg:ég g:;z 0.079
Psikolojik gelisme E‘;?tlr 103 %:g? g:gg 0.396
Ayta Toplam 15 100 433  gap 0155
GSYK pom 100 1265 280 095
Duwyt';?;)e't'(;géﬂ Evet 4 1150 191 0128
Hayir 100 9.94  1.89
Otonomi E\;?/tlr 102)1 182?2 g:g? 0.322
Gegmi§.buguln.kUve_ Evet 4 10.50 1.91 0.385
gelecek aktiviteleri Hayir 100 11.20 1.69
Sosyal katilim E\;?lr 103 ]ggg 1;2 0.850
Oliim ve slamlilik E‘wa 00 1398 e 0188
o S B8 o
Toplam skor 2% 100 4881 egs 0608
WHOQOF'{';'z;ZT Evet 4 1400 196 0424
Hayir 100 1315 196
Bedensel v 100 1299 275 0010
Gevresel oo 100 1281 16 052
Sosyal poo 100 1338 28 058
e RNV R AT

*mann whitney u testi

Arastirma grubunda sadece WHOQOL_Bref bedensel alanda dizenli

yuruyus yapanlarin puan ortalamalar diger gruptan yuksektir ve gruplarin

puan ortalamalari arasinda bu alanda fark vardir.
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Tablo 9.5.31 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OLD alan puan ortalamalarinin gegcen yila gore saglik durumundaki degisime
gore dagihmi.

WHOQOL-Bref
Ortalama * ss (ortanca)

WHOQOL-OId
Ortalama * ss (ortanca)

Gegen GSYK Bedensel Psikolojik  Sosyal Cevre Duyusal  Otonomi Sosyal Oliim ve Yakinlik Toplam
yila gore yetenek o g katihm olamldlak skor
saglk Z8¢g @
durumu S@359Q
Er<
Cok 20.00+0.00 18.86+0.81 18.33+1.41 17.33+3.77 18.25+0.35 9.50+3.54 7.50+0.71 12.50+0.71 18.00+2.83 15.50+2.12 18.004£2.83 59.38+11.79
daha (20.00) (18.86) (18.33) (17.33) (18.25)  (9.50) (7.50) (12.50) (18.00) (15.50) (18.00) (59.38)
iyi(a)
Daha 14.53+2.68 14.33+3.1915.16+2.16 14.04+2.56 14.86+2.18 11.75+2.46 9.86+3.70 11.80+1.82 14.45+2.89 13.43+3.34 16.41+2.86 55.94+10.12
iyi(b) (15.00) (14.86) (15.33) (14.67) (15.00) (11.00) (8.00) (12.00) (14.00) (13.00) (16.00) (55.21)
Degisikli 14.55+3.53 14.98+3.08 15.18+2.77 14.33+3.05 14.72+2.45 10.56+2.00 9.81£3.20 11.41+2.05 14.64+3.02 13.50+3.05 15.75+3.19 53.82+10.49
k yok(c) (15.00) (15.43) (15.33) (14.67) (14.50) (10.00) (8.00) (12.00) (15.00) (14.00) (16.00) (54.17)
Daha 12.29+3.63 12.12+3.1813.00+2.96 12.46+3.33 13.11+2.68 11.14+£2.57 10.12+3.58 11.43+2.25 13.22+2.72 11.35+3.30 14.47+3.52 49.72+10.02
koti(d)  (12.00) (12.00) (12.67) (12.00) (13.00) (11.00) (9.00) (12.00) (13.00) (12.00) (16.00) (48.96)
Cok 12.28+2.45 11.00+£3.67 12.89+2.92 13.11+3.76 13.29+2.98 10.83+2.44 11.75+5.15 11.00£2.37 12.83+2.89 9.25+3.11 15.00+4.41 48.61+£11.40
daha (12.00) (10.57) (13.33) (14.00) (13.75) (11.00) (10.00) (11.50) (13.00) (10.00) (15.50) (51.04)
kotu(e)
toplam(f) 13.77+3.65 13.92+3.4214.44+2.97 13.691+3.23 14.204+2.63 10.87+2.29 9.95+3.43 11.45+2.10 14.1412.99 12.7243.35 15.40+3.36 52.63+10.53
(14.00) (13.71) (14.67) (13.33) (14.00) (11.00) (8.00) (12.00) (14.00) (13.00) (16.00) (52.08)
p f=e=b=c<a a>b=c=d=e e=d<a e=d<a a>b=c=d=e a=b=c=d=e= ad ad e=d<a e<a a=b=c=d=e=fa=b=c=d=e=f

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlamli degil

350



Tablo 9.5.32 AYTA alan puan ortalamalarinin ve katz indeksinin gegen yila gore saglk durumundaki degisime gore
dagilhimi.

Gegen yila gore AYTA Ortalama * ss (ortanca)

Katz Ortalama

saghk durumu Psikolojik Kayip Bdedfn_sel PS'k.OIOJ'k AYTA Toplam t ss (ortanca)
egisim Gelisme

Cok daha iyi(a) 18.501£2.12 27.00+1.41 31.50+0.71 64.00+2.83 (64.00) 6.00+0.00 (6.00)
(18.50) (27.00) (31.50)

Daha iyi(b) 22.47+6.39 20.88+6.22 28.14+4.24 50.55+£13.69 5.84+0.46 (6.00)
(23.00) (20.00) (28.00) (50.00)

Degisiklik yok(c) 20.89+5.75 22.53+5.81 28.26+4.27 53.90+12.74 5.82+0.72 (6.00)
(21.00) (22.00) (29.00) (52.00)

Daha kétu(d) 24.07+5.39 18.7914.94 26.31+4.49 45.03£11.56 5.47+1.07 (6.00)
(24.00) (26.00) (26.00) (44.00)

Cok daha koti(e) 28.92+4.74 18.3315.97 26.50+5.71 39.92+13.41 4.8311.95 (6.00)
(28.50) (19.00) (26.00) (40.00)

p a=c<e e=d<a a=b=c=d=e e=d<a a=b=c=d=e

*p<0.05 (ANOVA) ; Tukey’s B (Post Hoc)

**ad= anlaml degil

arastirma grubunda algi tutum Olcegi psikolojik kayip alani Uzerinde gecgen yila gore saglik durumunu gegen yila gére ¢ok
daha kotu diyenler , Bedensel degisimuzerinde gecgen yila gore saglik durumu ¢ok daha iyi diyenler, psikolojik gelisme
Uzerinde tum cevaplar esit dizeyde, AYTA toplamina gegen yila gore saglik durumu ¢ok daha iyi diyenler, katz dlgedine ise
tum cevaplar ayni duzeyde etki etmektedir.
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Tablo 9.5.33 Yaslilardaki bazi sosyoekonomik gostergelerinin gegen yila
gore saglik durumunda ki degisime gore dagilimi.

Gegen yila gore saghk durumu

Gelir algisi Cok daha Dahaiyi  Degisiklik yok  Daha kétli  Cok daha kétii p
iyi
Cok kotii(89) 9.0 48.3 39.3 34
Koéta(119) 12.6 46.2 38.7 25
Orta(271) 0.7 9.2 60.9 27.7 1.5 0.190
iyi(23) 8.7 65.2 17.4 8.7
Cok iyi(3) 33.3 33.3 33.3
Egitim
okur yazar degil 10.4 45.7 41.0 29
(173)
okur yazar(89) 1.1 9.0 41.6 44.9 3.4
ilkokul 0.5 1.2 64.2 225 1.6
mezunu(187)
ortaokul 7.4 81.5 7.4 3.7 0.003
mezunu(27)
lise mezunu(22) 4.5 68.2 27.3
universite- 14.3 85.7
ylksekokul mezunu
(7)
Birlikte yasadiklari
Yalniz(101) 2.0 9.9 57.4 26.7 4.0
Esi(202) 9.9 61.4 26.7 2.0 0.007
Es+gocuk(62) 8.1 62.9 27.4 1.6
Cocuk+torun(140) 11.4 41.4 45.0 2.1
Evin
durumu(n=505)
Kentsel(256) 0.4 9.8 60.5 26.6 27 0.279
Mustakil(175) 0.6 12.0 49.1 36.6 1.7
Gecekondu(74) 6.8 51.4 39.2 2.7
Calisma ve
emeklilik
durumu(n=505)
Halen ¢alisiyor(15) 13.3 60.0 20.0 6.7
Emekli ¢alisiyor(8) 12.5 87.5
Emekli calismiyor 11.2 65.3 22.4 1.2 0.021
(170)
Calismiyor emekli 0.6 9.3 48.7 38.5 2.9
degil(312)
Medeni durum
Evli(258) 9.7 61.6 26.7 1.9
Bekar(4) 75.0 25.0 0.003
Esi 6Imug(233) 0.9 11.2 46.4 39.1 2.6
Esinden ayri (10) 90.0 10.0
Toplam 0.4 10.1 55.2 31.9 24

aile tipi,gelir durumu, sosyal guvence, yasama bigimi,evin durumu gegen

seneye gore saglik durumu Gzerine etkili bulunmamistir p>0.05
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Tablo 9.5.34 Cesitli hastaliklannn WHOQOL _old,WHOQOL _bref yasam kalitesi dlgekleri ve yaslilik tutumuna olan etkileri (Etki biiyiikliikleri)

Yaslilik tutumu 6lgegi WHOQOL-old WHOQOL-bref
(AYTA(Avrupa Yaslanma
Tutum anketi))
& 2
@ N @
& o -
3 8182 38z z| *lsg| gprEg g 2| 5| & 2|s% 59| ¢
B |58 | 5|88 | & 25| 23853 |5s|23| 3| g 28|°g|°3| s
=: I |°= = ~ 9 3 |x<® c @ = S »
= "7 | 3 ik = ¢ 2 & x| 3
) o g o >
- L
Akciger 0.37 | 049 | 046 | Ad 0.51 0.56 | Ad 0.34 | Ad 051 | 0.38 |0.35 | Ad 0.66 | 0.74 | 048 | 0.43
hastaliklari
Tiroid hastaliklari | Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad
UIS.Hatar Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad
Psikolojik durum Ad 0.97 | Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad 0.30 | Ad 0.73 | Ad Ad Ad Ad 0.90
bozuklugu
KanS.Hatar Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad
Kalp hastaligi Ad Ad 0.31 | Ad 0.22 0.26 | Ad 0.31 | Ad Ad 0.25 | Ad Ad Ad 0.40 | Ad Ad
Damar hastaligi Ad 0.36 | Ad Ad Ad 042 | Ad Ad Ad Ad 042 | Ad Ad 0.34 | 0.35 [ 0.35 | Ad
Osteoporoz Ad Ad Ad 0.27 | Ad 0.32 | Ad Ad Ad 0.31 | Ad 0.29 | 0.26 0.31 | 0.38 [ 0.31 | Ad
isitme kaybi 0.37 | 0.41 | Ad Ad Ad 0.35 | 0.59 | Ad Ad Ad 0.65 | 0.43 | 0.30 0.30 | 0.39 [ 0.38 | Ad
Prostat Ad 0.63 | Ad Ad 0.51 Ad Ad Ad 0.39 Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad
Hipertansiyon Ad Ad Ad 0.21 | Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad 0.20 | Ad Ad 0.21 | Ad Ad
Diyabet Ad 0.31 | Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad 0.26 | Ad Ad Ad Ad Ad
Onemli gérme Ad 0.37 | Ad 0.40 | Ad Ad 0.69 | Ad Ad Ad 049 | Ad Ad Ad 041 | 032 | Ad
kaybi
Norolojik sorun 0.64 | Ad Ad Ad Ad 0.77 | 0.63 | Ad Ad 055 | 0.76 | 0.51 | 0.34 0.64 | 0.77 |0.76 | 0.48
Diger Ad 0.25 | Ad Ad Ad Ad Ad Ad Ad 0.40 | 0.33 |0.57 | 0.35 0.28 | Ad 0.48 | 0.23
Ss 0.89 | 593 | 5.86 | 4.45 | 13.19 | 3.66 | 2.29 | 3.43 | 2.10 299 | 335 |3.36 | 10.53 | 296 | 3.42 | 2.63 | 3.23
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Tablo 9.5.35 Arastirma grubunda mahalleler ile 6l¢ek puan
ortalamalarinin iligkisi

Olgek alanlari Mahalle N  Ortalama Ss. P
Diger 282 20.32 6.43
AYTA S
Psikolojik kayip gtaar’gJarr;slnonw 224 24.67 410 0.00
Diger 282 22.51 6.55
Bedensel degisim Atatiirk+inoni+ 224 19.26 4.22 0.00
Barbaros
Diger 282 28.72 4.76
Psikolojik gelisme Atatlrk+inoni+ 224 26.17 3.58 0.00
Barbaros
Diger 282 54.90 14.38
AYTA Toplam Atatlrk+inoni+ 224 44.76 8.69 0.00
Barbaros
Diger 281 14.98 3.87
Gsyk Atatlirk+inoni+ 224 12.29 2.70 0.00
Barbaros
Diger 281 11.17 2.47
‘lljvul-:/(:sQa(I):/-e;?elgek Atatlrk+inoni+ 224 10.48 1.98 0.001
Barbaros
Diger 281 9.56 3.69
Otonomi Atatlrk+inoni+ 224 10.45 3.01 0.004
Barbaros
Gegmis.bugiinkii ve Diger 281 11.43 2.36
gelecek aktiviteleri Atatlrk+inoni+ 224 11.48 1.72 0.78
Barbaros
Diger 281 15.32 3.03
Sosyal katim Atatlrk+inoni+ 224 12.66 2.16 0.00
Barbaros
Diger 281 13.43 3.68
Olim ve 8lumlilik Atatlrk+inoni+ 224 11.82 2.62 0.00
Barbaros
Diger 281 16.76 3.13
Yakinlk Atatlrk+inoni+ 224 13.69 2.80 0.00
Barbaros
Diger 281 55.90 11.15
Toplam skor Atatlrk+inéni+ 224 48.52 8.03 0.00
Barbaros
WHOQOL-bref Dlge“r o 282 15.55 3.01 0.00
Ruhsal alan Atatlrk+inoni+ 224 13.04 2.23 .
Barbaros
Diger 282 14.73 3.71
Bedensel degisim Atatlirk+inoni+ 224 12.89 2.71 0.00
Barbaros
Diger 282 15.45 2.39
Cevresel alan Atatlirk+indni+ 224 12.62 1.99 0.00
Barbaros
Diger 282 14.27 3.34
Sosyal alan Atatlrk+inoni+ 224 12.93 2.94 0.00
Barbaros
Diger 281 5.78 0.87
Katz indeks Atatiirk+inon(i+ 224 5.58 0.91 0.00
Barbaros

*student’s t testi

Arastirma grubunda ge¢mis bugtin ve gelecek alani haricindeki her (¢ 6lgede ait tim alanlarda her iki
mabhallenin puan ortalamalari arasinda fark vardir.(p<0.05)
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Tablo:9.6.1 Arastirma grubunda egzersiz ve yiiriiyus yapma
durumlarinin yasla iligkisi

Egzersiz p Yurayus p Toplam(%)
yapma(%) yapma(%)
Yas sik nadir sik nadir
65-74(n=285) 46 954 16.1  83.9 100.0
75-84(n=188) 43 957 0917 85 915 0.012  100.0
85 ve lizeri(n=33) 3.0 97.0 3.0 97.0 100.0
Toplam 43 957 125 875 100.0

Ki kare p<0.05
Tabloda yas ile egzersiz yapma durumu arasinda bir iligki

saptanmamistir. Yas ile yurtylds yapma arasinda anlamli bir iliski saptanmis
olup ileri yashlarin daha nadir yurtyus yaptiklari,geng yaslilarin en sik

yuruyus yapan grup oldugu izlenmektedir.

Tablo:9.6.2 Arastirma grubunun egzersiz ve yuriylis yapma
durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Egzersiz p Yurtyls p Toplam
yapma(%) yapma(%) (%)

Yas stk nadir stk nadir

Erkek 7.2 92.8 19.3 80.7 100.0

Kadin 29 971 0.026 9.1 90.9 0.001 100.0

Toplam 4.3 95.7 12.5 87.5 100.0

Ki kare testi p<0.05
Tabloda cinsiyete gore egzersiz ve yurlyus yapma durumu goérilmektedir.

Erkekler daha fazla egzersiz ve yurtuyus yapmaktadir.

Tablo:9.6.3 Arastirma grubunun egzersiz ve yuriiyus yapma
durumlarinin kronik hastalik olma durumu ile iligkisi

Kronik hastalik Egzersiz p Yurayus p Toplam(%)
yapma(%) yapma(%)
stk nadir stk nadir
Var(n=420) 12.1 879 0.643 43 957 0.880 100.0
Yok(n=86) 14.0 86.0 47 953 100.0
Toplam 12.5 87.5 43 957 100.0

Ki kare testi p<0.05
Tabloda kronik hastalik olma durumu ile egzersiz ve yuruyus yapma

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
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Tablo:9.6.4 Arastirma grubunun yardimci cihaz kullanma durumunun
cinsiyetle iligkisi

o Yardimci cihaz p Toplam(%)
Cinsiyet kullanma(%)
Hayir Evet
Kadin(n=340) 23.5 76.5 100.0
Erkek(n=166) 31.3 68.7 0.061 100.0
Toplam 261 73.9 100.0

Ki kare testi p<0.05
Tabloda arastirma grubunun yardimci cihaz kullanimi ile cinsiyet
arasinda bir iliski saptanmamistir.

Tablo:9.6.5: Arastirma grubunun Katz bagimlilik durumlari ile yardimci
cihaz kullanma durumlarinin iligkisi

Yardimci cihaz kullanma(%) KATZ p Toplam(%)
Ozgir  Bagimli

Hayir(n=132) 84.1 15.9 100.0

Evet(n=373) 83.1 16.9 0.795 100.0

Toplam 83.4 16.6 100.0

Ki kare testi p<0.05

Tabloda arastirma grubunun yardimci cihaz kullanimi ve katz
bagimlilik durumu arasinda bir iliski saptanmamisgtir.

Tablo:9.6.6 Arastirma grubunun engellilik olma durumu ile yardimci
cihaz kullanma durumlarinin iligkisi

Yardimci cihaz kullanma Engellilik Toplam(%)
durumu (%) p
Hayir  Evet
Hayir(n=132) 93.9 6.1 100.0
Evet(n=373) 90.4 9.6 100.0 0.211
Toplam 91.3 8.7 100.0

Ki kare testi p<0.05

Tabloda arastirma grubunun yardimci cihaz kullanimi ve engellilik
durumu arasinda bir iligki saptanmamistir.
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Tablo:9.6.7 Arastirma grubunun en son gittigi saglik kurumunun sosyal
guvence ile iligkisi

En son gittiginiz saglik kurumu(%) Toplam p
Sosyal Saglik  Aile  Ssk Devlet Ozel Univ Diger
glvence ocagi heki hasta hastan ersite

mi ne esi hasta

nesi

Emekli 62.1 2.3 1.1 11.5 57 149 2.3 100.0 0.000
sandigi
(n=87)
Ssk 53.6 86 113 12.6 6.6 7.3 100.0
(n=151)
Bag-kur 52.0 15.5 2.0 18.9 41 54 2.0 100.0
(n=148)
Yok 64.4 3.0 5.0 14.9 3.0 7.9 2.0 100.0
(n=101)
Toplam 56.9 8.4 5.3 14.8 49 8.2 1.4 100.0
(n=487)

Ki kare testi p<0.05

Tabloda arastirma grubunun sosyal guvencesi olma durumu ile en son

gittigi saglik kurumunun arasinda anlamli bir iligki oldugu izlenebilmektedir.

Saglik glvencesi olmayanlar daha ¢ok saglik ocagina, bagkurlular daha fazla

1. basamak hizmetlerine,ssklilar daha fazla devlet ve ssk

hastanelerine,emekli sandigi olanlar Universite hastanesi,ne gitmeyi tercih

etmektedirler.

Tablo:9.6.8 Arastirma grubunun gelir durumu algisinin en son gidilen

saglik kurumu ile iligkisi

gelir durumu
algisi(n)

iyi(26)
orta(374)
kota(87)
toplam

cins (n)
erkek(157)
kadin(330)
toplam(487)

en son gittigi saghk p
kurumu(%)
1.basama diger
k
65,4 34,6
64.7 35.3 0.860
67.8 32.2
65.3 34.7
68.2 31.8
63.9 36.1 0.361
65.3 34.7

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

Toplam(%)

Ki kare testi p<0.05
Tabloda gelir durumu algisi ve cinsiyet ile, en son gittigi saglik kurumu

arasinda anlaml bir iligki olmadigi izlenmektedir.

357



Tablo:9.6.9 Arastirma grubunun egitim duizeyi ile saghk ocagi kullanim

durumu arasindaki iligki

En son gittigi saglik kurumu p
Egitim(n) 1.basamak diger toplam
Oyd-oyd 69.8 30.2 100.0
degil(258) 0.003
ilkokul(174) 64.9 35.1 100.0
Orta ve Uzeri(55) 45.5 54.5 100.0
Toplam 65.3 34.7 100.0

Ki kare testi p<0.05

Tabloda 1.basamak saglik hizmetlerini en fazla kullanan grubun

egitimsiz grup oldugu orta ve uzeri egitimlilerin diger kurumlari segmekte

olduklari izlenmektedir.

Tablo:9.6.10 D.S.0.Yasam kalitesi dlgegi (Whoqol_bref) “Beden
imgesi” sorusu ile AYTA (yashhk tutum olgegi) WHOQOL-OLD,
WHOQOL-Bref ve GYSK alan skorlarinin iligkisi

Beden imgesi

Bagimh Degigkenler Kotu lyi p* **Etki
bayuaklagu

AYTA

Psikolojik kayip ad

Bedensel degisim 20,1 21,6 0.004 26.5

Psikolojik gelisme 26,8 28,0 0.002 28.0
AYTA Toplam 48,0 51,8 0.002 28.4
GSYK ad
WHOQOL-OId

Duyusal yetenek ad

Otonomi 10,5 9,6 0.006 -17.5
Gegmis bugunku ve ad

gelecek aktiviteleri

Sosyal katilim ad

Olim ve d8limlulik ad

Yakinlik ad
WHOQOL-OId Toplam ad

skor

WHOQOL-Bref

Bedensel ad

Psikolojik ad

Sosyal iligkiler ad

Cevre ad

** Etki buyuklugu (effect size)= (grup1 ortalama — grup 2 ortalama) / ortak

standart sapma
*Student’s t testi p<0.05
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Tablo:9.6.11 AYTA olcegi Bagimh degisken olarak alindiginda Lineer Regresyon indirgenis modellerin 6zet sonuglari.
(Standardize B degerleri)

Bagimli o o) Q = Qe g ) o
degisken § 8 % § & 27 2§ Z S 3 § < 5 £93 &) 5 & 23 & s
o< = 3 c = © c:35 & c S Ec 3 e @ Qo o 2
S0 3 3 3 = W =X = Q@ &K =3 o x = 3 < 5 0
o] = < o 39 < 9 S S g o o o -0
® ® c c Q. oy c z = by
(] /2] = c = c &
[0} n
AYTA 0.14* 0.15* - - - 0.12*  -0.11 - - 0.19* - 0.19* - - 0.016/
Psikol 31.4
kayip
AYTA -0.10 -0.14 - 0.09 -0.12 - 0.11* - -0.26* -0.14* - -0.0.8 -0.16* - - 0.000/
Bedensel 36.9
degisim
AYTA 0.110* -0.372* -0.169* 0.099 - 0.096 0.138* 0.097 - -0.113*  0.109* - - - -0.078  0.000/
psik.gelis 36.0
me
AYTA -0.068 -0.275* -0.090* 0.107* - - 0.139* 0.080 -0.154* -0.198* - - -0.195* -0.076 - 0.000/
45.6

toplam

* p<0.01 (digerleri P<0.05)
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Tablo:9.6.12 WHOQOL_Bref olgegi Bagimli degisken olarak alindiginda Lineer Regresyon indirgenis modellerin 6zet
sonugclari. (Standardize 8 degerleri)

Bagim < » » 0 < = » o0 ©
I o e} g & M g P o c z 3 2 ] 2 Q(,)) c: 2 38 3 2 2 g =
o 2 2 3 &£ & 2 ¢ » & g % 3 @ g g a3 2 ©c a & 3
degisk 5 3 2 4 = = € e« o & 5 &5 = z 28g =1 g 2 £ 9
en - c c D — g o =3 o = < - X oS o < T =
Q S - o a R g 2 S So ) s £ = T
c: c c = c a z  Q S c 3 3< = 8 c Q
S 3 c » c 3 @ = c o (%) S [0}
o 3 =3 c . [} (7 5 05 - D 3 Q¢
3 < < o 3 S c o 2 @z o
® Q = Y o 2 3 2 =
c: - o ~ 3 o A
W Q o 5 V) N
3 F o c
(¢ [0) 3.
- <
@
~—
GSYK 0.099* -0.143* - --0.118* 0.152* -0.111*  -0.133* - -0.148* -0.140* -0.259* -0.087 0.083 -0.075 - -0.000
/35.9
beden -0.123* -0.142* 0.099 - - 0.143* -0.155* -0.170* - - -0.193* -0.223* - - -0.120* - - - -0.0840.000
146.1
sel
alan
ruhsal - -0.126* 0.099 - - 0.130* 0.095* -0.159* - -0.139* -0.071 -0.242* -0.069 0.102* -0.137* - - - -0.000/
alan 414
sosya| - -0.270* - - - --0.087 -0.231*-0.079 - - -0.141*-0.100* 0.099 -0.106* - -0.152* - -0.000/
alan 28.2
cevres - --0.122*-0.115* 0.174* 0.079-0.067 -0.148* - -0.168* - -0.325* - 0.097* -0.072 0.080 - - -0.000
/
el alan 55.5

* p<0.01 (digerleri P<0.05)
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Tablo:9.6.13 WHOQOL_OId odlgegi Bagimli degisken olarak alindiginda Lineer Regresyon indirgenis modellerin 6zet
sonugclari. (Standardize 8 degerleri)

Bagimli < o » » o @ o < @ = ° - g} o
wien 5 00z ¢ 0§ & £ & 2 ¢8 g % €8 3 & §& - 38 &I R§
5 5 3 a2 2 R - a E5 2 3 2 _% 33 38 &
- Q S € e 33 ] ] c: - = =3 S & g2 g S
2 =1 o 8 c =0 = c wg 39 3.
< = g c & T E: c 55 £3 s3 8
2 2 2 5 3 ® ¢ x5 %8 23 &
8 B 5 7 3 =
0
duyusal - - - - - - - - -0.088 - - - 0.120*  0.099 - - - - 0.000
yetenek 0.123* /3.9
Otonomi - - 0.143* - - - - - - - - - 0.085 0.116* - - - - 0.000/
5.6
Gegmis, - - 0.201* - 0.122 - - - - - - - - - - - - - 0.000/
buglinkii 0.120 35
ve
gelecek
aktivitele
ri
Sosyal - - - -0.083  0.179* - - 0.190* 0.111 -0.086 -0.118* - - - -0.232* -0.078 - - 0.000/
katilim 0.11 * 40.0
4*
Olimve  -0.081 - - - - - - 0.165* - -0.101* -0.150* 0.144* - - -0.252* - - - 0.000/
SlUmIGIG 0.163 39.2
k *
Yakinlk - - - - - - - 0.271* - - -0.201* - - - -0.193* - -0.160* -0.150*  0.000/
0.149* 0.082 40.6
Toplam - - - - 0.088 - - 0.202* - - -0.176* - - -0.220* - - -0.125*  0.000/
skor 0.170 321

* p<0.01 (digerleri P<0.05
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		Tablo 9.5.4.5  Yaşlılık Tutum Ölçeği (AAQ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı; Atatürk mahallesi 
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		Tablo 9.5.4.6 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AAQ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı; Fevzi çakmak mahallesi 
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		Tablo 9.5.5.1 WHOQOL-Bref ve WHOQOL- Old alan puan
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		ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına

		



		göre  dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		





		Tablo 9.5.5.2 WHOQOL-Bref ve WHOQOL- Old alan puan
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		ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına göre 

		



		dağılımı. Muradiye  sağlık ocağı bölgesi
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		ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına göre 

		



		dağılımı; Barbaros  sağlık ocağı bölgesi
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		Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.6.2 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AAQ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının Sağlık Ocağı 
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		Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı; Muradiye  sağlık 

		



		ocağı bölgesi
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		Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının Sağlık 

		



		Ocağı Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı; Barbaros 

		



		sağlık ocağı bölgesi
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		cinsiyete göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.7.2  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		cinsiyete göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.7.3  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		cinsiyete göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.9.1 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan
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		ortalamalarının medeni durumla ilişkisi 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.9.2 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan
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		ortalamalarının medeni durumla ilişkisi; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.9.3 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan
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		ortalamalarının medeni durumla ilişkisi; Barbaros sağlık ocağı

		



		bölgesi
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		sosyal güvenceye göre dağılımları; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.10.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		sosyal güvenceye göre dağılımları;  Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.10.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		sosyal güvenceye göre dağılımları;  Barbaros sağlık ocağı bölgesi
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		gelir durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi
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		gelir durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.11.3  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		gelir durumuna göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.12.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		emekli maaşı olma durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı

		



		bölgesi

		



		Tablo 9.5.12.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		emekli maaşı olma durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık

		



		ocağı bölgesi
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		emekli maaşı olma  durumuna göre dağılımı;  Barbaros sağlık

		



		ocağı bölgesi
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		ortalamaları dağılımı  10 nolu sağlık ocağı bölgesi
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		ölçek puan ortalamaları dağılımı 10 nolu  sağlık ocağı bölgesi
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		ölçek puan ortalamaları dağılımı Barbaros sağlık ocağı bölgesi
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		 hanede yaşayan kişi sayısına göre  dağılımı 10 nolu sağlık ocağı

		



		 bölgesi
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		hanede yaşayan kişi sayısına göre dağılımı Muradiye sağlık ocağı

		



		bölgesi
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		sağlık güvencesi olma  durumuna göre dağılımı Barbaros sağlık ocağı bölgesi
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		310
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		Tablo 9.5.19.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kaç yıldır Manisa’da yaşadığına göre dağılımı  Muradiye    sağlık ocağı

		314



		Tablo 9.5.19.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kaç yıldır Manisa’da yaşadığına göre dağılımı  Barbaros  sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.20.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		 Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere göre dağılımı  10 nolu

		



		sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.20.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere göre dağılımı  Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.20.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere  göre dağılımı 

		



		 Barbaros  sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.21.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		 önceden .yaşadığı yere göre dağılımı  10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.21.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		önceden yaşadığı yere göre dağılımı  Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.21.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		önceden yaşadığı yere göre dağılımı  Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.22.1  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yaşama biçimine göre dağılımı  10 nolu  sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.22.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yaşama biçimine göre dağılımı   Muradiye  sağlık ocağı bölgesi
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		yaşama biçimine göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.23.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 

		326



		yaşama biçimine göre dağılımı; 10 nolu   sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.23.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yaşama biçimine göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.23.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yaşama biçimine göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.24.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı;10 nolu

		



		sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.24.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.24.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.25.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.25.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.25.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı; Barbaros sağlık

		



		ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.26.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı; 10 nolu

		



		sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.26.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.26.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı; Barbaros   sağlık ocağı bölgesi
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		Tablo 9.5.27.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		ikamet durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.27. 2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		ikamet durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.27.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		ikamet durumuna göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.28.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		sigara içme durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.28.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		sigara içme durumuna göre dağılımı;  Muradiye  sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.28.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		sigara içme durumuna göre dağılımı; Barbaros  sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.29.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		alkol içme durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.29.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		alkol içme durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.29.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının
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		alkol içme durumuna göre dağılımı; Barbaros sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.30.1  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı; 10 nolu sağlık ocağı bölgesi

		



		Tablo 9.5.30.2  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının 
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		yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı; Muradiye sağlık

		



		ocağı bölgesi
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		yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı; Barbaros sağlık

		



		ocağı bölgesi
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		ortalamalarının geçen yıla göre sağlık durumundaki değişime

		



		göre dağılımı.
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I.GİRİŞ:


Dünyanın pek çok yerinde ölüm hızındaki azalma ile birlikte doğurganlık hızında da azalma gözlenmektedir. İzlenen değişim, beklenen yaşam süresinin yetmiş yaşın üzerinde olduğu gelişmiş ülkelerde daha karakteristiktir (1,2). Özellikle batı ülkelerinde seksen yaş üzeri birey sayısında dikkat çekici bir artış izlenmektedir. Yaşlı birey sayısındaki artış eğiliminin gelecek yüzyılda da devam etmesi beklenmektedir (3,4,5). Dünyada yaşlı nüfusun 2050 yılında 1.97 milyar olacağı öngörülmektedir (4).  Avrupa bölgesi, toplam nüfusundaki %20’lik yaşlı oranıyla, dünyanın yaşlı toplumu en fazla bölgesi olarak kabul edilmekte ve gelecek 20 yıl içinde yaşlı nüfusunun daha da artarak %29’a çıkması beklenmektedir (6). 

Gelişmekte olan ülkelerde yaşlı nüfusun artışı daha belirgin olmaktadır ve 60 yaş ve üzerindeki nüfusun 1998-2050 yılları arasında 9 kattan daha fazla artacağı düşünülmektedir (4). Yaşlı nüfustaki bu artışın özellikle Asya’da (Hindistan ve Çin) belirgin olması beklenmektedir (4,5).  Sanitasyonda ve konut koşullarında iyileşme, sağlıklı beslenme, bağışıklamada artma, doğurganlıkta azalma, antibiyotiklerin bulunuşu, yeni ilaçların geliştirilmesi gibi nedenlerle, ileri yaşlara ulaşan birey sayısında yıllar içinde ivme ile artış izlenmiştir (2,6). Sakatlık ve kronik hastalıklar yaşlanmayla artmakta, özellikle seksen yaş ve üzerindeki yaşlı bireyler, gençlere göre sağlık ve sosyal hizmetlerine daha fazla gereksinim duymaktadırlar (3). 


Yaşlı nüfusun fazla olduğu toplumlarda bir yandan ileri yaşların hastalıklarına yönelik bakım ve tedavi programları yapılırken, bir yandan da bu hastalıklardan korunmak için çeşitli arayışlar başlamıştır.Toplumdaki yaş dağılımında bu kayma, toplumun karşılaştığı sağlık  sorunlarını ve sağlanması gereken sağlık hizmetlerini etkilemektedir (1). Yaşlı birey sayısındaki artış politikacıları endişelendirmekte ve bu konuya ilgilerini çekmektedir (3). Oluşturulan sağlık politikalarında yaşlı bireylere verilecek koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri sayesinde, yaşlıların bağımsız yaşamasının sürekliliğinin sağlanması amaçlanmaktadır (7). 


Yaşlı nüfustaki artış, yaşlıların yaşamlarının niceliği (yaşam süresi ve nesnel hastalıklar) yanında niteliğini (kalitesini) de önemli kılmıştır. Artık uzun 

 yaşamanın yanında daha nitelikli yaşama ve bunu belirleyen faktörler de önemli hale gelmiştir (8,9,10). 


Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) uzmanlarından oluşan bir komite yaşlılık sorunlarını görüşmek ve çözümler üretmek amacı ile ilk kez 1982 yılında Viyana’da “Yaşlılık Dünya Zirvesinde (World Assembly on Ageing)” bir araya gelmiştir (11). 


Bu toplantıda alınan kararlar özetlenecek olursa: 


1-Yaşlılar fiziksel ve mental olarak kötüye kullanılmamalı,


2-Toplumun sosyal, eğitsel ve kültürel kaynaklarını kullanabilmeli, 


3-Yaşlı birey potansiyelini geliştirme şansına sahip olabilmeli, 


4-Nerede yaşarsa yaşasın temel özgürlük ve insan haklarına sahip olmalı, 


5-Hastalıklardan korunmak için sağlık hizmetlerinden rahatlıkla yararlanabilmeli, 


6-Olabildiğince uzun süre kendi ortamında yaşayabilmeli, 


7-Yeterli gelire sahip olmalı, 


8-Güvenli bir çevrede yaşayabilmeli, 


9-Kapasite ve ilgi alanına göre hizmet verebilmeli, 


10-İş gücüne katılabilmeli, bilgi ve deneyimlerini genç kuşaklara aktarabilmek için kendi ile ilgili politikaların saptanmasında aktif rol alabilmelidir.

Bu toplantıdan sonra DSÖ tarafından 1999 yılı uluslararası yaşlılar yılı olarak kabul edilmiştir ve aktif ve üretken yaşlılık döneminin üzerinde durulmuştur. Daha sonra 2002 yılında Madrid’de Uluslararası Yaşlanma Asamblesi yapılmış ve bu asemblede  Yaşlanma 2002 Uluslararası Eylem Planı kabul edilmiştir. Bu planın amacı kısaca şu şekilde özetlenebilir:


“Her yerde insanların güvenli ve saygın şekilde yaşlanmalarını ve toplumlarında bütün haklara sahip birer vatandaş olarak yaşamaya devam etmelerini garanti etmektir (11). “

DSÖ’ye göre politikacılar arasında yaşam boyu sağlıklı yaşlanma yaklaşımı özellikle bu toplantıdan sonra özellikle yüksek yaşlanma oranına sahip ülkelerde yaygınlaşmaya başlamıştır. Örneğin İspanya Hükümeti yaşlılara yönelik aktif ve sağlıklı yaşlanmalarını kolaylaştıracak sosyal politikalar üretmektedir. Özellikle İngiltere’ de uzun dönem bakım harcamalarının gelecek yıllarda daha da çok artacağı öngörülmektedir. Bu durumun nedeni sadece yaşlı nüfusun giderek artması değil, yaşlıların giderek artan bir oranda kendi yaşlı akrabalarına bakmakta olmalarıdır (12,13,14).


Batı Asya’da bazı ülkeler evde kalan yaşlılar için ücretsiz veya düşük ücrette devlet ve devlet dışı kurumlar tarafından verilen evde bakım hizmeti geliştirmişlerdir. Aileler tarafından bakılan yaşlıların desteği çoğu ülkede nadir rastlanan bir durumdur. Gelişmekte olan ülkelerde yaşlılar çocukları ya da torunları ile yaşamaktadır. DSÖ’nün 1984’te yaptığı bir araştırmaya göre Malezya, Filipinler, Fiji, Güney Kore gibi ülkelerdeki yaşlıların %72 ile %79’u çocukları ile birlikte yaşamaktadır. Latin Amerika ülkelerinde uzun dönem bakım evleri oldukça yaygındır. Ayrıca Arjantin, Küba gibi bazı ülkelerde evde bakım hizmetleri için ulusal programlar geliştirilmiştir. Bazı  ülkelerde ise geriatri ile ilgilenen enstitüler kurulmuştur (ör: Malezya) ve bu kurumlar mezuniyet sonrası yaşlılık ve gereken sağlık ve sosyal hizmetler üzerinde eğitim vermektedirler. Ayrıca Birleşmiş Milletlerin de yaşlanma üzerine uygulamakta olduğu program vardır (12,13,14). Bu programların başarısını etkileyen pek çok faktörden biri de yaşlılık algısıdır.


Türkiye’de yaşlı sağlığı: 


Türkiye’de Yaşlı Nüfus:


Türkiye’de 1935 yılından 1970 yılına kadar olan dönem dikkate alındığında, genç ve üretken nüfusların artış hızlarının yüksek olduğu ve yaşlı nüfusun artış hızının diğer gruplara göre daha düşük olduğu görülmektedir. 1970–1990 yılları arası dönemde ise genel olarak önceki döneme göre genç nüfusun artış hızının azaldığı, üretken nüfusun artış hızının yükseldiği görülmektedir. 1990–2000 döneminde ise genç nüfusun artış hızının sıfıra yaklaştığı, üretken nüfusun artış hızının aynı kaldığı, yaşlı nüfusun en fazla artış hızına sahip olduğu görülmektedir. Yıllık nüfus artış hızı Türkiye genelinde binde 18.3 iken, yaşlı nüfusta binde 48.6, üretken nüfusta binde 24.3 olarak gerçekleşmiştir. 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre, yaşlıların bakımı %56.5 oranında kendileri tarafından sağlanmakta iken, yaşlıların %41.4’üne çocukları tarafından bakılmaktadır. Aile reisi olan yaşlıların aile reisi olmayanlara oranı yaş ilerledikçe erkeklerde artmaktadır. Kadınlarda ise bu oran 70–80 yaş aralığında maksimum olmaktadır. Yaşlı nüfusun yarıdan fazlasının çocuklarından en az biri ile yaşadığı görülmektedir. Bu oran erkeklere oranla kadınlarda daha fazladır (14).

Türkiye’de Yaşlı Sağlığının Durumu:

Ülkemizde yaşlıların başlıca sağlık sorunları değerlendirildiğinde 65 yaş üzerindeki kişilerin yüzde 90’ının genellikle kronik bir hastalığının olduğu, bunların % 35’inde 2, %23’ünde 3 ve %14’ünde 4 veya daha fazla hastalığın bir arada bulunduğu görülmüştür. Yaşlı ölümleri genellikle bu hastalıklara ve komplikasyonlarına bağlı olarak gerçekleşmektedir. Türkiye’de 65 yaş üstü ölümlerde önde gelen sebepler; kalp hastalıkları (%43.2), kanserler (%10.3) ve serebrovasküler hastalıklardır (%8.4). İleri yaş, enfeksiyona eğilimi artıran önemli bir faktördür (15). 


Yaşlılarda sıklıkla görülen enfeksiyonlar; üriner sistem enfeksiyonları, pnömoni, tüberküloz, deri enfeksiyonları, bakteriyemi, enfeksiyöz diyare, menenjit ve septik artrittir. Üriner sistem enfeksiyonları, özellikle kadınlarda yaşla birlikte artar. Bulgu vermeyen idrar yolu enfeksiyonlarının görülme oranı her on yılda yüzde 1 oranında artış gösterir; 70-80 yaş arasındaki kadınlarda yıllık oran yüzde 7-8’e ulaşır. Yaşlı bakım evlerinde ve hastanelerde yatanlarda bu oranlar her iki cinsiyet için de artmıştır. Toplumsal kaynaklı pnömonilerin yaşlılarda oldukça sık görüldüğü bilinmektedir. Bu oran, 75 yaşındaki bireylerde 15–17 yaşa göre yaklaşık 15 kat artmaktadır. Yaşlılarda pnömoni, yüksek mortalite oranı dışında, tedavisi zor ve pahalı bir hastalık olması nedeniyle de çok önemlidir. Tüberküloz da yaşlılarda önemli bir hastalık olmaya devam etmektedir. Bası yaraları, yatağa bağımlı hastalarda sık görülen ve tipik olarak çok zor tedavi edilebilen yaralardır. Yaşlılarda artmış kronik hastalık prevalansına bağlı olarak, bakteriyemik hastalıklar hem daha sık görülmekte, hem de daha fazla ölüme neden olmaktadır. Diyare, yaşlılarda önemli bir hastalık ve ölüm nedenidir. Yaşlı hastalar, sindirim sistemi enfeksiyonu açısından, azalmış barsak hareketliliği ve yaşlılıkta sık görülen sindirim sistemi hastalıkları nedeniyle daha fazla risk altındadırlar (15).


Ülkemizde yaşlılarda sık görülen hastalıklara bakacak olursak, özellikle yaşlılar arasında yüksek kan basıncı başta olmak üzere kalp hastalıkları, şeker hastalığı, kronik bronşit ve amfizem ve akciğer kanseri başta olmak üzere çeşitli kanserler yer almaktadır. Bu hastalıklar bir yandan kişilerin yaşam kalitesini önemli şekilde bozarken, bir yandan da uzun süreli tedavi ve bakım gereksinimini ortaya çıkarmaktadır (11).


Türkiye’de Yaşlı Sağlığı İle İlgili Uygulanan Politikalar:


Cumhuriyetin ilanından sonra 1930 tarihinde yürürlüğü giren 1580 sayılı yasa ile ilk defa kamu kuruluşu olan Belediyelere bakıma muhtaç kişilerin (yaşlıların) korunması, yaşlı evleri yapma ve yönetme yükümlülüğü getirilmesi üzerine, değişik illerde aceze evleri, güçsüzler yurdu, düşkünler evi ve huzurevi adı altında yatılı yaşlı kuruluşları açılmıştır. Aynı zamanda çeşitli dernekler, azınlıklar ve gerçek kişiler de yaşlılara hizmet vermek amacıyla yatılı yaşlı kurumları açmışlardır.


            2828 sayılı Kanunla kurulan Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu(SHÇK), ekonomik ve sosyal yoksunluk içinde olan özel ihtiyaç gruplarının  (aile, çocuk, sakat, muhtaç yaşlı ve diğer kişiler) ihtiyaçlarının karşılanmasını, çeşitli sorunların önlenmesi ve çözümlenmesine yardımcı olunmasını, hayat standartlarının iyileştirilmesini amaçlayan sistemli ve programlı hizmetler bütünü olarak mahalli ve ulusal düzeyde planlama, yönetim ve denetleme görevini üstlenmiştir (15,16,17). Yaşlılara yönelik huzurevleri açılmış, evde bakımlarını sağlamaya yönelik personel yetiştirme ve bu hizmeti sağlama konularında çalışmalar yapılmaktadır (17). Ayrıca yaşlıların sosyal güvenliğinin sağlanması amacıyla belirli bir süre çalıştıktan sonra emeklilik aylığı almaya hak kazanmış olanlarına yönelik sosyal güvenlik hizmetleri de bazı kanunların maddeleriyle gerçekleştirilmektedir.


  2828 sayılı yasanın öngördüğü esaslar doğrultusunda yaşlılara yönelik var olan hizmetler üç yönetmelik çerçevesinde yürütülmektedir. Bunlar:


1- SHÇEK Huzurevleri ile Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi


Yönetmeliği,


2- Özel Huzurevleri ve Yaşlı Bakımevleri Yönetmeliği,


3- Kamu Kurum ve Kuruluşları Bünyesinde açılacak “Huzurevlerinin Kuruluş ve İşleyiş Esasları Hakkındaki Yönetmelik” tir.


           2828 sayılı Kanunun 4. maddesinde belirtilen genel esaslar dahilinde muhtaç yaşlıların tespiti, korunması, bakımlarının sağlanması ile ilgili hizmetleri yürütmek, bu hizmetler için gerekli sosyal hizmet kuruluşlarının tesisi ve işletilmesi ile ilgili görevleri yerine getirmek üzere aynı Kanunun 10. maddesinin (f) fıkrasına dayanılarak Yaşlı Hizmetleri Daire Başkanlığı kurulmuştur (15).

Ayrıca Türkiye’de 1963 yılında başlayan planlı kalkınma çabaları, beş yıllık kalkınma planıyla her alanda politikaların geliştirilmesi amacına yönelik olarak günümüze kadar sürmüştür (15).


Yaşlı bakımı için sektörler arası işbirliğine; Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüğü, Milli Eğitim Bakanlığı Kız Teknik Öğretim Genel Müdürlüğü ve Milli Eğitim Sağlık Eğitimi Vakfı (MESEV)’nın işbirliğinde 1999 yılında meslek liselerinde başlatılan ve 2003 yılında ilk bölümü tamamlanan çalışma ile meslek liseleri düzeyinde yaşlı bakımı ve hizmetleri konusunda, bilinçli, nitelikli “Yaşlı Bakım Elemanı” ile ara insan gücüne olan ihtiyacın  karşılanmasının amaçlandığı proje örnek olarak verilebilir (15).

Devlet planlama teşkilatı sosyal sektörler ve koordinasyon genel müdürlüğü tarafından yaşlılar için ulusal eylem planı hazırlanmıştır (15).



Kırklareli ilinde uygulanmakta olan mutlu sonbahar projesi ile yaşlı sağlığı hizmetlerinde 1.basamak entegrasyonu üzerinde olumlu sonuçlar alınmıştır (18).


II. GENEL BİLGİLER:


1. Tanımlar: 


1.1 Yaşlılık Nedir: 


Maslow’ un temel gereksinimler sıralamasına göre yaşlı, kendini gerçekleştirme döneminde olan bireydir. DSÖ’nün tanımına göre yaşlılık çevresel faktörlere uyum yeteneğinin azalmasıdır (11,19).


Normal Yaşlanma terimi ile zamanın geçişine bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın ortaya çıkan anatomik yapı ve fizyolojik işlev değişiklikleri tanımlanmaktadır (20). Yaşlanma ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm işlevlerde azalmaya neden olan, süregen, dinamik ve evrensel bir süreç olarak tanımlanabilir (8,21). Bu süreç genetikten, duygular, hastalık,bilimsel ve teknolojik gelişmeler, fiziksel ve sosyal çevreden etkilenmektedir (14,21).


Biyolojik yaşlanma, yumurtanın döllenmesiyle başlar. Tüm yaşam boyu süren bir olgudur (20,21). İnsan vücudunun yapı (anatomi) ve fonksiyonlarında (fizyoloji) meydana gelen değişimlerdir (8,11,14).


Sosyal yaşlılık ise kültürel duruma ve sosyal özelliklere göre toplumdan topluma değişen yaşlılık tanımıdır. Modern tanımda kişinin aktif çalışma dönemini tamamlayarak, sosyal güvence sisteminin katkısıyla ya da biriktirimleriyle yaşadığı dönemin adıdır (20). 


Sosyolojik yaşlanma, Yaşlılığın sosyolojik yönü, bireyin içinde yaşadığı toplumdaki yaşla ilgili değer ve normlar, diğer deyişle toplumda belirli bir yaş grubundan beklenen davranışlar ve o toplumun o gruba verdiği


değerlerle ilgilidir (14).




Kronolojik yaşlılık, geçen zamana göre bir yıllık birimler esas alınarak yapılan yaşlılık tanımını belirtir. Toplumda bunun karşılığı “yaş”tır (20).


Psikolojik yaşlılık, bireyin davranışsal uyum yeteneğindeki yaşa bağlı değişimlerdir, yaşlanma ile birlikte algılamada ve yaratıcı yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düşünme hızında yavaşlama görülebilir (14).


1.2 Yaşlılık dönemi: 


Yaşlı sağlığının korunması ile ilgili olarak 1963 yılında yapılan DSÖ seminerinde yaşlılık dönemi üçe ayrılmıştır.



a.Orta yaşlılık(45-59 yaş)



b.Yaşlılık (60-74 yaş)



c.İleri derece yaşlılık (75 -89 yaş)



d.İhtiyarlık (90 ve üzeri)


Çalışma yaşamı açısından yaşlılık bir insanın çalışma performansının ve verimliliğinin azaldığı ve emekli olduğu dönem olarak ifade edilmekte ve genellikle sınırı 60 veya 65 yaş olarak kabul edilmektedir (8,14) . 

1.3 Toplum yaşlanması: 


Toplumlar için de yaşlılıktan söz edilmektedir. Genel nüfus içindeki  60-65 yaş grubu yüksek olan toplumlarda toplum yaşlanmasından söz edilebilir.


• Genç Toplum: 65 yaş üzeri nüfus oranı %4’den az olan toplumdur.


• Olgun Toplum: 65 yaş üzeri nüfus oranı %4-7 olan toplumdur.


• Yaşlı Toplum: 65 yaş üzeri nüfus oranı %7-10 olan toplumdur. (Ör: Fransa) (6).


• Çok Yaşlı Toplum: 65 yaş üzeri nüfus oranı %10’un üzerinde


olan toplumdur (14).


           Yaşlı nüfus sayısı ölümlerin azalması ile artmaktayken, doğurganlığın önlenmesinde etkin yöntemler ve tıbbi gelişimle yeni doğan sayısında azalma izlenmektedir (2,6). Toplumların yaşlı olması refah seviyesinin de bir göstergesi sayılmaktadır (19). Toplam bağımlılık oranı azalmakta iken, yaşlı bağımlılık oranı toplum yaşlandıkça giderek artmaktadır (6). 2025 yılında Doğu Asya’da her 100 çalışan bireye karşılık 32 yaşlı birey yer alacaktır (6).


Tablo 1 Ülkelerin 2002 yılı yaşlı  nüfus oranları ve 2025 yılı beklenen yaşlı nüfus oranları


		2002 %

		2025 %



		İtalya

		24.5

		Japonya

		35.1



		Japonya

		24.3

		İtalya

		34.0



		Almanya

		24.0

		Almanya

		33.2



		Yunanistan

		23.9

		Yunanistan

		31.6



		Belçika 

		22.3

		Belçika 

		31.2



		İspanya

		22.1

		İspanya

		31.4



		Portekiz

		21.1

		Birleşik krallık

		29.4



		Birleşik krallık

		20.8

		Hollanda

		29.4





*Kaynak:22

Az gelişmiş ülkelerdeki toplum yaşlanması hakkında bilgiler çok yetersizdir.  




		%





Şekil:1  
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Yıllar      (23)


Kadınlarda beklenen yaşam süresi erkeklerden fazladır ve 

yaşlanan kadın sayısı giderek erkeklerden daha fazla olmaktadır. 2005 yılında dünyada 60 yaş üzerinde 67 milyon erkek ve bu sayıdan daha fazla kadın yaşamakta olup, cinsler arasındaki bu fark yaş arttıkça büyümektedir. 80 yaşında kadınların sayısı neredeyse erkeklerin iki katına ulaşmaktadır. 100 yaşındaki yaşlıların ise her beş tanesinden dördü kadındır. Yaşlanan kadın nüfusunun toplumda artması sonucunda çalışma yaşamının dışında ve eğitim seviyesi düşük büyük bir kadın nüfusu oluşmaktadır.


Gelişmiş ülkelerde yaşlı bağımlılık oranının ikiye katlanması 150-200 yıl sürmüşken, bazı gelişmekte olan ülkelerde önümüzdeki elli yıl içinde yaşlı bağımlılık oranının ikiye katlanarak artması beklenmektedir. Az gelişmiş ülkelerde bu artış daha büyük boyutlarda olacaktır (12).


Ülkemizde 1985 nüfus sayımı sonuçlarına göre nüfusun %4.2’sini 65 yaş ve üzeri nüfus oluşturmaktadır. 1990 nüfus sayımına göre 65 yaş ve üzeri yaştakilerin oranı %4.3 iken, 1995 yılında bu oran %4.7, 2000 yılında ise %5.7’ye 2007 yılında ise %7.9’a  yükselmiştir (8,15). Doğumda beklenen yaşam beklentisi 2000 yılı için kadında 71.5 yıl erkekte 66.9 yıl, 2007 yılında yapılan bir araştırma sonucuna göre ise ,Türk erkeklerinin ortalama  yaşam süresi (68,9 yıl) olup Türk kadınlarınınkinden (73,8 yıl) daha azdır. Türkiye’deki genel ortalama yaşam süresi Avrupa’da olduğundan daha düşüktür. Ancak Türkiye’de yaşam süresinde son yıllarda meydana gelen artış Avrupa’ya kıyasla daha yüksek seyretmiştir (24). Bunun sonucunda da 2010 yılı için kadınlarda ortalama yaşam süresinin 73.8, erkekte 69 yıl olacağı (8); 2023 yılında ise 74.1 yıl olacağı öngörülmektedir (6,19).


Şekil 2: Yaş gruplarının yıllara göre dağılımları (15)
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Tablo  2    2007 yılında nüfus sayımı sonuçlarına göre Türkiye’de 65 yaş ve üzeri nüfus oranları:


		Yaş Grupları

		Erkek 

sayı  (%)

		Kadın 

sayı  (%)

		Toplam  

sayı (%)



		65-69

		842,683 (34.17)

		988,075(28.23)

		1,830,758(30.69)



		70-74

		666,987(27.05)

		811,875(23.20)

		1,418,862(23.78)



		75-79

		486,533(19.73)

		721,682(20.62)

		1,208,215(20.25)



		80-84

		250,684(10.17)

		464,838(13.28)

		   715,522(11.99)



		85-89

		  89,718(3.64)

		205,196(5.86)

		   294,914(4.94)



		90-95

		  66,620(2.70)

		153,092(4.37)

		   219,712(3.68)



		95+

		  62,727(2.54)

		155,423(4.44)

		   218,150(3.66)



		Toplam 

		2,465,952(41.33)

		3,500,181(58.67)

		5,966,133(100.00)





2007 nüfus sayımı sonuçlarına göre tüm ülke nüfusu 75.472.570 ‘nun %7.9’unu yaşlılar oluşturmaktadır(25).

2. Yaşlanmanın sağlık boyutu: 


Yaşlanma ile ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler hem bazı hastalıkların prevalansının artmasına hem de atipik seyirli olmalarına neden olur.


Yaşlılarda sık görülen geriatrik problemler arasında bilişsel yetersizlik, hareketsizlik,dengesizlik, inkontinanas, uykusuzluk,iyatrojenik sorunlar ve ailelerin katılımıdır (4). Sigara , sedanter yaşam, obezite, sağlıksız beslenme gibi olumsuz faktörlerin eşliğinde yaşlılar daha sık hastalanmakta, kanser (%10.3), diyabet, kardiyovaskular hastalıklar(%19.8-22.4) (yaşlılar arasında iskemik kalp hastalığı ve serebrovaskular hastalıklar mortalitenin en önemli iki nedenidir), kronik akciğer hastalıkları gibi daha fazla kronik hastalık ile yaşamak zorunda kalmakta,sağlık merkezlerine daha fazla başvurmaktadırlar (19,26).  65 yaş üzerinde kanserden ölümler, 65 yaş üzerinde olan ölümlerin %70.0’ını oluşturmakta esasen yaşlı hastalığı olarak görülmektedir. 


Genelde 65-74 yaş aralığı 65 yaş üzerindeki kanserden ölümler arasında daha fazla oranda ölümlerin izlendiği yaş grubudur. Akciğer, prostat, kalın barsak tümörleri yaşlı erkeklerde en sık ölüm nedeni iken, yaşlı kadınlarda; akciğer, kardiyovaskular hastalıklar, kanser ve solunum sistemi hastalıkları en sık ölüm nedenleri olarak saptanmıştır. Kalp hastalıkları ve inme engellilik ve kronik hastalıkların en önemli nedenleri arasında görülmektedir. İrlanda’da  30.000 yaşlı inme sonrası engelli durumdadır.


Yaşlılar için önemli bir engellilik ve morbidite nedeni de düşmelerdir. Özellikle osteoporozlu yaşlı hastalarda kaburga çatlak-kırıklarına neden olabilmektedir ve bu yaşlıların yaklaşık %20’si aynı yıl içinde ölmektedir (27). Yaşlılarda bu kronik hastalıklar nedeniyle uzun dönem bakım gereksinimlerine ihtiyaç artmıştır. 


Yaşlanmayla birlikte algılamada ve yaratıcı yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düşünme hızında yavaşlama, demans (%14) görülebilir. Bu dönemde erken hafıza kaybı olarak tanımlanan Alzheimer hastalığının sıklığı da giderek artmaktadır. Yaşlanan toplumumuzda Alzheimer hastalığının erken ve doğru tanısı zorunlu hale gelmiştir. Alzheimer hastalığı (AH) gelişmiş ülkelerde kalp hastalıkları, kanser ve inmeden sonra ölüme neden olan hastalıklar arasında dördüncü sırada olup toplumda izlenen prevalans %5 civarındadır (11). AH’lığı yaşlıda görülen demans tablolarının yaklaşık %60’ını oluşturmaktadır (28). Demans yaşlılarda en sık görülen kognitif disfonksiyon nedenidir, prevalansı değişmekle birlikte ağır demans 65 yaş üzeri bireylerin %5’inde görülmektedir (4). Bedensel süregen sağlık sorunları yanında psikiyatrik morbiditede de bir artış görülür. Özellikle toplumlar geliştikçe yalnızlaşan yaşlılarda(9) depresyon giderek daha sık görülen bir psikiyatrik morbiditedir (19). Ayrıca zihinsel değişimin yanında kişilikte de değişimler olabilir (8). 

3.Yaşlanmanın toplumsal boyutu: 


Yaşlı nüfus arttıkça önemli toplumsal sorunlar da beraberinde gelmektedir. Endüstrileşme ile aile yapısı çekirdekleşmeye ve yaşlının aile içi konumu değişmeye başlamıştır. Geleneksel yardım şeklinin yetersiz kalması yaşlılara sunulacak hizmetin önemini arttırmaktadır (8,14).


Yaşlılıkla ilgili toplumsal sorunlar, toplum açısından:


Yaşlı bireylerin artışı sonucu ortaya çıkan tıbbi ve sosyal morbidite sıklığının toplum üzerine yüklediği ekonomik yük,


Yaşlılar açısından ise:


- Yalnız yaşama (yalnızlık) (4,9)

- Topluma ve toplumsal kararlara katılamama

- Ekonomik nedenler (İşgücüne katılamama veya çalışmak zorunda olma) (özellikle geliri olmayan yaşlılar yalnız kalmaktadırlar) (9).


- Bedensel ve zihinsel engeller nedeniyle giderek artan diğer insanlara bağımlılık ve değersizlik duygusu, depresyon (4,19) olarak özetlenebilir.


             65 yaş ve üzeri kadınların %40’ı eşleri ile birlikte yaşıyorken bu oran erkeklerde %75’dir. Dulluğa alışmakta en önemli sosyal destek aile ve arkadaşlardan gelmektedir. Batı toplumunda yaşlı bireyler çevrelerinde bu sosyal desteği daha az bulmakta, yaşlılarda depresyon görülme oranlarında artış kaydedilmektedir (8). 

4. Yaşlılarda Sağlığı Geliştirme ve Aktif yaşlanma: 


Beklenen yaşam süresinin artmasıyla birlikte ölümlülüğün önde gelen nedenlerinde bulaşıcı hastalıklardan bulaşıcı olmayan hastalıklara, gençlerden yaşlılara doğru bir kayma gözlenmiştir. Gelişmiş ülkelerde 65 yaş üzeri olan yaşlılarda ölüm nedenlerinin %75’i kalp hastalıkları,kanser,ve serebrovaskular hastalıklardır(6). Günümüzde “sağlıklı, engellilikten uzak yaşlanma” kavramı gelişmeye ve üzerinde düşünülmeye başlanılan bir kavramdır. Özellikle gençlerin bu konuya bakışı yaşlanmanın doğal ve hayatın bir parçası olduğu şeklinde olup, sağlıklı yaşlanma bilinci oluşmamıştır (29). Üretken yaşlılığın yolu sağlıklı yaşlanmadan geçer (8).


Yaşlılık döneminde görülen hastalıklar yaşamın erken dönemlerinde gelişmeye başlamakta, gençlik dönemindeki davranışlar ve deneyimlerden köken almaktadır.


Sigara, alkol kullanımı, enfeksiyon hastalıkları, beslenme bozuklukları (fazla veya yetersiz beslenme), eğitim olanaklarından mahrumiyet, tehlikeli çalışma koşulları, şiddete maruz kalma, sağlık hizmetlerine ulaşamama, yaralanmalar gibi olumsuzluklarla hayatı boyunca karşılaşmış olan bireylerin yaşlılık döneminde kronik hastalıkla karşılaşma potansiyelleri yüksektir. Bu duruma cinsiyet faktörünün etkilerini de unutmamak gerekir. Farklı cinsiyetlerin bu risk faktörleri ile karşılaşma riskleri de farklıdır ve sonuç olarak kronik hastalıkların cinsiyetler arasında izlenmesinde farklılıklar görülmektedir. Kardiyovaskular hastalıklar daha çok erkeklerde; kanser, kas iskelet sistemi hastalıkları, düşmeler, akıl sağlığı ile ilgili hastalıklar, görme özürlülüğü, inkontinans daha çok kadınlarda görülmekte; demans ise cinsiyet farkı gözetmemektedir (30).


Başarılı yaşlanma yalnızca sağlık yönünden değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal yönden de tam bir iyilik halinin varlığını işaret eden bir kavramdır. Yaşam süresinin uzunluğu, biyolojik ve zihinsel sağlık, bilişsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve üretkenlik, kişisel kontrol ve yaşamdan zevk alma başarılı yaşlanmanın en temel göstergeleridir. Bireylerin başarılı bir biçimde yaşlanması yalnızca bireysel özellikleriyle değil, toplumsal açıdan kendilerine sağlanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yöndeki destek hizmetleriyle de yakından ilişkilidir (15).


Aktif yaşlanma, kişi yaşlandıkça yaşam kalitesini yükseltmek için sağlık, katılım ve güvenlik fırsatlarını optimize etme sürecidir.  Aktif yaşlanma sağlıklı yaşam beklenti süresini ve yaşam kalitesini hassas sakat ve bakıma ihtiyacı olanlar dahil herkes için uzatmayı hedeflemektedir (27,30). En iyi tanım yaşlanmaya rağmen kaliteli yaşlanma şeklindedir(31). “Aktif yaşlanma” terimi, DSÖ tarafından 1990’ ların sonunda benimsenmiştir. Sağlıklı yaşlanmadan daha kapsamlı bir içerik benimsenmiş ve sağlık bakımına ek olarak kişilerin ve toplumların yaşlanmasına etki eden faktörler de göz önüne alınmıştır. Aktif yaşlanma yaklaşımı, yaşlı insanların kişisel haklarının kabul edilmesini ve birleşmiş milletler prensiplerinden bağımsızlık, katılım, itibar, bakım ve kendi kendine yetebilmeyi temel alır. Aktif yaşlanma, kişileri, aileleri ve ulusları çevreleyen birçok etkene bağlıdır (8,30). 

Şekil  3 Aktif yaşlanmanın belirleyicileri:


[image: image3.jpg]ekonomik

satilik ve sosyal
belirleyiciler

hizmetler

kdiltiir

davranigsal

belirleyiciler AKTIF :
YASLANMA bireysel
belirleyiciler
. A
cinsiyet

fiziksel gevre S
sosyal belirleyiciler







(kaynak no 22 den Türkçeleştirilmiştir.)

4.1 Kültür ve cinsiyet: Kişileri ve toplumları çevreleyen kültür,aktif yaşlanmanın diğer tüm belirleyicilerini etkilediği için yaşlanma biçimini şekillendirir. Kültürel faktörler sağlıklı davranış arayışını da etkiler. Cinsiyet, değişik politik seçeneklerinin uygunluğunu ve bunların kadın ve erkeklerin iyilik halini nasıl etkileyeceğini göz önüne alması gereken bir mercektir (8,27). Kadınlar erkeklerden daha uzun yaşamaktadır ama daha uzun yaşamak sağlıklı yaşlanmak anlamına gelmemelidir. Yaşlılıkta izlenen hastalıklarda cinse bağlı farklılıklar izlenebilmektedir. Kadınlar uzun yaşadıkça yaşlılığa bağlı kronik hastalıklarla daha fazla karşılaşmaktadırlar (2).


4.2 Kişisel belirleyiciler: 


4.2.1.Psikolojik faktörler:  Yaşlanmaya bağlı olumsuz sözler yaşlıların zihinsel ve fiziksel  durumlarını, hastalıktan iyileşmelerini ve uzun yaşamalarını olumsuz yönde etkilemektedir (32). Yaşlılık döneminde, yalnızlık, maddi sorunlar, sevilen bir yakının kaybı, fiziki hastalıklar, fizik yeti yitimi ve özerkliğin kaybı, fiziksel hastalıklarda kullanılan bazı ilaçlar (yüksek tansiyonda ya da parkinson hastalığında kullanılanlar gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir (9,11). Özellikle  huzurevinde kalan yaşlılarda yalnızlık önemli bir sorun olabilmektedir. Yaş ile yalnızlık düzeyi arasında ilişki saptanmamıştır. Eğitim düzeyi arttıkça, ziyaretçisi olan veya akraba ziyareti yapanların yalnızlık düzeyi azalmaktadır (9).


4.2.2. Yaşlılık algısı ve yaşlılık tutumu:

Bireylerin ve toplumun yaşlılık algısı yaşlıya sunulan hizmetlere yansımakta ve çeşitli sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlardan biri de özellikle ileri yaşlarda ortaya çıkan yaşlı ayrımcılığıdır. “Yaşlı  ayrımcılığı”, bir kişiye genellikle sadece  yaşı nedeniyle gösterilen farklı tavır, ön yargı, hareket, eylem ve kurumsal düzenlemeler olarak tanımlanabilir. Yaşlılara yönelik tutum bazı zaman tıpkı ırkçılık gibi ön yargılı olabilmektedir. Bu gibi ön yargılar, yaşlılık hakkında olumsuz düşünceleri kalıcı hale getirmekte, insanların tutumları yaşlılara sunulan hizmetleri de etkilemekte ve sağlık çalışanlarının yaşlılara yönelik sunduğu bakımın kalitesini azaltmaktadır (33).  Bu nedenle yaşlılık algısı ve tutumu kavramı çok önemlidir. 


Her yaştaki bireyin yaşlılığa karşı bir algısı ve tutumu vardır. Çok küçük yaştaki çocukların bile yaşlılıkla ilgili farklılıkları algıladıkları bilinmektedir. Tutumlar davranışı etkilemektedir. Yaşlılarla iletişim ve yaşlılara yönelik bireysel davranışlar, bireyin genel olarak yaşlılıkla ilgili tutumu tarafından etkilenebilir (34). 


Yaşlı bireyler için hazırlanan hizmetlere ulaşımda, kabulünde gençlerin, karar verici konumunda olanların,politikacıların yaşlılara yönelik tutumlarının önemi büyüktür (34).  


Yaşlılığa yönelik sosyal ve kültürel tutumlar, bireyin yaşlılıkla ilgili kendi deneyimlerinin yanı sıra, bireyin yaşlılara yönelik tutumunun belirlenmesinde bir çerçeve oluşturmaktadır. Yaşlılarla ilgili bireylerde bazı korkular vardır. Bunlar:


1.Yaşlılardan korkma


2.Yaşlanma ile ilgili psikolojik tutum


3.Fiziksel görünümde değişimle ilişkili tutum


4.Yaşlanma ile ilgili kayıplardan korkmadır (35).


4.2.2.1 Yaşlılık algı tutumda kültürler arası farklılık:


Yaşlanma ile ilgili algı ve tutumlar kültürler ve etnik köken arası farklılık göstermektedir (36). Yapılan bir araştırmada Almanya’da yaşayan bireylerin Amerika’da yaşayan bireylere göre yaşlılıkla ilgili daha olumsuz bir algı içinde oldukları belirlenmiştir. Amerikalıların Almanlara göre kendilerini daha genç yaşlarda yaşlı hissettikleri belirtilmektedir. Her iki ülkede de kadınlar yaşlılıkla değişen fiziksel görünümle erkeklere göre daha fazla ilgilenmişlerdir (35,37).


Amerikalı ve güney Koreli  bireyler üzerinde yapılan bir araştırmada ise Korelilerin daha fazla yaşlanma ile ilgili anksiyete içinde oldukları, yaşlılardan ve daha fazla psikolojik durum ve fiziksel görünümle ilişkin korkuları olduğu , Korelilerde genç erişkinlerin yaşlılardan korkarken ileri yaştaki Amerikalıların daha fazla oranda yaşlılardan korktukları belirlenmiştir (37). Ayrıca doğu Avrupalı yaşlıların İngiliz  ve anadalı yaşlılara göre daha mutsuz, yaşlılık algılarının daha az mükemmel olarak algılandığı yaşlılar oldukları yapılan araştırmalarda saptanmıştır (36).


İrlanda’da sağlığın kötüleşmesi ve hareketsizlik yaşlanmanın doğal bir parçası olarak görülmektedir (27).


Genel olarak değerlendirildiğinde yaşın yaşlılara yönelik tutumda daha az etkili olduğu saptanmıştır (38).


4.2.2.2 Çocukların ve gençlerin yaşlılıkla ilgili algı ve tutumları:


Çocukların algı ve tutumları erişkinlerin tutumuna göre daha olumlu bulunmuştur. Çocuklar daha olumlu olarak yaşlılarla olan iletişimden etkilenmektedir. Herhangi bir yargılamaya girişmeden yaşlılıkla ilgili bulguları belirtmektedirler. Yaşlılıkla ilişkin olumsuz durumlara da hoşnutsuz yanıtlar vermişlerdir (39).


4.2.2.3 Erişkinlerin yaşlılıkla ilgili algı ve tutumları: 


Yaşlılara yönelik tutum bazı zaman tıpkı ırkçılık gibi ön yargılı olabilmektedir. Yaşlılar işe yaramayan, hasta, zayıf, bağımlı, üretime katılamayan bireyler olarak görülüp bu tür davranışlara maruz kalabilmektedirler (40). Bunun yanında,  geleneksel aile yapısını günümüzde de hala devam ettirebilen bazı toplumlarda  yaşlılara özel ilgi gösterilmektedir. 


Erişkinlerin yaşlılara yönelik tutumunu etkileyen pek çok etken vardır. Bu etkenlerden biri de gelir durumudur. Yapılan bir araştırma sonucuna göre yüksek gelir grubunda yer alan erişkinlerin yaşlı bireylere aynı gelir grubunda yer alan kolej öğrencilere göre  daha olumlu tavır gösterdikleri belirlenmiştir. Gelir durumu erişkinlerin yaşlılara yönelik algı ve tutumunu etkilemekte fakat öğrencilerin tutumunu etkilememektedir (41).


4.2.2.4 Yaşlıların yaşlılıkla ilişkin algı ve tutumları:



Yaşlılar yaşlanmayı gelişim, üretim, ifade özgürlüğü, gereksiz bir gelişim evresine dönüşüm (42), olgunlaşmak,saygı görmek,dinlenmek,rahat etmek (43) olarak algılamaktadırlar. Bazı yaşlılara göre yaşlılık bir hastalıktır (43,44).



Sağlıklı olmanın anlamı bazı yaşlılara göre sadece fiziksel iyilik halidir. Göçmenler ve ülkemizde Batı illerinde yaşayan  bir grup yaşlı, sağlıklı olmada psikolojik sağlığa diğer yaşlılara göre daha fazla önem vermektedir. Yaşlılar sağlıklarını geliştirmede anne babalarını örnek alabilmekte veya sağlıklı yaşam uygulamalarında bulunmaktadırlar (45).



Yaşlıların kendilerini daha üretken ve bağımsız hissetmeleri için sosyal yaşama katılımlarının artması gerekmektedir (46). Daha genç yaşlılarda daha fazla arkadaşlık, sosyal davranışlar, kişisel gelişim izlenebilmekte fakat ileri yaştaki yaşlılarda daha dinsel konulara odaklanma ve daha fazla depresyon izlenmiştir. Cinsiyetler arası da yaşlılık algı ve tutumunda farklılık görülmekte, kadınlar daha yaşam dolu iken erkeklerde depresyon daha fazla izlenmektedir(47). Depresyon görülen yaşlı bireylerin bir kısmı bu durumu bir doktorla konuşmanın önemli olduğunu belirtirken, bir kısmı  da bu durumu yaşlılığın getirdiği bir durum olarak algılamaktadır (48). 


Bireylerin kendi yaşamlarından az tatmin oldukları durumlarda sosyal ilişkileri de kötüleşmekte, kötü finansal durum, sağlık sorunları yaşama da birey açısından risk yaratmaktadır. Sosyal ilişkiler hayattan memnuniyet üzerine etkili bulunmuştur. Yaşamdan memnuniyet üzerine etki yaratan faktörler ülkeden ülkeye farklılık gösterebilmektedir (49).



Dinsel ilişkiler iyi olma hali ile ilişkili bulunmamıştır. Atalarının göçmen olduğu yaşlı bireyler ile günümüz göçmenleri arasında yapılan bir karşılaştırmada göçmenlerin daha depresif ve daha az yaşamdan tatmin oldukları belirtilmektedir. Bu noktada eğitim ve o ülkenin dilini bilme etkili olabilmektedir (50).



Yüksek kültür düzeyi, az kronik hastalık, engellilik ve sakatlığın olmadığı durumda yaşlıların sağlıkla ilgili algıları ve duyguları daha pozitif olmaktadır. Erişkin yaştaki çocukları ile tatminkar ilişkiler kurabilen yaşlılarda depresif durum ve tutumlar daha az izlenmektedir. Sağlıkla ilgili algı ve tutum fiziksel ve zihinsel sağlık ile ilişkili bulunmuştur (51). Kötü eğitim düzeyi, düşük gelir düzeyi, kadın cinsiyeti, dul olma hali, tatminsiz sağlık algısı, yüksek fonksiyonel engellilik, yaşam şartları, hizmetlere ulaşımda sıkıntı çekimi ve çevresel problemler olumsuz yaşlılık algısı üzerine etkili olan çevresel ve sosyal değişkenlerdir. Sosyal, ekolojik ve çevresel faktörlerin sağlık durumunu ve engelliliği artan sosyal ve sağlık hizmet sunumunu belirlemede etkili olduğu saptanmıştır (52).



Yaşlıların yaşlılıkla ilgili algı ve tutumunun ölçülmesinde fazla çalışma bulunmamaktadır. Bu konuda yapılan araştırmalarda iki farklı ölçeğin kullanıldığı izlenmiştir. Bunlardan biri Yaşlılık Algısı Anketi (Aging Perception Questionaire=APQ), diğeri ise Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketidir.  


4.2.2.5 Yaşlılık Algısı Anketi (Aging Perception Questionaire )


Bu ölçek yaşlanmayı kişisel algıya göre değerlendirmektedir. Sekiz farklı alanı vardır (domain). Bu alanlardan yedi tanesi bireyin kendi yaşlanması hakkındaki görüşleri içermektedir. Kronik zaman (timeline chronic), siklik zaman (timeline cyclical), olumlu sonuçlar (consequences positive), olumsuz sonuçlar (consequences negative), pozitif kontrol (Control positive), negatif kontrol (control negative), duygusal gösterim (emotional representations), sekizinci alan ise belirteç alan olarak belirtilmektedir. Bu alan sağlıkla ilgili değişiklikleri inceler (53).


4.2.2.6  Philadelphia Geriatric Morale Scale


Bu ölçeğin bir alt alanı yaşlılık algı ve tutumla ilgilidir. Oldukça yaygın olarak bilinen bir ölçek olduğu belirtilmektedir. Alt alanın beş ana başlığı vardır. Bu alt alan profilinin araştırılmasının sonucu oldukça başarılı olduğu yönündedir. Bu alt alanın genel bir algı tutum skalası olarak kullanılmasının yetersiz olacağı belirtilmektedir (54).


4.2.2.7 Avrupa Yaşlılık Tutum-Algı Anketi (AYTA)

Bu ölçek ile sağlıklı yaşlanma ile ilgili yapılan girişimlerin sonucu izlenebilmektedir.  Farklı kültürlerde, ekonomik, politik ve sosyal çevrelerde yaşayan yaşlılarda bireylerin nasıl yaşlandığının ölçümü hakkında bize yön gösteren bir kaynak görevini görmektedir (54). Ölçeğin geliştirilmesinde WHOQOL-Old merkezleri pilot çalışmalarda veya alan denemelerinde rol almıştır. Edinburg koordinasyon merkezi tarafından yürütülen kaynak tarama ve ön odak grup görüşmeleri yapıldı. Daha sonra oluşturulan maddeler tüm dünya çapındaki 15 merkezde odak grup çalışmaları yürütüldü. Odak gruplardan gelen geri bildirimlerle AYTA’nin pilot sürümü oluşturuldu. Bu versiyonda 44 madde bulunmaktadır. Bu maddelerin 15 tanesi genel formda yazılmış, 29 tane madde ise kişisel formda yazılmıştır. Pozitif ve negatif anlamlı ifadeler eşit olarak yer almaktadır. Maddeler fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve rol durumu olarak 5 alana ayrılmıştır. Soruların cevaplarında Likert tipi ölçek tercih edildi. 


Pilot veriler klasik ve modern psikometrik yöntemlerle değerlendirildi. Sorular ilk önce yerel dillere ve sonra yeniden İngilizce’ye çevrildi. Maddeler daha da azaltıldı ve daha geniş alan çalışmaları yürütüldü. Çalışmalara katılan katılımcılar minimum 60 kişi, eşit sayıda erkek ve kadın cinsiyette, eşit sayıda sağlıklı ve sağlık sorunları olanlar, 60-69 yaş, 70-79 yaş, 80 ve üzeri olacak şekilde 3 ayrı gruba bölünmüşlerdir. Ölümcül hastalığı olanlar, demanslı olanlar, zihinsel geriliği olanlar çalışma dışında bırakılmıştır. Odak  grup görüşmelerinden gelen veriler analiz edilmiş ve anketin son versiyonu oluşturulmuştur. Toplam 1356 katılımcıdan veri toplandı. Anketin alan çalışmasında ise 33 madde bulunmaktadır. Ölçeğin yeniden kavranması ile fiziksel, pozitif psikolojik ve negatif psikolojik boyutlar oluşturuldu. Merkezlerde WHOQOL_Old alan çalışmaları uygulanırken yanında bu ölçekte alan denemelerinde kullanıldı. Alan çalışmalarında klinik deneyler, toplum tabanlı araştırmalar, kesitsel çalışmalar, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapıldı. WHOQOL-Old merkezlerinden verileri gelen toplam 5566 katılımcıdan alınan sonuçlarla AYTA son sürümü geliştirildi.


1. Alt ölçek psikolojik kayıp: yaşlanma olumsuz bir deneyim mi psikolojik ve sosyal kayıp mı sorularını içermektedir.


2. Sağlık, egzersiz ve yaşlılık deneyimi 


3. Büyüme, pozitif odak


Her alt ölçek 8 sorudan oluşmaktadır (54).


4.3 Fiziksel çevre ile ilgili belirleyiciler:


1.Fiziksel çevre; yaşlı toplum yaşantısında ve aile içindeki yaşamında aktif olmalıdır (2,27).



2.Güvenli barınak: barınak ve ulaşım yaşlı bireyler için sağlıklı yaşlanmanın bir parçası olarak görülmektedir (27).



3.Düşmeler



4.Temiz su, temiz hava ve güvenli gıda: Yaşlı dengeli beslenmeli, vücudunun ihtiyacı olan temel elementleri kapsayan bir beslenme tipini benimsemelidir (2).


5.Egzersiz: Fiziksel aktivitenin yaş ilerledikçe fiziksel ve zihinsel sağlık üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır(55), ama sağlıklı yaşlanma üzerine ne kadar katılımda bulunduğu konusu az bilinmektedir (31).

6. Sigara ve alkol tüketiminin kaldırılmış olması (2,11)


4.4 Sosyal çevreye bağlı belirleyiciler 


4.4.1.Sosyal destek :


 ABD’de yalnız yaşayan yaşlıların çoğunluğu kadındır. Özellikle 85 yaş üzerindeki yaşlıların yarısı yalnız yaşamaktadır. Erkekler eşlerinden daha erken yaşlarda ölmekte ve dul kalan erkekler yeniden evlenme eğilimi göstermektedirler. Yalnız yaşayan yaşlılar genelde düşük gelir düzeyine sahip olup çoğu kendilerini yalnız hissettiklerini, toplumsal izolasyon yaşadıklarını belirtmektedirler. Gelir durumunun kötü olması yaşlıların kötü yaşam kalitesine sahip olmalarına neden olan önemli bir faktördür(56). Bu durumda olan yaşlılarda sağlık sorunu olanların ilerleyen sorunları fark edilememektedir. Beslenme sorunları da yaşamaları kaçınılmazdır. Bu olumsuzluklara rağmen bu yaşlıların çoğu bağımsızlıklarını korumak istemektedirler ve birine bağımlı olma korkusu yaşamaktadırlar bu durumda onları yalnız yaşama yönünde destekleyici bir rol oynamaktadır. Hizmet sunumu özellikle yalnız yaşayan yaşlılarda sorunlu olmaktadır (57).


Dinsel organizasyonlara gönüllü olarak katılma diğer gönüllü aktivitelerden daha fazla olarak izlenmektedir. Kanıtlara göre dini inanç iyi bir akıl sağlığı ve hastalıklarla ve engelliliklerle daha iyi baş edebilme becerisi ile ilişkilidir. Dinsel mekanizmaları kullanan bireylerde depresyon ve anksiyete bu mekanizmaları kullanmayanlara göre daha az izlenmektedir. Bu durum özellikle fiziksel engelli bireylerde izlenebilmektedir. Engellilik algısının bile dinsel inancın derecesine bağlı olduğu belirtilmektedir. Kosta kırığı olan dindar yaşlı kadınlarda depresyon daha az izlenmiştir ve dindar bireylerde özellikle depresyonun daha kolay iyileştiği görülmüştür. Dinsel inanışların zararı da olabilmektedir. Yaşlı birey toplumdan kendini izole edebilmekte, kendine zarar verebilmekte, şizofreni, bipolar bozukluk gibi psikolojik hastalıkların gelişmesine neden olabilmektedir (58).


4.4.2.Şiddet ve istismar: Yaşlılarda istismar konusunda yapılan bir araştırmada  (%1.5) fiziksel, (%2.5) finansal örselenme, (%3.5) kesin ihmal bulgusu, (%28.9) olası ihmal bulgusu saptanmıştır. İleri yaşta olanların örselenme riskinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (59). 


Şiddet ve istismarın farklı tipleri vardır.


1. Fiziksel istismar,


2. Cinsel istismar,


3. Duygusal ya da psikolojik istismar,


4. İhmal ve terk etme,


5. Ekonomik istismar,


6. Kendi kendini ihmal.


Fiziksel istismar;  yaşlı bireye bakan aile üyesi, bakıcı ya da yaşlının güvendiği birisi tarafından yaşlıya kasıtlı olarak ağrı ve acı verici her tür bedensel uygulama yapılmasıdır. Bazen, fiziksel istismara ilişkin olabilecek yaralar, izler ve morluklar normalde giysiyle örtülü olan bölgelerde saklanmış olabilir.


Cinsel istismar; dokunma ve cinsel ilişkiye girme gibi yollarla yaşlının zorlanmasıdır.


Duygusal ya da psikolojik istismar ;  yaşlı bireye  eşi, diğer bir aile üyesi, arkadaşı, ya da güvendiği konumda olan birisi tarafından kasıtlı olarak ruhsal açıdan acı verilmesidir. Sözel saldırılar, tehdit etme, utandırma, kendi yaşıtından ayırma psikolojik/duygusal istismarın çeşitleridir.


İhmal ve terk etme; yaşlıya eşlik eden ve onun bakımını üstlenen bireyin (eş, diğer aile üyesi, bakıcısı vb.) yaşlının gereksinimlerini karşılamayı reddetmesi ya da bakımda başarısız olmasının yanı sıra yaşlıyı istemli olarak terk etmesidir.


Ekonomik istismar;  güvendiği bir kişi, aile üyesi veya arkadaşı tarafından yaşlı bireyin parasının veya malının kötüye kullanılması, çalınması, baskı yoluyla haklarının devir alınması ya da yaşlının mali kaynaklarının kendi isteği dışında kullanılması olarak tanımlanabilir.


Kendi kendini ihmal;  yaşlının kendi kendine dikkat ve özeni sağlamada yetersiz olmasıdır. Kendi kendini ihmal, aynı zamanda yaşlı bireyin sağlık veya güvenliğini tehdit eder bir şekilde tek başına yaşama davranışını belirtir (15).

4.4.3.Eğitim ve okur yazarlık

4.5 Ekonomik belirleyiciler: 



1.Gelir: fakirlerde sağlık sorunu ve sakatlık riski daha yüksektir. Birçok yaşlının; özellikle kadın olup kırsal kesimde yalnız yaşayanların yeterli bir geliri yoktur.



2. Sosyal güvenlik: 



3.İş: çalışma durumu yaşlılarda ölüm konusunda koruyucu etkiye sahiptir (60).


4.6 Sağlık hizmetleri ve sosyal hizmet sistemleri ile ilgili belirleyiciler: 


4.6.1 Koruyucu sağlık hizmetleri: 


4.6.1.1 Rutin sağlık örgütlenmesi kanalıyla sunulan koruyucu hizmetler


Sigara-tütün kullanımının önlenmesi, pnömok aşı uygulaması, influenza aşısı, tetanus bağışıklaması, asprin kullanımı, periyodik taramalar, osteoporozdan korunma-kemik dansite ölçümü  ve menopoz tedavisi, erkekler için prostat izlemi (4), serum lipid ve kolesterol incelemeleri, işitme kaybına yönelik taramalar, meme ve kolon kanserine yönelik taramalar (19). 


Yaşlılara yönelik koruyucu sağlık hizmetleri açısından önemli konular şunlardır:


1-Kazalardan korunma: Yaşlılarda kazalara neden olabilecek tüm faktörler ve yaşlı hastalarda ortaya çıkan bedensel ve zihinsel işlev bozuklukları göz önüne alınarak yaşlı ve yakınları oluşabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaşlılık dönemindeki kazalar ve yaralanmalar çeşitli sakatlıklara neden olmakta ve hatta bazen ölümcül seyredebilmektedir.


2-Görmenin ve işitmenin korunması: Önlenebilecek olan görme ve işitme kayıplarının erken tanısı açısından önemlidir.


3-Bağışıklık ve aşılama: Özellikle solunum sistemi hastalıklarının seyrini hafifletebileceği için Pnömokok ve influenza aşıları önemsenmelidir. Sık yaralanma geçirme riski olan yaşlılarda tetanoz aşısı da korunmada önemli bir yer tutar.


4-Kanser araştırmaları 

5-Anemi-Kansızlık: Yaşlılarda kansızlık görülme oranı gençlere göre daha yüksektir. Nedeni sıklıkla demir eksikliğidir. Anemisi olan hastalarda gizli kalmış kanama odakları araştırılmalıdır. Beslenme bozukluğu veya gizli enfeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir (11).


6-Nörolojik ve Psikiyatrik işlevler: Yaşlıların olanaklar çerçevesinde zihinsel faaliyetlerini sürdürmeye çalışmaları, bu yetilerinin korunmasında yardımcı olacaktır. Yaşlılık döneminde, yalnızlık, maddi sorunlar, sevilen bir yakının kaybı, fiziksel hastalıklar, fizik yeti yitimi ve özerkliğin kaybı, fizik hastalıklarda kullanılan bazı ilaçlar (yüksek tansiyonda ya da parkinson hastalığında kullanılanlar gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir. Hekimler bu konuda dikkatli olmalıdır (11).


7-Beslenme: Yaşlılar kötü beslenme açısından risk grubu oluşturmaktadırlar. Her yaşlı bireyin doğru ve bilinçli beslenme açısından hekimlerce uyarılması, eğitilmesi ve diyetinin denetlenmesi gereklidir.


8-Ayak bakımı: Yaşlılarda ayak bakımı çok önemlidir.  Özellikle diyabetlilerde ve damar hastalığı olanlarda ayak dokularının beslenmesi bozulacağı için parmak derileri her türlü darbeye duyarlı hale gelmekte, yaralar oluşabilmekte ve zor iyileşmektedir. 


9-Sigara sorunu: Tüm hekimlerin bu konuda duyarlı olmaları ve hastaları bilgilendirmeleri, toplum sağlığı sorununa çözüm üretmek açısından yararlı olacaktır.


10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artırılması, sağlıklı, aktif ve bağımsız bir yaşam sürülmesi açısından düzenli olarak yapılan egzersizin önemi büyüktür. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon uzmanı hekimlerce muayenesi yapılan yaşlının sağlık durumuna ve fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programı önerilir ve periyodik kontroller ile çeşitlendirilir. Dolayısı ile her egzersiz ve rehabilitasyon programı ister hasta ister sağlıklı olsun, kişiye özel olarak hazırlanır (11,14).


11-Deri bakımı: Yaşlıların derileri incelmekte, damarlanması azalmaktadır. Kolay kurumakta ve enfeksiyonlara zemin hazırlayıcı çatlaklar oluşabilmektedir. Özellikle kaşıntı yaşlılarda sık görülmektedir, altında yatan pek çok hastalık yanında fizyolojik nedenli olması daha yüksek olasılıktır. (11,14)


4.6.1.2. Sağlığı geliştirme programları


Sağlığın geliştirilmesi, insanların kendi sağlıklarını geliştirmelerini ve kontrol altına almalarını sağlama sürecidir. Yaşlı bireyler için düzenli egzersiz yapılması çok önemlidir. Toplumda fiziksel inaktivite oranı %33’tür. Fiziksel aktivite yaşlanma ile bağıntılı metabolik bozuklukları gidermede kritik öneme sahiptir. Ayrıca; kas gücü artar, vücut yağ oranı azalır, kemik mineral dansitesi artar, glisemik kontrol sağlanır, koroner arter hastalığı riski azalır, yaşam kalitesi, sosyalizasyon artar(4). Ayak bakımı, sigara bıraktırma programları, kazalardan korunma, yalnızlıktan korunma, sağlıksız beslenmeden korunma program dahilinde yaşlılara koruyucu hekimlik tabanında ulaşılabilir (19,30). Yaşlıların sağlık problemlerinin uygun tedavisi ve hastalıklardan koruyucu önlemlerin alınması önemlidir (30). 


1998 yılında yaşlılarda sağlığı geliştirmeye yönelik DSÖ çocuk ve sağlık bölümü sağlığı geliştirme ünitesi tarafından bir strateji geliştirildi. Buna göre 65 yaş ve üzeri bireylerin yaşam durumunu geliştirmek,beklenen yaşam süresini 65 yaşın üzerine çıkartmak, sakat ve engelli olan yaşlıların otonomisini ve sağlık durumunu geliştirmek amaçlanmıştır. Bu aktiviteler ve amaçlar sağlıklı yaşlanmaya yönelik dünya çapında uygulanması planlanan girişimlerdir. DSÖ 2002 yılında sağlıklı yaşlanma programı çerçevesinde dünya çapında sağlıklı yaşlanmaya yönelik sağlığı geliştirme hareketi başlatmıştır (27). Ayrıca İrlanda’da “Developing and Accessing the Healthy Ageing Database”  projesi geliştirilmiştir. Bu projede amaç tüm ülke çapında sağlıklı yaşlanmak için kapsamlı  bir veri tabanı yaratmaktır. Bu veri tabanı ile pratisyenler ve hükümet yetkilileri bu konuda bilgi sahibi olacak ve İrlanda’da yaşayan yaşlıların daha sağlıklı olmaları ve sosyal verilerin daha iyiye gitmesinde kullanılacaktır. Bu proje kapsamında sağlıklı yaşlanma programı hakkında farkındalık yaratma amacıyla seminerler verilmiş, araştırma yapılmıştır (27).

Bu önlemler ve programlar uygulanırken yaşlıların cinsiyetleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Farklı toplumlarda kadının gücü ve otonomisi üzerinde farklı etkiler, kısıtlılıklar söz konusudur. Yaşlı kadınlar bazen yaşlı erkeklerden daha fazla oranda sağlık ve sosyal hizmetlere ulaşımda sıkıntı çekebilmektedirler (30).

4.6.2 Tedavi edici hizmetler: 


Yaşlandıkça hastalık gelişme riski artmakta, tedavi edici hizmetlere başvuru kaçınılmaz olmaktadır. Nüfus yaşlandıkça kronik hastalıkları geciktirmek ve tedavi etmek, ağrıyı azaltmak ve yaşam kalitesini geliştirmek için kullanılan tıbbi müdahale yöntemlerine talep artacaktır (8). İleri tetkik, tanı, tedavi ihtiyaçları nedeniyle 2. ve 3. basamak sağlık hizmet gereksinimi yaşlılarda oldukça fazla, iyilik halinin devamı ve korunması, tedavi, takip ve kontrollerde 1. basamak hizmetleri önemli yer kapsamaktadır (19).


4.6.3 Yaşlılarda Sağlık hizmet kullanımı 


Yaşlıların tümü her hastalandığında sağlık kurumuna başvurmamaktadırlar. Yapılan araştırmalarda yaşlıların yaklaşık üçte biri son hastalandıklarında bir sağlık kurumuna başvurmuşlar ve bu kişilerin yarısı da sağlık ocağını tercih etmişlerdir. Sağlık güvencesi olması bireyin sağlık kurumuna başvurmasını etkilemektedir (61). Sağlık kurumu tercihleri yapılan çalışmalarda farklılık göstermekle birlikte genel olarak kamu sağlık kurumları tercih edilmektedir (62,63). Sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik, sağlık güvencesine kavuşabilme, mevcut sağlık hizmetlerinin nitelik ve niceliğinin arttırılması, yaşam süresini uzatacak ve yaşam kalitesini de doğal olarak arttıracaktır (19).



Dünyada yapılan incelemelerde artan kronik hastalıklara bağlı olarak sağlık hizmet kullanımları da değişmektedir. Kosta kırıkları özellikle sık görülmekte ve uzun süreli evde veya hastanede bakım gerektirmektedir. Özellikle kadınların daha fazla risk altında olduğu izlenmektedir ve hastanede kalma oranları ve kalış süreleri ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Yaşlıların %2-8 arası kurumlarda kalırken, toplumda yaşayan yaşlıların uzun dönem bakım gereksinimi olanların daha fazla olduğu bilinmektedir (5).


Yaşlıların kurumlarda kalmasını azaltan en önemli etken evde bakım hizmetidir. Bu hizmet genelde aile bireyleri tarafından verilmektedir, ki bu durum ailenin yapısına, enerjisine, aile içi bağlara, ekonomik kaynaklara, ailenin zamanının olup olmamasına bağlıdır. Ancak yaşlının engelliliği varsa yardımcı sağlık personeli yardım etmektedir (64).


4.7 Davranışsal belirleyiciler: 


Sağlıklı yaşam biçimi ileri yaşlarda da benimsenebilir. Bireyin kendi bakımına aktif katılımı tüm yaşamı boyunca önemlidir. Uygun fiziksel aktiviteler, sağlıklı beslenme,sigara ve alkol kullanmama, akıllı ilaç kullanımı ileri yaşlarda hastalık oluşumunu ve fonksiyonların azalmasını engeller, yaşam kalitesini olumlu etkiler. 


4.7.1 Fiziksel aktivite: 


Düzenli, orta düzeyde fiziksel aktivite yapmak ileri yaşlarda kronik hastalık oluşumunu azaltır. Ruh sağlığı ve sosyal ilişkiler gelişir, düşme ve kırık riski azalır. Pek çok ülkede yaşlılar sedanter bir yaşam sürmektedir. Etnik azınlıkta yaşayan yaşlılar, sakatlar, düşük gelir grubundaki yaşlılar genelde fiziksel aktiviteden yoksun bir yaşam sürmektedirler (8). Fiziksel aktivitenin yaşlıların ölümlülüğü üzerinde koruyucu etkisi vardır (60).


4.7.2  Sağlıklı beslenme: 


Aşırı enerji alımı insanlar yaşlandıkça obezite, kronik hastalık ve sakatlık riskini arttırır. Gıda temin edememek, beslenme ile ilgili bilgi eksiklikleri gibi nedenler de ileri yaşlarda malnutrisyona yol açabilir (8).


4.7.3  Alkol ve tütün :Tütün kullanımı bulaşıcı olmayan hastalıklar içinde değiştirilebilen en önemli risk faktörüdür ve kullanımını azaltmaya yönelik girişimler genç yaşlarda başlanmalı, sağlıklı yaşlanmanın yolunda sigaranın yerinin olmadığı vurgulanmalıdır (8,11).

5. Yaşlı sağlığının değerlendirilmesi (Sağlık Düzeyi Göstergeleri):

5.1 Nesnel (sağlık personeli merkezli) göstergeler:

Geleneksel hekim merkezli göstergeler olarak bilinen bu ölçütlere örnek olarak demografik, yaşlılığa özel morbidite ve mortalite göstergeleri (Hastalık yükü), beslenme göstergeleri ve  sağlık hizmetlerinin kullanımı ve ulaşılabilirlik göstergeleri verilebilir. Burada bu göstergelere ayrıntılı olarak değinilmeyecektir.

5.2 Öznel (kişi merkezli) göstergeler ise, İngilizce’de “PRO = Patient Reported Outcomes) olarak bilinen, Kişi Tarafından Bildirilen (KiTABi) göstergelerdir.  Aşağıda sunulan, Bedensel işlev (fonksiyonel) göstergeleri Algılanan sağlık ve yaşam kalitesi göstergeleri bu grupta incelenirler. 


5.2.1 Bedensel işlev (fonksiyonel ve günlük yaşam aktivite) göstergeleri


Yaşlıların fiziksel ve psikolojik kapasitelerinde ortaya çıkan olumsuzluklar, yaşlılık sürecinde bireylerin fonksiyonlarını etkin olarak yapmalarını engellemektedir. Banyo yapma ve yemek hazırlama gibi günlük yaşam aktiviteleri yaşlı yetişkinler için sık karşılaşılan sorunlar arasında yer almakta,


alış veriş yapma, yemek hazırlama ve yemek sonrası temizlik/ bulaşık yıkama ve banyo yapma gibi faaliyetlerde de yaşlı insanlar oldukça zorlanmaktadır. 


Yaşlılarda bağımsızlığı azaltan en yaygın sınırlamalar merdiven çıkma, iş görme, uzun mesafeli yürüme ve ağır bir objenin taşınmasıdır. Ayrıca görme ve işitme, konut içinde ve dışında gezinme, yatağa yatma ve kalkma gibi sorunlar da söz konusudur. Hatta bazı yaşlıların fonksiyonları, bir faaliyeti yerine getirebilmede başka birinin yardımına ihtiyaç duyacak ya da fiziksel bir fonksiyonu tek başına yerine getiremeyecek kadar sınırlanmıştır (14). Toplum içinde yaşayan yaşlı bireylerde günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık sık değildir. Bu bireylerin yaklaşık %10’u temel günlük yaşam aktivitelerinde yardıma ihtiyaç duymaktadır. Bağımlılık ise yatarak tedavi gören, 75 yaş üzeri yaşlı bireylerde veya bakımevlerinde kalan yaşlılarda sıklıkla izlenmektedir. Günlük yaşam aktiviteleri genel olarak temel ve enstrümantal günlük yaşam aktiviteleri olmak üzere iki grupta incelenir:


Temel günlük yaşam aktiviteler;, yıkanma, giyinme, transfer, tuvalet, kontinans ve beslenme gibi bileşenleri içerirler. 


Enstrümantal günlük yaşam aktiviteleri ise, telefon kullanımı, alışveriş, gıda hazırlama, ev işleri, çamaşır yıkamak, ulaşım, ilaçları kullanma ve finansal durumu içerirler (4) .


Temel günlük yaşam etkinliklerini değerlendirmede bazı yapılandırılmış gereçler kullanılmaktadır. Bunlara, Time in Care (TIC) (65), Katz İndeksi (55,66), Resident Assessment Instrument (RAI) (65) ve Barthel indeksi (67) örnek olarak verilebilir.


Bu araştırmada kullandığımız Katz indexi, yaşlı ve kronik hastalığı olanlarda günlük aktiviteleri uygularken çıkabilecek problemleri izlemek, tedavi sonuçlarını izlemek amacıyla oldukça sık kullanılmaktadır (67). Bu indeks ilk olarak klinisyenlerin hastaların indekste yer alan altı görevi yapabildiklerini araştırdıkları hastane ortamında bulunan hastalarda test edilmiştir. Günümüzde Katz indeksinin,  toplumsal yerleşim yerlerinde, enstitü dışında yaşayan yaşlıların fonksiyonel statüsünü  değerlendirmek amacı ile orijinal hali veya adaptasyonları kullanılmaktadır. Katz indeksi aynı zamanda bireyin kendi değerlendirdiği bir ölçümdür, klinisyenler için geliştirilen bir ölçü aracı yerine kullanılmaktadır (66).



Yaşlıların bağımsızlık düzeyine etki eden faktörler arasında genç yaşlı olmak, erkek cinsiyetinde olmak, tıbbi sağlık durumunun iyi olması, fiziksel fonksiyonların iyi olması, sigara içmemek yer almaktadır (68).


5.2.2 Algılanan Sağlık ve Yaşam Kalitesi göstergeleri:


Yaşam kalitesi modern hayatla gündeme gelmiş ve öneminin giderek arttığı gözlenen bir kavramdır. 1980 yılların başlarında yaşam kalitesi kavramı sağlık ölçümü ile ilgili literatürlerde yer almaya başladı. Fakat bu tanıma ilk olarak 1958 yılında DSÖ Anayasasında rastlanılır (69).

Yaşam kalitesi; bireyin yaşadığı kültür ve değerlerin eşliğinde yaşamdaki pozisyonu üzerindeki algıları ve amaçları beklentileri standartları ve ilgileri ile ilişkileri (70) ve kaygıları ile ilişkili olarak kültürel ve değer sistemleri kapsamında algılamasıdır. Yaşam kalitesi demek salt sağlık durumu veya yaşamdan alınan zevk demek değildir. Genel olarak iyi olma durumu olarak tanımlanabilen sağlık, iş, konut, okul, yaşanılan çevre, kültür, toplumsal değerler, inançlar gibi pek çok boyutu olan öznel bir kavramdır. Yaşam kalitesi ile hastalıkların etkileri ve sağlıkla olan etkileşimleri hakkında 

bilgi elde edilmesi beklenmelidir(71,72,73). Bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal sağlık algısıdır(74).


Sağlık hizmetlerinde araştırma yapan pek çok kişi yaşam kalitesinin semptomlar, beceri, psikolojik ve sosyal iyilik hali ile ilişkili olduğunu belirtmektedir. Bu çok boyutlu sağlık odaklı anlayış kısaca yaşam kalitesi olarak değerlendirilmektedir (71). 


Genellikle; 


a) Yaşam kalitesinin çok boyutlu bir kavram olduğu, 

b) Fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, sosyal etkileşim ve somatik duyu ölçütlerini içermesi gerektiği, 


c) Kullanılan kriterlerin seçiminin hastalıktan ve hastalığın şiddetinden etkilendiği,


d) Tedavi ve tıbbi bakımın değerlendirilmesinde önemli olduğu konusunda görüş birliği mevcuttur.


Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ise bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal sağlık algısıdır. Dolayısıyla semptomlar ve hastalıklar hakkında bilgi edinilmesi beklenmemelidir (70,74). Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SYK) bütüncül olarak yaşam kalitesinin bir alt bileşenidir (70). Bir bütün olarak yaşam kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal sağlığı etkilediği açıklıkla gösterilmiş olan yönlerini içerir (8,70,74). 


Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin ana bileşenleri DSÖ’nün sağlık tanımında olduğu gibi  :


· Bedensel işlevler,

· Psikolojik işlevler


· Sosyal işlevler


· Yaşamdan hoşnut olmak ve


· Bireyin kendi sağlık durumunu algılaması olarak sıralanmıştır (75).


Toplum düzeyinde sağlıkta yaşam kalitesi ise toplumun sağlık algısını ve fonksiyonel durumunu etkileyen kaynaklar,politikalar ve uygulamalar ile ilgilidir. Sağlık durumunun bireyin kendisi tarafından değerlendirilmesi mortalitenin ve morbiditenin tahmin edilmesinde kullanılan önemli bir kaynaktır. Sağlıkta yaşam kalitesi toplumsal sağlık göstergesi olarak kullanılabilir (74).


 Sosyal bilimler alanında çalışanlar daha çok psikolojik ve sosyal iyilik hali üzerinde dururken; tıp bilimi biyolojik, psikolojik ve klinik sonuçlar açısından değerlendirme yapmaktadır. Yaşam kalitesini, yeti yitiminin öznel algısı olarak değerlendirmek bu kavramın tanımlanmasını kolaylaştırıcı bir yaklaşımdır (76).  Halk sağlığı uzmanları sağlıkla ilgili yaşam kalitesini bazı sağlık bozukluklarının etkilerini, kısa ve uzun dönemde görülen sakatlıkları, ve farklı toplumlardaki hastalıkları ölçmek ve değerlendirmek için kullanmaktadırlar (73). 

Farklı toplumlardaki sağlıkla ilgili yaşam kalitesini izleme ve ekonomik açıdan değerlendirme, kötü fiziksel ve zihinsel sağlığı olan grupları tespit etmede ve politikalar üretiminde yol gösterici olarak ve bu bireylerin sağlık durumlarını geliştirebilmek amacıyla kullanmaktadırlar (69,73).


Ekonomistler ise maliyet yarar analizlerinde kalite eklenmiş yaşam yıllarını kullanmaktadırlar. QALY (Kalite eklenmiş yaşam yılları) kavramı sağlık programlarından elde edilen kazanımların, hem yaşam beklentisine hem de yaşam kalitesine etkisini aynı anda ölçebilmesi açısından önemli avantajlar sağlar (77,78).


5.2.2.1 Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini etkileyen değişkenler:

 
Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini etkileyen değişkenlere bakıldığında Kadınların daha kötü yaşam kalitesine sahip oldukları, daha fazla sağlık sorunları olduğu belirlenmiştir (79,80,81). Yani kadın olmak yaşam kalitesinin düşük olması için bir risk faktörüdür. Ayrıca kadın ve kronik hastalığa sahip olmak yaşam kailtesini kötüleştirmektedir (82). Ancak menapoz dönemindeki kadınların yaşam kalitesi üzerine etkili olan faktörler incelendiğinde yaşam kalitesine etkili olduğu belirlenen bazı faktörlerin (yaş, eğitim, gelir düzeyi, yaşayan çocuk sayısı, hizmet alma, menapoz hakkında bilgi alma, menapoz için tedavi alma ve egzersiz yapmanın) (83) bu kadınların yaşam kalitesi üzerine etkili olmadığı yapılan bazı araştırmalarda izlenebilmektedir.


Sosyodemografik özellikler yaşam kalitesini etkileyen önemli değişkenler olarak belirtilmektedir (76). Etkili olan bir diğer değişken de yaştır. Yaş ile sağlığın kötü olması arasında ilişki saptanmıştır (79). Ama yaş ile yaşam kalitesi arasında farklı ilişkiler saptanmıştır (84,85). Yaş arttıkça yaşam kalitesi ölçeğinin puan ortalamaları azalmıştır. Yaşam kalitesi puan ortalamaları öğrenimi düşük olanlarda daha düşük bulunmuştur (86).


Sosyoekonomik statü incelendiğinde ise yüksek sosyoekonomik statüde olanların sağlık durumları daha iyi bulunmuştur (79). Bireylerin sosyal destek alma durumlarının yaşam kalitesine etkili oldukları, fazla sosyal desteğin daha iyi fiziksel fonksiyon ve genel sağlık durumu ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (79).


Türkiye’de genel yaşam memnuniyetinin en önemli belirleyici unsurlarını, Avrupa Birliği ülkelerinde olduğu gibi, sağlık, başka kişilere güven, kamu politikalarından memnuniyet ile gelir oluşturmaktadır (24).



Ev ve aile ile ilgili konular, yaşamdan alınan doyum, çalışma durumu, sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği ve kullanılabilirliği, yaşlıların yaşam  kalitelerini etkileyen önemli değişkenlerdir (87). Çekirdek ailede yaşayanlarda yaşam kalitesi daha yüksek bulunmuştur(80). Ancak yalnız yaşama ile yaşam kalitesi arasında fark izlenmemiştir(88). 


Huzurevi gibi bazı bakımevinde kalan yaşlıların yaşam kalitesi incelendiğinde ise depresif belirtilerin, sakinlerle ilişkinin ve huzurevinde bulunmaktan memnuniyetin,  temel ve instrumental günlük yaşam aktivitelerinin, toplam hastalık sayısının, ziyaret sayısının, sosyoekonomik durumun en çok etki yaptığı görülmüştür (89). Bu tür bakım evlerinde kalan yaşlıların ölümlülüğü üzerinde yüksek yaşam kalitesinin koruyucu etkisi bulunmaktadır (60).


Üzerinde en çok anlaşılan yaşam kalitesi kavramları, sağlıklı olmak, bağımsız olmak (günlük faaliyetleri, herhangi birinden destek almadan yürütebilmek), bedensel olarak aktif olmak, huzur ve mutluluk içinde olmak, ekonomik açıdan bağımsız olmak ve özgürce dinlenebilme hakkıdır (90,91).



Kronik hastalığın olması yaşam kalitesini etkileyen faktörler üzerinde etkisini göstermektedir. Diğer taraftan yaşlılarda yaşam kalitesini etkileyen bir başka değişken de uykudur. Uykusunu kötü bulanların yaşam kaliteleri düşük bulunmuştur (92). Sosyoekonomik düzeyin, eğitim düzeyinin, yaşam kalitesinin bilişsel yetilerin bozulmasında doğrudan bir ilişkisinin olduğu anlaşılmıştır (93).


5.2.2.2 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin ölçümü:


Sağlıkta yaşam kalitesi tek bir sayı(indeks ölçüt) veya profil ölçekler ile ölçülebilir. 


İndeks ölçüt; doğrudan(görsel eşdeğerlik ölçütü) veya dolaylı yoldan(birden fazla indeks ölçütün toplanmasıyla) ölçülür.


Profil ölçüt ise sağlıkta yaşam kalitesinin bütününü belirleyen alt bileşenlerden (boyut veya alan) oluşmaktadır. Bu alt bileşenlere boyut veya alan, bunların da alt bileşenlerine bölüm (faset) denilmektedir. Profil ölçeklerde genel olarak toplam puan yoktur.


Tüm ölçekler genel veya özel amaçlı ölçekler olarak iki sınıfta incelenirler.


Genel amaçlı ölçekler sağlıkta yaşam kalitesinde işlev kaybı ve rahatsızlık spektrumunu içerir ve toplumun bütün kesimlerinde tüm hastalıklar ve tıbbi girişimlerde kullanılabilinir. Genel amaçlı ölçekler de iki grup olarak incelenebilirler; tercih dayalı olmayan ve tercihe dayalı olan ölçekler. Tercih dayalı olmayan ölçekler sağlıkla ilgili yaşam kalitesini öllçen tek bir araçtır ve içerdikleri alan sayısı kadar puan elde edilmektdir. SF_36, SF_12, WHOQOL, Nothingham sağlık profili bu gruba örnek olarak verilebilen ölçeklerdendir. Tercihe dayalı ölçekler ise sağlık ekonomisi alanında kullanılan maliyet yararlanım analizlerinde kullanılan ve QALY (kalite eklenmiş yaşam yıllarını) hesaplamakta kullanılan ölçütlerdir.


Özel amaçlı ölçütler ise belirli bir nüfus grubuna, özel, belirli bir duruma veya hastalığa, özel veya belirli bir işleve özgü ölçekler olarak farklılaşırlar. Örnek olarak KINDL (çocuklar), WHOQOL-Old (yaşlı), Kiddo-KINDL (ergen), DLQI (genel dermatoloji), verilebilir (74).


6. Yaşlılık ve Yaşam Kalitesi


Yaşlılarda yaşam kalitesinin değerlendirilmesi salt tanımı gereği yaşam kalitesinin önemini ortaya koyar. Tanımı gereği yaşam kalitesi “mutlu olmak, kendinden hoşnut olmak” ile ilgili bir öznel değerlendirmedir. Yaşlılık, süregen hastalıkların artışı ve bunun yol açtığı sağlık sorunları, aktivite azalması ve artan bağımlılık; yaşlılın çevresindekiler ile olan iletişimin çeşitli nedenlerle kısıtlanması; bizzat yaşlanmanın yol açtığı psikolojik sorunlar ve yaşamın sonuna yaklaşma duygusu nedeniyle Algılanan Sağlığın ilgi alanına girmektedir.


Yaşam kalitesi optimal tıbbi bakımın, özellikle kronik hastalıkların tedavisinin değerlendirilmesinde önemli bir ölçüt özelliğini kazanmıştır (76).


Birey yaşlandıkça yaşam kalitesi otonomi ve bağımsızlığından etkilenmektedir (22). Küreselleşme, bilim ve teknolojinin gelişmesi, anne, bebek ve çocuk ölümlerinin azalması, yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığının kazanılması ve sağlıklı yaşam alışkanlıklarının kazanılması bireylerin yaşam kalitesini artırmaktadır (14). Yaş arttıkça bireylerin yaşam kalitesinde azalma izlenmektedir (94).


Yaşlanmaya bağlı hastalıkların tedavi ve rehabilitasyon harcamalarının artması, yaşlılık dönemlerinde görülen alzheimer gibi bazı hastalıkların da yaşlı nüfusun  giderek artması nedeniyle daha fazla oranda gözlenmesi sonucuyla yaşlılarda görülme sıklığı ve sayısı giderek artan hastalıklara bağlı sorunların yoğunlaşması, günümüzde yaşlı sağlığında koruyucu bakım hizmetlerinin ve yaşam kalitesinin yaşlı sağlığının önemli bir parçası haline gelmesine neden olmuştur. 


Yaşlanan toplumun gereksinimleri de zaman ilerledikçe değişmekte farklılık göstermektedir. Özellikle yaşlılık döneminde artan kronik hastalık görülme sıklığına bağlı olarak sağlık hizmet kullanımı diğer dönemlere göre daha fazladır.  Sağlık hizmetlerinde tedavi edici hizmetlerin yanında koruyucu sağlık hizmetlerinin yaşlılık döneminde ayrı bir önemi vardır. Bu hizmet sürecinde ise yaşam kalitesi kavramı giderek daha büyük ve önemli bir yer kaplamaktadır. Yaşlı bireylerde amaç yaşam kalitelerini en yüksek düzeyde tutmak ve bu durumu geliştirebilmek için gerekli önlemleri almak olmalıdır. Yaşam kalitesini etkileyen pek çok faktör vardır. Özellikle yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini etkileyen toplumsal sorunlara  ve birincil korunma önlemlerine bakarsak:


6.1.Yaşlıların Yaşam Kalitelerini Düşürücü Bazı Toplumsal Sorunlar (75)


1. Yalnızlık



2. Çalışma yaşamından uzaklaşma



3. Sosyal ilişkilerin kaybı


4. Ekonomik sorunlar


5. Beslenme düzeyi


6. Barınma sorunları


6.2.Yaşlıların Yaşam Kalitelerinin Arttırılmasında Birincil Korunma Önlemleri (75)


1. Yalnızlıktan korunmaları


2. Beslenme eğitimleri 


3. Sigara ve alkolden uzaklaşma 


4. Spor yapma 


5. Kazaların önlenmesi 


6. Sosyal aktiviteler


7. İlaçların doğru kullanılmasıdır.


Cinsiyete göre yaşam kalitesi incelendiğinde, erkeklerin yaşam kalitesi algısı kadınlara göre yüksek olabilmektedir (95). Kadınlarda yaşam kalitesi daha düşük olabilmektedir (86,91,96,97,98,99). 


Yaşam kalitesine günlük işlerini yaparken başkasına ihtiyaç duyma ve eğitim düzeyi etkili bulunmuştur. Eğitimsiz olan yaşlıların yaşam kalitesi azalmaktadır. Bu durumun tersi de doğrudur (95). Özellikle dul, düşük eğitimli ve yaşlı kadınların yaşam kaliteleri düşüktür (86).  Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olan yaşlıların yaşam kalitesi daha yüksektir (55).

Yaşlının yaşı, fiziksel performansı, sosyal aktivitelere katılma durumu, düzenli yürüyüş yapma, el sanatları ile ilgilenme durumu, psikolojik durumu da yaşam kalitesi üzerinde etkili olan faktörlerdir. Yaşantısını aktif bir şekilde geçiren yaşlının yaşam kalitesi de iyileşmektedir (91,96,99,100,101). 


Kadınlar günlük yaşam aktivitelerinde erkeklere göre daha bağımlıdır (81,102). Yaşlı kişi koltuk değneği, yürüteç gibi yardımcı araçlar veya tekerlekli sandalye kullanıyorsa transferler, banyo ve tuvalet aktivitelerini kolaylaştırıcı yöntemler konusunda bilgilendirme yapılması yaşam kalitesini olumlu etkiler. Yatağa bağımlı kişiler için pozisyonlama, yatak yüksekliği, yatak yakınındaki eşyaların yerleşimi bağımsızlık seviyesini arttırmada önemlidir. Yaşam kalitesinin artırılması için beslenmenin önemi büyüktür ve bu konu diyetisyen yardımı ile kişiye özel olarak düzenlenmelidir. Çeşitli besin kaynaklarının hepsinden dengeli bir şekilde yararlanılması, gıdalara özen gösterilmesinin, taze meyve ve sebzelerin bol tüketilmesinin, yeterli miktarda sıvı alınmasının önemi yaşlı kişiye anlatılarak ve dikkat etmesi sağlanarak yaşam daha kaliteli bir hale getirilebilir (75).


Yaşlıların kronik hastalıklarının olması da yaşam kalitelerini ve sağlık algılarını etkileyebilmektedir. Özellikle fiziksel semptomların olması, yaş ve anksiyetenin de eşlik ettiği kronik hastalıklarda yaşam kaliteleri önemli ölçüde etkilenmektedir (23,86,96,97,98). 


Huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin evde yaşayan yaşlı bireylere göre yaşam kalitesi daha iyi bulunmuştur (80). Ancak huzur evinde kalmak bireyin aile ilgili beklentilerini, hayatla ilgili genel beklentilerini ve yaşamdan memnuniyet durumunu, gelecekten umutlu olma durumunu etkileyen faktörler olarak belirlenmiştir. Çeşitli çalışmalarda huzurevinde uzun süre kalanların yaşam kaliteleri düşük düzeyde bulunmuştur. Huzurevinde yaşayan yaşlıların ölüm konusunda daha duyarlı olmaları beklenebilir ama araştırma sonuçları bu konuda tam tersi sonuçlar belirtebilmektedir. Bakımevlerinde kalan yaşlıların psikolojik durumları da etkilenmekte çeşitli ruhsal patolojiler görülebilmektedir (103,104).


Ev ve aile ile ilgili konular, yaşamdan alınan doyum, çalışma durumu, sosyal sigorta olma durumu, yeşil kart, finansal kaynaklar, sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği ve kullanılabilirliği, yaşlıların yaşam kalitelerini etkileyen önemli değişkenlerdir (87,95,104,105). Sağlık durumu, duygusal destek, fiziksel çevrenin indirekt olarak yaşam kalitesini etkilediği saptanmıştır (105). Yalnız yaşayan yaşlıların yaşam kalitesi daha düşük olabilmektedir (86,95,97). Evde yardım alarak yaşayan yaşlıların yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenebilmekte, bu bireylerin yalnız olmaları, duygu durumlarının çökün (depresif) olması, karın ağrısı gibi bazı semptomların bulunması yaşam kalitelerinin düşük olmasını etkilemektedir. Evde yardım almadan yaşayan yaşlıların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen faktörler: hastalık sayısı ve uyku sorunu olarak belirlenmiştir (106,107). Buradan da açıkça görülmektedir ki sosyal katılım yaşlıların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir (55,108). Arkadaşlarıyla ilişkileri olan, güçlü aile ilişkileri olan yaşlıların azalmış ölüm riski bulunmaktadır (109).


III. AMAÇ:

Bu çalışmada Manisa’nın seçilmiş kentsel, kırsal ve yarı kentsel bölgelerinde (Muradiye Sağlık Ocağı Bölgesi, Manisa merkez 10 nolu Sağlık Ocağı Bölgesi, Barbaros Sağlık Ocağı Bölgesi) yaşayan yaşlıların özelliklerini ve sağlık algılarını, yaşlılıkla ilgili algı ve tutumlarını tanımlamak ve yaşlılık algısını ve yaşlıların yaşam kalitelerini etkileyen değişkenleri ortaya koymaktır.


IV. GEREÇ VE YÖNTEM


1. Araştırma tipi: Bu araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır.

2. Araştırmanın yürütüldüğü Bölgelerin tanımlanması:


Bu araştırma Manisa Merkez İlçede yürütülmüştür. Manisa merkez ilçeye bağlı sosyodemografik ve sağlığı belirleyen diğer değişkenleri homojen olarak içinde barındıran üç ayrı bölge tanımlanmıştır. Bu bölgeler:


2.1  Kentsel yerleşimler


2.2  Yarı kentsel (gecekondu) yerleşimler ve


2.3  Kırsal yerleşimlerdir.


Araştırmanın merkez ilçedeki değişik sosyoekonomik özelliklere sahip yaşlıları olabildiğince temsil edebilmesi amacıyla sıralanan bu üç bölgeden yaşlıları içermesi hedeflenmiştir. Bu nedenle bu araştırmanın, CBÜ Halk Sağlığı Anabilim Dalının Eğitim Araştırma etkinliklerini yürütmekte olduğu kırsal bölge olarak Muradiye Sağlık Ocağı(SO) bölgesinde, yarı kentsel bölge olarak Barbaros (11 nolu ) SO bölgesinde ve kentsel bölge olarak da 10 nolu SO bölgesinde yapılmasına karar verilmiştir. Kentsel bölge olan 10 nolu SO bölgesi kentsel SO bölgeleri arasından rastgele seçilmiştir. bu so bölgesinden yine peker ve yarhasanlar ebe bölgeleri rastgele belirlenmiştir. 



3.Araştırma Evreni: 




Seçilen üç sağlık ocağında yaşayan yaşlıların listesi ve adresleri İl sağlık müdürlüğü bilgi işlem bölümünden alınarak, toplam yaşlı nüfus ve hane sayısı bilgileri elde edilmiştir.  2007 yıl ortası ev halkı tespit fişine göre (ETF) 10 nolu sağlık ocağı bölgesi seçilmiş ebe bölgeleri olan Yarhasanlar ve Peker ebe bölgelerinde yaşayan 65 yaş üzerinde toplam 1168 yaşlı bulunmaktadır.





Muradiye sağlık ocağı bölgesinde Fevzi Çakmak, İnönü, Atatürk SO bölgesi ebe bölgelerinde sağlık ocağının 2007 yıl ortası ev halkı tespit fişine göre 65 yaş üzerinde yaşayan 1021 toplam yaşlı bulunmaktadır.





Barbaros sağlık ocağı bölgesinde sağlık ocağının 2007 yıl ortası ev halkı tespit fişine göre (ETF) 65 yaş üzerinde yaşayan toplam 407 yaşlı bulunmaktadır.  Buna göre bu üç bölge için toplam yaşlı evreni 2596 kişiden oluşmaktadır.


4. Örnek büyüklüğü ve seçimi: 


Çalışmada örnek büyüklüğü, yaşlılarda daha önce yapılmış olan, yaşlılıkta algılanan sağlık alanındaki çalışmalar içinde değerlendirilebilecek olan yaşlılarda depresyon prevalansına dayanarak hesaplanmıştır. Depresyon prevalansı önceki çalışmalarda kullanılan ölçeklere göre farklı düzeylerdedir. %5.9 ile %48 arasında değişmektedir (111,112,113,114, 115 , 116,117,118)  Bu araştırmada ortalama depresyon prevalansı %20 olarak kabul edilmiştir.  Epi Info stat calc programı kullanılarak Tip 1 hata 0.05 alınarak, %5 yanılma payı ile, küme örneklem yönteminin kullanılacak olması nedeniyle Desen etkisi “2” olarak hesaba katıldığında toplam örnek büyüklüğü 450 olarak belirlenmiştir.  Buna göre her bir küme 10 haneden oluşmak üzere 45 kümeden veri toplanması planlanmıştır.  Ancak daha önceden her bir sağlık ocağı bölgesinden yedek olarak seçilmiş olan kümeler de tamamlanarak toplam 51 kümeden veri toplanmıştır.  Araştırmada Sağlık Ocağı nüfuslarına orantılı küme örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Her sağlık ocağının SO bölgesinden ulaşılması gereken küme sayıları da mahalle nüfuslarına orantılı olarak seçilmiş olup şu şekildedir:  


· Muradiye sağlık ocağı bölgesinden 19 küme( Atatürk mahallesi 4 küme, İnönü mahallesi 8 küme, Fevzi Çakmak mahallesi 7 küme), 


· Barbaros SO bölgesinden 11 küme, 


· 10 nolu ocağı bölgesinden 21 küme (Peker mahallesi 10 küme, Yarhasanlar mahallesi 11 küme). 


Her küme sayısı kadar küme başı hane seçilmiştir. Her kümenin küme başı o mahallenin hane sayısının gidilmesi gereken küme sayısına bölünmesi yöntemi ile seçilmiştir. Bu şekilde ilk küme başı seçiminden sonra gidilecek diğer küme başlarının seçimi için atlanacak hane sayıları belirlenmiştir. İlk küme başı seçimi içinde kâğıt paranın son iki veya gerektiğinde üç ardışık hanesine (sayısına) bakılmış ve adres listesindeki o sayılı hane ilk hane olarak belirlenmiştir. Küme başlarının seçiminde sistematik rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Her kümenin başlangıç haneleri belirlendikten sonra hemen yandaki haneye gidilerek evde bulunan tüm 65 yaş üzeri bireylerle (komşu, arkadaş, akraba) görüşme yapılmış böylelikle küme tamamlanmıştır.  


5. Katılım ve Ulaşılamama nedenleri:


Araştırmaya genel katılım oranı % 69.6 olmuştur. Katılamayanlar yerine yedek seçilerek örnek büyüklüğü tamamlanmıştır. O sırada evde bulunmayanlara yazı bırakılmış ve komşulara haber verilerek en az bir kez daha gidilmiştir. Yine evde bulunamayanlar yerine yedek haneye gidilmiştir.


Araştırmaya katılımın sağlık ocağı bölgelerine göre dağılımı şu şekildedir:


Barbaros SO: 


Bu bölgede araştırmaya katılım oranı % 75.7 olmuştur. 3 yaşlı ölüm; 24 yaşlı evde bulunmama; 4 yaşlı çalışıyor olma; 1 yaşlı taşınmış olma ve 2 yaşlı da araştırmaya katılımı reddetme nedeniyle araştırmaya katılamamışlardır. 


Muradiye SO: 

Bu bölgede araştırmaya katılım oranı % 76.8 olmuştur. 6 yaşlı ölüm; 49 yaşlı evde bulunmama; 4 yaşlı çalışıyor olma; 1 yaşlı taşınmış olma ve 2 yaşlı da araştırmaya katılımı reddetme nedeniyle araştırmaya katılamamışlardır. 


10 nolu SO: 


Bu bölgede araştırmaya katılım oranı % 45.1 olmuştur. 19 yaşlı ölüm; 72 yaşlı evde bulunmama; 5 yaşlı çalışıyor olma; 1 yaşlı taşınmış olma, 5 yaşlı iletişim sorunu ve 33 yaşlı da araştırmaya katılımı reddetme nedeniyle araştırmaya katılamamıştır.


6. Araştırmaya Kabul ve red kriterleri: Belirgin algısal sorunu olanlar, ileri derece işitme özürlüler, tanılı demans ve ileri Alzheimer hastaları araştırma grubuna ve çalışmaya alınmamışlardır.

7. Veri toplama yöntemi: Araştırmanın verileri 12.2007-2.2008 tarihleri arasında, oluşturulan anket formu aracılığıyla, yaşlıların evlerinde yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Evde bulunmayan yaşlıların evlerine ikinci bir ziyaret daha yapılmıştır.  Anketler 10 nolu S O bölgesinin tamamında ve Barbaros SO Bölgesinin bir kısmında ana araştırmacı tarafından; Muradiye S O bölgesinde ise Celal Bayar Üniversitesi Dönem 6 uygulaması içinde Kırsal Hekimlik Intern hekimleri tarafından toplanmıştır.

8. Araştırmanın Hipotezleri 


1- Yaşlılarda algılanan sağlık ve yaşam kalitesi ve yaşlılık algısı ve tutumu ile temel sosyoekonomik değişkenlerin alt grupları (erken yaşlılık - ileri yaşlılık; kadın - erkek; varlıklı – yoksul; eğitimli – eğitimsiz; kentte ikamet – yarı kent ve kırda ikamet, sosyal ilişkileri olumlu-olumsuz olanlar) arasında fark vardır.


2- Yaşlılarda algılanan sağlık ve yaşam kalitesi ve yaşlılık algısı ve tutumu ile aktivite düzeyleri ve bakım ve sağlık hizmet kullanımları ve hizmetle ilgili algıları arasında ilişki vardır. 


3- Yaşlılarda algılanan sağlık ve yaşam kalitesi ile yaşlılık algısı ve tutumu ilişkilidir. 


9. Araştırmanın Değişkenleri:


9.1 Bağımlı değişkenler: 


Araştırmanın bağımlı değişkenleri, 


Dünya Sağlık Örgütü  Genel Yaşam Kalitesi Anketi Kısa Form (WHOQOL-Bref)(110,119) ve WHOQOL Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi boyutu,


Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılarda Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-Old) (120), ve


DSÖ-Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi (AYTA) dır.(121)

Bu değişkenler ve bunların alt boyutları (alanları) ile ilgili daha ayrıntılı bilgi aşağıda sunulmuştur.


9.1.1 WHOQOL-BREF anketi: 


WHOQOL_100 kısa versiyonu olarak üretilmiştir. Özellikle zamanın kısıtlı olduğu durumlarda cevaplılık yükünün en az seviyede tutulması gerektiği durumlarda ve faset detaylarının önemli olmadığı durumlarda geniş epidemiyolojik araştırmalarda ve klinik çalışmalarda kullanılmak üzere geliştirilmiş ölçüttür(122).


Alan deneme versiyonunun geliştirilmesinde pilot WHOQOL değerlendirilmeleri ve ulaşılabilen tüm veriler ve WHOQOL_100 alan sonuçlarına ait tüm veriler değerlendirilmiştir ve daha kısa bir yaşam kalitesi geliştirilmesinde kullanılmıştır(122).


18 ülkede yer alan 20 alan merkezi bu amaçla verilerini dahil ettiler(122).


 WHOQOL-Bref, orjinal ölçekteki (whoqol-100) genel bölümden (fasetten) iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alınarak oluşturulmuş olan 26 soruluk bir ölçektir.  WHOQOL-Bref, uzun ölçeğin aksine 4 Alan (domain) den oluşmuştur, ayrı ayrı bölümleri (fasetleri) yoktur. Bu ölçeğin de toplam skoru yoktur. Her bir bölüm ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan üzerinden skor alır. Bu skorlamalardan hangisinin kullanılacağı araştırmacının tercihidir, ancak genel olarak ülkemizde 20 puan üzerinden olan skorlamalar daha yaygın bir uygulamadır.  27 soruluk Türkiye sürümü (27. soru ulusal sorudur) kullanıldığında Çevre alan skoru çevretr olarak adlandırılır. Bu durumda ÇevreTR alan skoru çevre skoru yerine kullanılır(123).

Tablo 3 WHOQOL-Bref Alanları(31)


		Alan / Bölüm

		İlgili Soru numaraları



		BEDENSEL ALAN

		3,4,10,15,16,17,18



		RUHSAL ALAN

		5,6,7,11,19,26



		SOSYAL İLİŞKİLER ALANI

		20,21,22



		ÇEVRE ALANI

		8,9,12,13,14,23,24,25,27





9.1.1.1. Bedensel  alanı: 


Tıbbi maddelere bağımlılık


Enerji ve canlılık


Hareketlilik 


Ağrı ve rahatsızlık


Uyku ve dinlenme 


İş kapasitesi 


9.1.1.2. Psikolojik (Ruhsal) alan


Olumsuz duygular


Olumlu duygular


Öz saygı


Maneviyat / din / kişisel inanışlar


Düşünme, öğrenme, hafıza ve konsantrasyon


9.1.1.3. Sosyal ilişkiler alanı 


Sosyal destek


Cinsellik 


9.1.1.4. Çevre alanı 


Özgürlük, güvenlik 


Sağlık ve sosyal bakım: ulaşılabilirlik ve kalite


Ev çevresi


Yeni yetenek ve bilgi edinme şansını bulabilme


Yaratıcılık ve eğitsel aktivitelere katılabilme fırsatı


Fiziksel çevre (kirlilik, gürültü, trafik, sıcaklık)


Ulaşım


Halen 40’dan fazla dil ve kültürde geçerli olan WHOQOL ölçeği geliştirme projesine (30) Türkiye ekibi 1995 yılında katılmıştır. 


İç tutarlılık ve korelasyon sonuçları bu ölçeğin psikometrik özelliklerinin mükemmel olduğunu göstermiştir. Farklı toplumlarda da uygulanabilir dört alandan oluşan yaşam kalitesini ölçmede başarılı bir ölçektir(96,122,124, 125).


Ölçeğin değerlendirilmesinde DSÖ’nün yayınladığı rehber kılavuz kullanılmıştır. Her bir alan, birbirinden bağımsız olarak kendi alanındaki yaşam kalitesini ifade etmektedir. Alan puanları ayrı ayrı hesaplanmıştır. Alan puanları 0 ile 20 puan arasında değişmektedir. Puan artması yaşam kalitesinin arttığını göstermektedir.


Eğer bir alanda verilerin %20 ‘si yoksa bu verilerin hesaplaması yapılmamıştır.


Bir soru eğer yanıtlanmamışsa o alandaki diğer sorular cevaplanmışsa verilerin ortalaması hesaplanabilir.  Eğer sorulardan iki tanesinin cevabı yoksa o zaman o alanda alan skoru hesaplanmamıştır. Sadece 3. alanda bir istisna vardır. Eğer bu alanda 1 soru eksikse hesaplama yapılmaz. Herhangi bir ulusal soru ayrı olarak hesap edilmelidir(30). WHOQOL-Bref skorlama yönergesi ek Tablo 9.1 de verilmiştir.

9.1.2 Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi Skoru (WHOQOL-100 faseti) (4 soru): 

Bu bölüm (faset) WHOQOL-100 ölçeğinde yer alan, Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi (GSYK) bölümüdür ve GSYK’ni daha ayrıntılı olarak değerlendirebilmek amacıyla özellikle alınmıştır. 4 sorudan oluşmaktadır. Bunlar:


1.Yaşam kalitenizden ne kadar hoşnutsunuz?


2.Genel olarak yaşamınızdan ne kadar hoşnutsunuz? 


3.Sağlığınızdan ne kadar hoşnutsunuz?


4.Yaşam kalitenizi nasıl buluyorsunuz?


Sonuç olarak her bir birey için 4-20 arasından bir GSYK skoru hesaplanmıştır. Skor ne kadar yüksekse algılanan sağlık ve yaşam kalitesi o kadar iyidir.


Söz dizimi (ek Tablo 9.4) te yer almaktadır.

9.1.3 Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılarda Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD):


Bu formun ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eser ve arkadaşları tarafından yapılmıştır(8). WHOQOL-Old modulü 24 likert tipi soru ve altı alt alandan oluşmaktadır. Bu alanlar 


1. Duyusal işlevler, 


2. Özerklik ve bağımsızlık


3. Geçmiş, bugün ve geleceğe ait faaliyetleri, 


4. Sosyal katılım, 


5. Ölmek ve ölüm, 


6. Yakınlık 


alanlarıdır. Duyusal işlevler;  görme, işitme, koku, tat alma, iştah ve dokunma duyularındaki değişiklerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini,

Özerklik;  bağımsızlık, saygı, genel olarak yaşamı kontrol etme, özgür biçimde tercih yapma ve bu faktörlerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini, geçmiş, bugün ve gelecek faaliyetleri; geçmişte elde edilen başarılar ve bu başarıdan yaşam boyu memnuniyet durumu, geçmişten söz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve düşünceler sorgulanmaktadır. Sosyal Katılım; zamanı kullanma ile ilgili görüşler ve önemli faaliyetlere katılma durumu, Yakınlık; diğer kişilerle ilişkiler ve sosyal desteği, ölüm ve ölmek; ölümün kabul edilebilir ve kaçınılmaz olması ile ilgili düşünceler ve ölümün anlamı araştırmaktadır. 


Tablo 4  WHOQOL-Old ölçeği Alan özellikleri


		Alan

		İçerik 



		Duyusal yetenek  ve işlevler 

		Duyusal beceri,duyusal yetenek kaybının yaşam kalitesine etkisi



		Otonomi 

		Yaşlılıkta bağımsızlık; bağımlı veya bağımsız olma , otonomi, kendi kararlarını kendi alma



		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yaşamda başardıklarından tatmin düzeyi, ve geleceğe bakış 



		Sosyal katılım  

		Günlük yaşam aktivitelerine katılım özellikle toplum içinde.



		Ölüm ve ölümlülük  

		Ölüm ve ölümlülük üzerine İlgileri, endişeleri, korkuları  



		Yakınlık 

		Bireysel ve yakın ilişkiler kurabilme





Her bir soru için olası en düşük puan 1.0,en yüksek puan 5.0’dır.Her alanın 4 sorusu vardır. Tüm alanlar doldurulduğunda her alandan minimum 4 puan maksimum 20 puan alınabilir.  WHOQOL-Old skorlama yönergesi bölüm 9-3 de verilmiştir.

Tablo: 4.1 WHOQOL-OLD  modülünün skorlaması:

		Alt alan

		Orijinal Kısaltma

		soru (n)

		Her bir alt alanda yer alan soru no.

		Olası skor aralığı                (Min, Max)



		Duyusal yetenek  

		SAB

		4

		1 + 2 + 10 + 20

		4, 20



		Otonomi

		AUT

		4

		3 + 4 + 5 + 11

		4, 20



		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		PPF

		4

		12 + 13 + 15 + 19

		4, 20



		Sosyal katılım  

		SOP

		4

		14 + 16 + 17 + 18

		4, 20



		Ölüm ve ölümlülük  

		DAD

		4

		6 + 7 + 8 + 9

		4, 20



		Yakınlık 

		INT

		4

		21 + 22 + 23 + 24

		4, 20



		Toplam Skor

		T

		24

		1-24

		4, 20





Bu modül farklı çalışmalarda kullanılabilir, kesitsel, sağlık izleminde, hizmet gelişiminde, klinik uygulamalarda kullanılabilinir. Ölçeğin geliştirilmesi sırasında farklı ülkelerde odak grup görüşmelerinin yapılması, farklı toplumlarda yapılacak çalışmaların karşılaştırılabileceğini gösteren önemli bir bulgudur.


Eğer soruların %20’inden azı cevaplandırılmışsa o zaman verilerin araştırma amaçlı kullanımına onay verilmemektedir.


Temel olarak yüksek puanlar yüksek yaşam kalitesini gösterir. Negatif olan soruların değerleri 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1 şeklinde dönüştürüldükten sonra alan skorları hesaplanmıştır. WHOQOL-Old skor hesaplama söz dizimi (syntax) ekte sunulmuştur.


9.1.4  DSÖ-Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi (AYTA =AYTA):  


Bu ölçek yaşlılık ile ilgili kişinin algı ve tutumunu ortaya koyar. Bu araştırmada AYTA skorları hem “bağımlı” hem de “bağımsız” değişken olarak alınmıştır.


Toplam 24 sorudan oluşan Dünya Sağlık Örgütü - Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi, her biri 8 sorudan oluşan üç alt alandan ibarettir. Bu alanlar, Psikososyal kayıp, Bedensel Değişim ve Psikolojik Gelişme alanları olarak adlandırılmıştır. Alan skorları yanında toplam ölçek skoru da hesaplanabilmektedir. Puan arttıkça algılanan yaşam kalitesi de iyileşmektedir.


Skorların değerlendirilmesinde hazırlanmış olan syntax-söz diziminden faydalanılmıştır.


9.1.5   Geçen yıla göre Sağlık Algısında Farklılaşma:  

 Yaşlılara geçen yıla göre sağlıklarını nasıl değerlendirdikleri sorulmuştur. Değerlendirme ise şu şekilde yapılmıştır:


1- çok daha iyi


2- daha iyi


3-  aynı


4-  daha kötü


5-  çok daha kötü


olarak değerlendirilmiştir.  Çok daha iyi ve daha iyi cevabını verenler iyi olarak, aynı cevabını verenler aynı olarak, çok daha kötü ve daha kötü cevabını verenler de kötü olarak değerlendirilmiş,3 gruplu kategorik bir değişken oluşturulmuştur.


Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi skorlama yönergesi ek bölüm 9.2 de verilmiştir.


9.2 Bağımsız değişkenler:

9.2.1 Sosyo demografik değişkenler:


Araştırmanın sosyodemografik değişkenleri:  “yaş, cinsiyet, meslek, medeni durum, eğitim durumu, çocuk sayısı, mevcut hastalığın olup olmadığı, alışkanlıklar, gelir durumu, yaşama koşulları, evde yaşayan kişi sayısı, sağlık güvencesi, işi, günde ne kadar süre ile çalıştığı, günlük işlerinde yardım alıp almadığı, sosyal güvencesi, düzenli bir geliri olup olmadığı, ve dayanıklı tüketim malı indeksi “ değişkenleridir.


9.2.2 Dayanıklı Tüketim Malı İndeksinin oluşturulması: 


Bu indeksin amacı, evde bulunan dayanıklı tüketim malları miktarında göre hanenin sosyoekonomik gücünü dolaylı ortaya koymaktır. Haneleri diğerlerinden ayırdetmesi olası mallar indekse dahil edilmişlerdir. 


İndekse alınan dayanıklı tüketim malları şunlardır:


Buzdolabı, otomatik çamaşır makinesi, bulaşık makinesi, televizyon, video, radyo-teyp-müzik seti, elektrikli veya gazlı fırın, elektrik süpürgesi, ev telefonu, cep telefonu, bilgisayar, özel binek araba, en az 50 meslek dışı kitap.


Bu indeks geliştirilirken temel yaklaşımımız, her bir dayanıklı tüketim aracının eşit ağırlıklı olarak indekse alınmasının uygun olmayacağı düşüncesidir. Her bir mala ait ağırlıklandırma, o malın toplumda bulunma sıklığına göre ayarlanmıştır. Şöyle ki, bir dayanıklı tüketim malı toplumda ne kadar nadir bulunuyorsa o malın indeksteki ağırlığı o kadar büyük olmalıdır. Buna göre önce veri setinde her bir malın toplumdaki bulunma sıklığı (yüzdesi) hesaplanmış, daha sonra bu değer 100 ‘den çıkarılarak elde edilen değer o malın indeksteki ağırlığını belirlemiştir. Örneğin hanelerde Buzdolabı bulunma sıklığı % 89 ise buzdolabının indeksteki ağırlığı 100-89 = 0.11 olacak; bilgisayar bulunma sıklığı örneğin % 12 ise bilgisayarın indeksteki ağırlığı 100-12 = 0.88 olacaktır.


9.2.3 Konut özellikleri:(evin durumu, kaç yıldır Manisa kent merkezinde yaşadığı, oturduğu evin mülkiyeti, kendisine ait oda varlığı, ikamet durumu)


9.2.4 Alışkanlıklar:  (sigara, alkol, düzenli fiziksel aktivite, yürüyüş)


9.2.5 Olanaklar ve Sosyal ilişkiler: (çocuk, akrabalar, arkadaşlarla görüşme sıklığı, kendisini üzen veya sevindiren olay varlığı, evde yaşadıkları bireylerin davranışlarından memnuniyet durumu, toplum içinde bir aktivite varlığı, çevreden kötü muamele görme durumu)


9.2.6 Sağlık durumu ve Sağlık kurumuna Başvuruyla ilgili Değişkenler :

Yaşlının nesnel sağlık durumu Morbidite İndeksi oluşturularak değerlendirilmiştir. Eşlik eden hastalık (Ko-morbidite) değerlendirilmesi kaynaklarda çeşitli yöntem ve ölçeklerle yapılmakla birlikte  (260) burada kullanılan yaklaşım, yaşlıda bulunan süreğen hastalıklar kaydedilerek hastalık sayısına göre bir indeks oluşturulmasıdır. Yani yaşlıda eşlik eden bir süreğen hastalık varsa indeks skoru “1”, üç adet eşlik eden sorun varsa indeks skoru “3” olarak alınmıştır. 


Sağlık ve bakım hizmetlerinden yararlanmanın değerlendirilmesi ise şöyle yapılmıştır: En son başvurduğu sağlık kurumu, (sağlık hizmet sürekliliğinin değerlendirilmesi amacıyla) en sondan bir önceki başvurduğu sağlık kurumu, en son gittiği sağlık kurumuna neden başvurduğu, ihtiyaç duyduğunda sağlık kurumuna ulaşma kolaylığı, sağlık personeli ile sürekli izlem ilişkisi, evine en yakın sağlık kurumu, sağlıkla ilgili edindiği bilgileri edindiği kaynak, geçen seneye göre sağlığını nasıl bulduğu ve evde bakım algısıdır.


9.2.7 Günlük Yaşam Aktivitesi: (işlevsel değerlendirme) Katz İndeksi ile değerlendirilmiştir. Katz İndeksi değerlendirilmesi konusunda farklılıklar olmakla birlikte (54,66) bu çalışmada 0–5 puan bağımlı, 6 puan tam bağımsız olarak kabul edilmiştir.


Tablo 5 Katz İndeksi:


		Banyo yapma  

		1.Yardımsız yıkanıyor              

		0. Yardımsız yıkanamıyor



		Giyinme-

		1.Kendi başına giyiniyor

		0.Yardımsız giyinemiyor



		Tuvalete gitme           

		1.Yardımsız gidiyor, yıkanıyor, giyiniyor     

		0.Hiç gidemiyor



		Sandalye ya da yatakta oturup kalkma   

		1.Yardımsız hareket ediyor

		0.Hiç yataktan kalkamıyor



		Dışkı ve idrar kontrol edebilme                 

		1.Yapıyor

		0.Yapamıyor



		Yemek yeme

		1.Yiyor

		0.Yiyemiyor





9.3 İstatistik Çözümlemeler


Araştırmanın bağımlı değişkenlerinin değerlendirilmesinde iki farklı yöntem kullanılmıştır: 


Tek değişkenli çözümlemelerde:


1- Alan skorları sürekli veri olarak alınarak:


Kategorik bağımsız değişkenlerle puan ortalamaları (dikotom olan ve parametrik test varsayımlarını karşılayanlarda) Student’s t testi ve Etki büyüklüğü (Effect Size) , parametrik test varsayımlarını karşılayamayanlarda Wilcoxen İşaret Sıra testi (Mann Whitney U); İkiden çoklu kategorik bağımsız değişkenlerde -parametrik varsayımlarının karşılandığı değişkenlerde- ANOVA ve Post Hoc Tukey B, parametrik varsayımlarının karşılanmadığı değişkenlerde- non parametrik ANOVA (Kruskall Wallis ANOVA) kullanılmıştır.

2- Alan skorları ortanca değerden kesilerek dikotom değişken hale getirilerek:


Yapılan tek değişkenli çözümlemelerde ki kare testi kullanılmıştır ve (p<0.05) olarak kabul edilmiştir. Yapılan bu testlerde anlamlı bulunan değişkenlerle logistik regresyon analizi uygulanmıştır. 

Çok değişkenli çözümlemelerde:


Doğrusal Regresyon ve Lojistik Regresyon analizleri yapılmış, bulgular bölümünde lojistik regresyon bulgularına yer verilmiş, ekler bölümünde doğrusal regresyon tabloları sunulmuştur.  


Yukarıda sözü edilen, ortalama farklarının etkisinin değerlendirilmesinde Cohen (284) tarafından önerilen Etki büyüklüğü (Effect size) şöyle hesaplanmıştır.

Etkinin büyüklüğü (Effect Size) “d” = (1. grup ortalaması – 2. grup ortalaması) / ortak standart sapma


Etki büyüklüğü 0.2 olursa zayıf; 0.5 olursa orta ; 0.80 olursa büyük bir etki büyüklüğünden söz edilir.


9.4 Araştırmanın Kısıtlılıkları: 


Araştırmanın temel kısıtlılığı, katılım oranındaki düşük yüzdedir. Özellikle şehir merkezinde yaşayan yaşlılarda evde bulunamama ve reddetme fazlalığı dikkat çekicidir. Burada etken olarak araştırmanın yapıldığı sıralarda ticari kötüye kullanım olaylarının yaşanması düşünülmekte, yaşlıların yaşadıkları olaylar nedeniyle araştırmacıya karşı güven sorunu oluşturmaktadırlar. 


İkinci temel kısıtlılık ise kadınlara göre örnekleme çıkan erkeklerin oranındaki beklenenin üstündeki düşüklüktür. Veri toplamanın gündüz yapılmak zorunda olması ve erkeklerin dışa dönük faaliyetleri nedeniyle gündüzleri çoğunlukla evde bulunmamaları bunun temel nedenidir. Bu sorunun çözümü için başlangıçta düzenlemeler (daha geç vakitler ev ziyaretlerinin yapılması) denendiyse de yaşlıların topluma yönelik güvensizlikleri nedeniyle bu yaklaşımımız başarıya ulaşamamıştır.


V. BULGULAR

Tablo 6 da mahallelere göre kadın ve erkeklerin yaş dağılımı izlenmektedir. Kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları birbirine yakındır ve hiçbir mahallede yaş ortalamaları arasında fark izlenmemiştir.


Tablo  6 Araştırma grubunun mahallelere göre cinsiyet ve yaş dağılımı

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cins

		Sayı

		%

		Yaş

		P



		

		

		

		

		

		(ort±ss)

		Ortanca

		



		10 nolu




		Peker

		Kadın

		72

		76.6

		75.38±6.82

		75.50

		0.386**



		

		

		Erkek

		22

		23.7

		73.95±6.18

		73.50

		



		

		

		Toplam

		94

		100.0

		75.04±6.67

		75.00

		



		

		Yarhasanlar

		Kadın

		82

		70.7

		72.84±6.45

		71.00

		0.361*



		

		

		Erkek

		34

		29.3

		73.97±4.86

		74.50

		



		

		

		Toplam

		116

		100.0

		73.17±6.03

		72.00

		



		

		10 nolu toplam

		210

		

		74.01±6.38

		73.00

		



		Muradiye

		Atatürk

		Kadın

		28

		68.3

		74.46±5.81

		75.00

		0.325**



		

		

		Erkek

		13

		31.7

		73.08±6.21

		72.00

		



		

		

		Toplam

		41

		100.0

		74.02±5.90

		73.00

		



		

		İnönü

		Kadın

		43

		54.4

		74.44±5.63

		73.00

		0.899*



		

		

		Erkek

		36

		45.6

		74.28±5.76

		74.00

		



		

		

		Toplam

		79

		100.0

		74.37±5.65

		73.00

		



		

		Fevzi çakmak

		Kadın

		47

		65.3

		74.15±6.38

		75.00

		0.322**



		

		

		Erkek

		25

		34.7

		72.60±5.92

		71.00

		



		

		

		Toplam

		72

		100.0

		73.61±6.22

		74.00

		



		

		Muradiye toplam

		

		192

		

		74.01±5.90

		    73.5

		



		Barbaros 

		Barbaros 

		Kadın

		68

		65.4

		73.56±7.67

		71.00

		0.322*



		

		

		Erkek 

		36

		34.6

		72.08±6.18

		71.00

		



		

		

		Toplam

		104

		100.0

		73.05±7.19

		71.00

		



		Genel toplam

		Kadın

		340

		67.2

		74.04±6.65

		73.00

		0.255*



		

		Erkek 

		166

		32.8

		73.35±5.78

		73.00

		



		

		Toplam

		506

		100.0

		73.00±6.38

		73.00

		





* Student’s t testi


** Mann whitney u testi 


Tablo 7 Araştırma grubunun bazı gruplanmış sosyodemografik özelliklere göre dağılımı


		Sosyodemografik özellik 

		Sayı

		%



		Yaş

		65-69

		152

		30.0



		

		70-74

		133

		26.3



		

		75-79

		117

		23.1



		

		80-84

		71

		14.0



		

		85-89

		27

		5.3



		

		90 ve üzeri

		6

		1.2



		Öğrenim durumu*

		Okur yazar değil

		174

		34.4



		

		Okur yazar

		89

		17.6



		

		İlkokul mezunu

		187

		37.0



		

		Ortaokul mezunu

		27

		5.3



		

		Lisemezunu

		22

		4.3



		

		Üniversite-yüksekokul mezunu

		7

		1.4



		Medeni durum 

		Evli-birlikte yaşıyor

		258

		51.0



		

		Bekar

		4

		0.8



		

		Eşi ölmüş

		234

		46.2



		

		Eşinden ayrı 

		10

		2.0



		Yaşayan çocuk sayısı 

		0

		24

		4.7



		

		1

		42

		8.3



		

		2

		83

		16.4



		

		3

		148

		29.2



		

		4 ve üzeri

		209

		41.3



		Toplam

		

		506

		100.0





Tablo 7 de yaşlıların üçte birinin 65 – 69 yaşlarında olduğu, yaşlıların yarısının okur yazar ve altı eğitimde ve yine yaklaşık yarısının evli olduğu, yaşlıların çoğunlukla 4 ve üzeri çocuk sahibi oldukları izlenmektedir.


Tablo 8 Araştırma grubunun sosyoekonomik durum ile ilgili değişkenlere göre dağılımı


		

		

		Sayı

		%



		Sosyal güvence

		Emekli sandığı

		88

		17.4



		

		SSK

		155

		30.6



		

		Bağ-kur

		158

		31.2



		

		Yok

		105

		20.8



		Sağlık güvencesi

		Yok

		51

		10.1



		

		Yeşil kart

		24

		4.7



		

		Ssk

		166

		32.8



		

		Emekli sandığı

		100

		19.8



		

		Bağkur 

		165

		32.6



		Çalışma durumu

		Halen çalışıyor

		15

		3.0



		

		Emekli çalışıyor

		8

		1.6



		

		Emekli çalışmıyor

		170

		33.6



		

		Çalışmıyor-emekli değil

		313

		61.9



		Yaşam boyunca yapılan en uzun süren iş

		İşveren

		3

		0.6



		

		Küçük esnaf

		84

		16.6



		

		İş buldukça çalışan

		22

		4.3



		

		Ücretli yüksek eğitimli

		2

		0.4



		

		Memur

		39

		7.7



		

		Sanayi işçisi

		39

		7.7



		

		Niteliksiz işler

		30

		5.9



		

		İşsiz

		1

		0.2



		

		Ev kadını

		286

		56.5



		Gelir 


Kaynağı

		Emekli maaşı

		Var

		190

		37.5



		

		Dul yetim aylığı

		Var

		113

		22.3



		

		İhtiyarlık maaşı

		Var

		15

		3.0



		

		Maaş

		Var

		2

		0.4



		

		Kira toprak geliri

		Var

		59

		11.7



		

		Varlıklı

		3

		0.6



		

		Ortalama üzeri

		23

		4.5



		Gelir algısı

		Ortalama kadar

		272

		53.8



		

		Ortalama altı

		119

		23.5



		

		Yoksul 

		89

		17.6



		Dayanıklı tüketim indeksi*

		Kötü

		174

		34.4



		

		Orta

		165

		32.6



		

		İyi

		167

		33.0



		

		Toplam 

		506

		100.0





*Gereç yöntem bölümüne bakınız.


Araştırma grubunun %80’inin sosyal ve %90’ının sağlık güvencesi bulunmaktadır. Yaşlıların yarıdan fazlası çalışmamakta ve emekli değildir ve üçte birinin emekli maaşı vardır. Bireylerin yarısı ortalama gelire, %40’ı da düşük gelire sahip olduklarını belirtmişlerdir. Yaşlıların yarıdan fazlasının yaşadıkları hanelerde yeterli düzeyde (orta ve iyi) dayanıklı tüketim malı bulunmaktadır.


Tablo  9 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin yaşam koşullarına göre dağılımı


		Birlikte yaşadıkları kişiler

		Sayı

		Yüzde(%)



		Yalnız

		102

		20.2



		Eşi

		202

		39.9



		Eşi ve çocukları

		62

		12.3



		Çocuk ve torunları

		140

		27.7



		 Manisa’da yaşadığı süre

		

		



		0-9 yıl

		15

		3.0



		10-19 yıl

		27

		5.3



		20-29 yıl

		45

		8.9



		30 yıl ve üzeri 

		419

		82.8



		Daha önce en uzun nerede yaşadığı yer

		

		



		Kent 

		378

		74.7



		Kır

		128

		25.3



		Konut yapısı 

		

		



		Gecekondu

		43

		8.5



		Çok katlı konut

		257

		50.8



		Karar verilemeyen

		31

		6.1



		Müstakil  konut 

		175

		34.6



		Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yer*

		

		



		Batı bölgeleri

		451

		89.1



		Orta Anadolu ve Doğu Anadolu

		50

		9.9



		Yaşama biçimi 

		

		



		Sürekli kendi evinde kalıyor

		394

		77.9



		Kendi evinde ve çocuklarının yanında kalıyor

		28

		5.5



		Çocuklarının yanında kalıyor

		50

		9.9



		Çocukları ile birlikte kendi yanında kalıyor

		34

		6.7



		Oturduğu evin mülkiyeti 

		

		



		Kendisinin

		324

		64.0



		Birlikte yaşadığı kişilerin

		125

		24.7



		Kira

		25

		4.9



		Diğer 

		32

		6.3



		Evde kendine ait oda veya yer

		

		



		Yok

		32

		6.3



		Var 

		474

		93.7



		İkamet durumu

		

		



		Sürekli aynı ev

		472

		93.3



		Sürekli dolaşır

		34

		6.7



		Toplam

		506

		100.0





*Doğumundan bu yana manisa’da yaşayanlar ve göç etmiş olanlar (n=501)


Araştırma grubundaki yaşlıların çoğunluğu eşleri ile yaşamaktadır. Manisa’da yaşama süresi genellikle 30 yıldan fazla olarak saptanmıştır. Yaşlıların yarısı kentsel konut tipinde evde oturmakta ve çoğu sürekli kendi evlerinde ikamet etmektedirler. Çoğu yaşlının oturduğu ev kendisine aittir. Her on yaşlıdan dokuzu uzun yıllardır Batı bölgelerinde yaşamaktadırlar. Yine her 4 yaşlıdan üçü kentlerde yaşamışlardır(Tablo:9).


Yaşlıların yarıdan fazlası hiç sigara içmemiş, sigara içenlerin yaklaşık yarısı 30 yıldan fazla süredir içmektedir, yaşlılar çoğunlukla; alkol kullanmamakta, spor ve yürüyüş yapmamaktadırlar. Diğer taraftan yaşlıların yalnızca %15’i en az haftada bir kez yürüyüş yapmaktadırlar. Her 20 yaşlıdan yalnızca biri düzenli egzersiz yapmaktadır(Tablo:10).


Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin yüzde 80’i kitle iletişim araç kullanmaktadır. Yarıdan fazla sayıda yaşlı haftada 1 kereden fazla çocuk ve torunlarıyla görüşmektedir. Yaşlıların yarısı haftada en az bir kere akrabalarıyla görüşmekte, üçte ikisi arkadaşlarıyla haftada birden fazla görüşmekte, yaşlıların çoğu ailesinin kendisine olan davranışlarından memnun, yaşlıların yaklaşık üçte birinin toplum içinde gönüllü faliyeti bulunmakta ve çoğu yaşlı birlikte yaşadığı kişilerden kötü muamele görmemektedir(Tablo:11).


Araştırma grubundaki yaşlıların çoğunun en az bir hastalığı bulunmaktadır. Yaşlıların yaklaşık yüzde 20’si son yıl içinde hastanede yatarak tedavi görmüştür ve % 11’i son bir ay içinde hasta olmuştur. Bedensel engelli olma durumu (bazı kronik hastalıklar dışında) yaklaşık yüzde  dokuz olarak bulunmuştur. Yaşlıların büyük çoğunluğu yardımcı cihaz kullanmaktadır. Gözlük ve baston en sık kullanılan yardımcı araçlardır. Yaşlıların yarısı geçen seneyegöre sağlık durumunu aynı olarak belirtmiştir. Geçen yıla göre sağlığını farklı algılayanların önemli çoğunluğu sağlıklarının bir yıl içinde kötüleştiğini belirtmişlerdir. Yaşlılarda bağımlı olma durumu Katz indeksine göre %16 olarak belirlenmiştir(Tablo:12).


Tablo 10 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin alışkanlıklarının (tütün, alkol, egzersiz) dağılımı


		Sigara veya tütün kullanımı 

		Sayı

		Yüzde(%)



		Bırakmış

		115

		22.7



		Halen içiyor

		60

		11.9



		Hiç içmemiş

		331

		65.4



		Kaç yıl sigara kullandı-kullanıyor*

		

		



		Anımsamıyor

		5

		2.9



		0-10 yıl

		28

		16.0



		11-20 yıl

		24

		13.7



		21-30 yıl

		35

		20.0



		31 yıl ve üzeri

		83

		47.4



		Günde içilen sigara adedi*

		

		



		Anımsamıyor

		2

		1.1



		0-10 

		58

		33.1



		11-20 

		75

		42.9



		21-30 

		15

		8.6



		31  ve üzeri

		25

		14.3



		Alkol alma durumu

		

		



		Evet

		38

		7.5



		Hayır

		468

		92.5



		Günlük yaşamda sağlıklı olmak amacıyla ne sıklıkta yürüyüş yaparsınız?

		

		



		Hiç zamanım yok

		367

		72.5



		Nadiren

		30

		5.9



		Ayda 1-2 kere

		21

		4.2



		Haftada bir gün

		25

		4.9



		Haftada bir günden fazla

		29

		5.7



		Hergün düzenli

		34

		6.8



		Günlük yaşamda sağlıklı olmak amacıyla ne sıklıkta egzersiz yaparsınız?

		

		



		Hiç zamanım yok

		437

		86.3



		Nadiren

		22

		4.3



		Ayda 1-2 kere

		16

		3.2



		Haftada bir gün

		9

		1.8



		Haftada bir günden fazla

		9

		1.8



		Her gün düzenli

		13

		2.6



		Toplam

		506

		100.0





*  n=175


Tablo 11 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin sosyal ilişkileri ve yaşam olayları


		Kitle iletişim araç kullanımı

		Sayı

		Yüzde(%)



		Hiç kullanmıyor

		75

		14.8



		Bazen kullanıyor

		208

		41.1



		Hergün kullanıyor

		223

		44.1



		Evde kendisiyle oturmayan çocuk-torunla görüşme sıklığı



		Haftada bir kereden sık

		273

		54.0



		Haftada bir kez

		106

		20.9



		Önemli günlerde

		57

		11.3



		Çok nadir

		36

		7.1



		Görüşmüyor

		4

		0.8



		Yok

		30

		5.9



		Akraba ile görüşme sıklığı



		Haftada bir kereden sık

		175

		34.6



		Haftada bir kez

		93

		18.4



		Önemli günlerde

		133

		26.3



		Çok nadir

		72

		14.2



		Görüşmüyor

		16

		3.2



		Yok

		17

		3.4



		Arkadaşlar ile görüşme sıklığı 



		Haftada bir kereden sık

		336

		66.4



		Haftada bir kez

		73

		14.4



		Önemli günlerde

		32

		6.3



		Çok nadir

		39

		7.7



		Görüşmüyor

		6

		1.2



		Yok

		20

		4.0



		Ailesinin kendine karşı davranışlarından memnun mu?



		Evet

		474

		93.7



		Hayır

		20

		4.0



		Emin değilim

		12

		2.4



		Son bir ay içinde kendini çok üzen bir olay olma durumu



		Evet

		105

		20.8



		Hayır 

		401

		79.2



		Son bir ay içinde kendini çok Sevindirenbir olay  olma durumu



		Evet

		85

		16.8



		Hayır

		421

		83.2



		Toplum içinde gönüllü faaliyet varlığı?



		Yok

		361

		71.3



		Var

		145

		28.7



		Evinde birlikte yaşadığı kişilerden kötü muamele görmesi



		Hiç olmadı

		474

		93.7



		Arada olur

		23

		4.5



		Devamlı 

		9

		1.8



		Toplam

		506

		100.0





Tablo  12 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin hastalanma ve yeti kaybı ile ilişkili değişkenlerin dağılımı


		Eşlik eden hastalık (komorbidite) durumu (hastalık sayısı)

		Sayı

		Yüzde(%)



		0

		93

		18.4



		1

		149

		29.4



		2

		124

		24.5



		3

		80

		15.8



		4 ve üzeri

		60

		11.9



		Hastanede son bir yılda yatarak tedavi gördü mü?

		Hayır

		409

		80.8



		

		Evet

		97

		19.2



		Son bir ay içinde hasta olma durumu

		Hasta olmamış

		452

		89.3



		

		Hasta olmuş 

		54

		10.7



		Bedensel engellilik  durumu

		Yok

		461

		91.3



		

		Var

		44

		8.7



		Bedensel engellilik tipi *

		Körlük

		14

		31.8



		

		Sağırlık

		10

		22.7



		

		Diğer**

		20

		45.5



		Yardımcı cihaz kullanma durumu

		Hayır

		132

		26.1



		

		Evet

		374

		73.9



		Baston kullanma durumu (n=374)

		Evet

		134

		35.8



		

		Hayır

		240

		64.2



		Yürüteç kullanma durumu (n=374)

		Evet

		4

		1.1





		

		Hayır

		370

		98.9



		Gözlük kullanma durumu (n=374)

		Evet

		281

		75.1



		

		Hayır

		93

		24.9



		Geçen Seneye göre sağlığını nasıl değerlendiriyor? (n=505)

		Çok daha iyi

		2

		0.4



		

		Daha iyi

		51

		10.1



		

		Aynı

		279

		55.2



		

		Kötü

		161

		31.9



		

		Çok kötü

		12

		2.4



		Katz indeksine göre bağımlılık durumu 

		Özgür

		421

		83.4



		

		Bağımlı

		84

		16.6



		Toplam

		506

		100.0





*n=44 engeli olanlara sorulmuştur.

** diğer tipler arasında zekâ geriliği, beyin felci, ayak-bacak eksıkliği, bacak güçsüzlüğü. Doğuştan kalça çıkığı,  pelvis kırığı, myolisis, geçirilmiş inme


Tablo 13 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin sağlık hizmeti ile ilgili özellikleri


		Sağlıkla ilgili bilgileri edindiği kaynak

		

		Sayı

		Yüzde


(%)



		

		Sağlık ocağı veya aile hekimi

		158

		31.2



		

		Herhangi bir hekim dışı sağlık personeli

		225

		44.5



		

		Akraba

		141

		27.9





		

		Gazete-dergi

		31

		6.1



		

		Tv-radyo

		137

		27.1



		

		Komşu-arkadaş

		85

		16.8



		

		Bilgisayar

		3

		0.6



		

		Hiç kimse

		18

		3.6



		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık ocağı- aile sağlığı merkezi

		487

		96.2



		

		Hastane 

		19

		3.8



		İlk başvuru kurumu varlığı

		Var

		437

		86.4



		

		Yok

		69

		13.6



		Düzenli olarak sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu (süreklilik)

		Var

		Aile sağlığı merkezi- sağlık ocağı

		99

		19.6



		

		

		Hastane

		72

		14.2



		

		

		Toplam

		171

		33.8



		

		Yok

		335

		66.2



		Bir sağlık kuruluşuna başvurabilmek ne kadar kolay

		Son derece kolay

		153

		30.2



		

		Kolay

		231

		45.7



		

		İdare eder

		21

		4.2



		

		Zor veya çok zor

		101

		19.9



		

		Neden zor?:



		

		Tek başına gidemiyor

		59

		34.5



		

		Araç bulamıyor

		25

		14.6



		

		Parası yok

		16

		9.3



		

		Çok sıra bekliyor

		5

		2.9



		

		Diğer

		3

		1.7



		Bir sağlık kuruluşuna en son gittiği zaman  n=505




		Hatırlamıyor

		59

		11.7



		

		2 hafta içinde

		161

		31.8



		

		15-30 gün içinde

		169

		33.4



		

		31 günden fazla

		116

		22.9



		En son gittiği sağlık kurumu (n=487)

		1.basamak

		318

		65.3



		

		Diğer kurumlar

		169

		34.7



		En son gittiği sağlık kurumunu tercih nedeni (n=487)




		Sağlık güvencesi giderini karşıladı

		217

		44.6



		

		Ucuz

		158

		32.4



		

		Yakın 

		336

		69.0



		

		Kuruma güven

		208

		42.7



		

		Hekime güven

		212

		43.5



		

		Özel hekim çalışıyor

		23

		4.7



		

		Başka kurum yok

		69

		14.2



		

		Diğer*

		106

		21.8



		Halen gittiği kurumu değiştirmek istiyor (n=488)

		24

		4.9



		Toplam

		

		506

		100.0





*diğer nedenler arasında  20 kişi tenha olduğu için,3 kişi orada bakıldığı için,1 kişi sağlık personelinin ilgisi yüzünden,7 kişi yakını oraya götürdüğü için,35 kişi ilaç yazdırmak için,4 kişi yakını orada çalıştığı için,4 kişi tahlil yaptırmak için,1 kişi uzman hekim orada çalıştığı için,2 kişi enjeksiyon için,9 kişi doktoru tanıdığı için,7 kişi aile doktoru orada çalıştığı için, 2 kişi ambulans oraya götürdüğü için, 2 kişi alıştığı için,1 kişi hizmetlerden memnun olduğu için, 2 kişi oraya gitmeyi rahat bulduğu için, 4 kişi rapor almak için, 1 kişi Sevk edildiği için, 1 kişi tavsiye edildiği için sağlık kurumunu tercih etmiştir.


Sağlık personelinden sağlık eğitimi alma durumu sorulduğunda 2 kişi düzenli, 36 kişi arada bir, 468 kişi ise hiç sağlık eğitimi almadığını belirtmiştir.


Araştırma grubundaki yaşlılarda sağlıkla ilgili bilgilerin edinildiği kaynak çoğunlukla bir sağlık personeli olarak belirtilmektedir. 


Yaşlıların evlerine en yakın sağlık kurumu olarak sağlık ocağı  ve/veya aile sağlığı merkezi belirtilmiştir. Yaşlıların çoğu düzenli olarak bir sağlık kurumunun izleminde olmadıklarını (süreklilik) belirtmiş, yarıdan fazla yaşlı ise herhangi bir sıkıntı yaşamadan sağlık kurumuna başvurabildiklerini (ulaşabilirlik) belirtmişlerdir. Tek başına sağlık kurumuna gidememe en fazla belirtilen başvuruda zorluk nedenidir. 


Yarıdan fazla yaşlı son bir ay içinde sağlık kurumuna gitmiştir.Gidilen sağlık kurumu olarak da yaklaşık üçte ikisi 1. Basamak kurumunudur. Son gidilen kurumun en sık tercih nedeni ise eve yakın olmasıdır. Her 20 yaşlılın yaklaşık bir tanesi sağlık hizmetini aldıkları kurumu değiştirmek istemektedirler.


Tablo 14 Araştırma grubundaki yaşlı bireylerin evde bakım alma durumunun dağılımı 


		Evde sürekli veya arada yardımcı bulunması

		Sayı

		Yüzde(%)



		Sürekli yardımcı var

		236

		46.6



		Arada bir yardımcı var

		125

		24.7



		Yardımcı olan hiç kimse yok

		145

		28.7



		Evde bakımınızı yeterli buluyor musunuz?

		

		



		Evet son derece yeterli

		143

		28.3



		Yeterli

		250

		49.4



		İdare eder

		97

		19.2



		Yetersiz*

		13

		2.6



		Çok yetersiz*

		3

		0.6



		Toplam

		506

		100.0





*Yetersiz veya çok yetersiz cevabını verenler öneri olarak 8 kişi evde sürekli aile bireyi bulunmasını, 5 kişi evde sürekli bakıcı bulunmasını, 1 kişi her ikisinin de bulunmasını. 2 kişi de huzur evi veya bakımevini tercih edeceğini belirtmiştir.


Yaşlıların yalnızca %3.2’si evde bakımını yetersiz bulmaktadır. Evde bakımını yetersiz ve çok yetersiz bulan 16 kişi sağlık personelinden evde tıbbi bakım almamaktadır. Araştırma grubundaki yaşlıların yaklaşık yarısı evde sürekli yardımcı bulunduğunu belirtmiştir. Yaklaşık her 4 yaşlıdan üçüne evde yardımcı olan kimse yoktur.


Tablo 15 Araştırma grubunda genel sağlık ve yaşam kalitesi algı puanı, d.s.ö. Yaşam kalitesi ölçeği (WHOQOL_bref) ve AYTA(yaşlılık tutum ölçeği)  ölçek puanlarının cinsiyete göre dağılımı


		Ölçekler

		Cinsiyet 

		N

		Ortalama±


Ss

		P

		Etki ** büyüklüğü



		Genel sağlık ve yaşam kalitesi algısı* 

		Erkek

		166

		14.1±3.4

		0.238

		0.14



		

		Kadın

		339

		13.6±3.8

		

		



		WHOQOL-bref.tr

		

		

		

		

		



		Psıkolojik alan


 

		Erkek

		166

		15.0±2.9

		0.003

		0.27



		

		Kadın

		340

		14.2±3.0

		

		



		Bedensel alan


 

		Erkek

		166

		14.9±3.3

		0.000

		0.44



		

		Kadın

		340

		13.4±3.4

		

		



		Sosyal ilişkiler alanı


 

		Erkek

		166

		13.8±3.2

		0.507

		0.06



		

		Kadın

		340

		13.6±3.3

		

		



		Çevre alanı


 

		Erkek

		166

		14.5±2.5

		0.065

		0.19



		

		Kadın

		340

		14.0±2.7

		

		



		AYTA (yaşlılık tutum ölçeği)

		

		

		

		

		



		Psıkolojik kayıp


 

		Erkek

		166

		22.1±6.3

		0.682

		0.03



		

		Kadın

		340

		22.3±5.8

		

		



		Bedensel  değişim


 

		Erkek

		166

		22.1±6.1

		0.008

		0.26



		

		Kadın

		340

		20.6±5.7

		

		



		Psıkolojik gelişme


 

		Erkek

		166

		27.8±4.2

		0.442

		0.07



		

		Kadın

		340

		27.5±4.6

		

		



		AYTA toplam

		Erkek

		166

		51.8±13.7

		0.105

		0.15



		

		Kadın

		340

		49.8±12.9

		

		



		Toplam

		506

		

		

		





* WHOQOL-100.tr genel sağlık ve yaşam kalitesi faset (alt boyut) puanı.


** etki büyüklüğü (effect size)= (grup1 ortalama – grup 2 ortalama) / ortak standart sapma


Student’s t testi 

p<0.05 


Genel sağlık ve yaşam kalitesi algı puanının cinsiyetler arası puan ortalamaları arasında fark izlenmemektedir. WHOQOL_bref ölçek puan ortalamalarında ise psikolojik ve bedensel alanlarda beklendiği gibi erkeklerde kadınlara göre daha yüksek puanlar elde edilmiştir. Erkek kadın arasında bedensel puan farklılığının psıkolojik puan farkından daha belirgin olduğu anlaşılmaktadır (bknz. Etki büyüklüğü).  AYTA ölçek puanlarının cinsiyete göre dağılımına bakıldığında ise yine erkeklerde yalnızca bedensel alanda kadınlardan daha yüksek skora ulaşılmıştır. 


Tablo 16 Araştırma grubunda D.S.Ö. Yaşam kalitesi ölçeği yaşlı modülü (WHOQOL_old)  ölçek puanlarının cinsiyete göre dağılımı

		WHOQOL-old alan puanları

		Cinsiyet

		N

		Ortalama±ss

		P

		Etki büyüklüğü



		Duyusal yetenek


 

		Erkek

		166

		11.2±2.1

		0.019

		0.22



		

		Kadın

		339

		10.7±2.4

		

		



		Otonomi


 

		Erkek

		166

		9.5±2.9

		0.028

		0.20



		

		Kadın

		339

		10.2±3.6

		

		



		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Erkek

		166

		11.5±2.1

		0.672

		0.05



		

		Kadın

		339

		11.4±2.1

		

		



		Sosyal katılım


 

		Erkek

		166

		14.3±3.1

		0.311

		0.10



		

		Kadın

		339

		14.0±2.9

		

		





		Ölüm ve Ölmek


 

		Erkek

		166

		13.2±3.3

		0.014

		0.21



		

		Kadın

		339

		12.5±3.3

		

		



		Yakınlık


 

		Erkek

		166

		15.4±3.4

		0.882

		0.00



		

		Kadın

		339

		15.4±3.4

		

		



		WHOQOL-old toplam puan


 

		Erkek

		166

		53.3±9.9

		0.301

		0.09



		

		Kadın

		339

		52.3±10.8

		

		



		

		Toplam

		505

		

		

		





*Student’s t testi 

p<0.05 


Araştırma grubundaki yaşlıların WHOQOL-old alan puanlarında geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri, sosyal katılım, yakınlık ve toplam puanlarda kadın ve erkek ortalamaları birbirine yakın bulunmuş ve ortalamalar arasında fark saptanmamıştır. Buna karşın erkeklerde “duyusal yetiler ve ölüm “ alanlarında kadınlara göre daha yüksek puanlara ulaşılırken, kadınların otonomi alanında erkeklerden daha iyi durumda oldukları, yani kendilerini daha özgür hissettikleri ortaya çıkmıştır.

Tablo 17 WHOQOL-bref ve WHOQOL-old alan puan ortalamalarının sağlık ocağı bölgelerine göre dağılımı.


		Sağlık ocağı

		WHOQOL-bref   ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-old ort±ss (ortanca)



		

		Genel Sağlık YK

		Bedensel

		Psıkolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve Ölmek

		Yakınlık

		Toplam skor



		10 nolu (a)


(n=210)

		14.80±


4.18


(16.00)

		14.84±


3.66


(15.43)

		15.37±


3.14


(15.33)

		14.73±


3.58


(16.00)

		15.16±


2.48


(15.5)

		10.93±


2.26


(11.00)

		9.37±


3.47


(8.00)

		11.20±


2.37


(11.00)

		15.3±


3.00


(16.00)

		13.55±


3.56


(13.00)

		16.46±


3.27


(16.00)

		55.00±


10.86


(55.21)



		Muradiye (b)


(n=190)

		16.00±


3.26


(13.29)

		13.34±


3.26


(13.14)

		14.09±


2.9


(14.00)

		12.69±


2.66


(13.33)

		13.89±


2.81


(14.00)

		11.26±


2.39


(11.00)

		10.53±


3.53


(10.00)

		11.88±


1.92


(12.00)

		13.35±


3.03


(13.00)

		11.97±


3.28


(12.00)

		15.00±


3.46


(16.00)

		52,07±


11.19


(52.08)



		Barbaros (c)


(n=106)

		12.64±


2.55


(12.00)

		13.12±


2.77


(13.43)

		13.19±


1.96


(13.00)

		13.37±


2.83


(13.33)

		12.83±


1.66


(12.50)

		10.00±


1.91


(10.00)

		10.08±


3.00


(10.00)

		11.17±


1.70


(11.00)

		13.27±


1.93


(13.00)

		12.42±


2.59


(12.5)

		13.98±


2.61


(14.00)

		48.88±


6.81


(48.44)



		Toplam


(n= 506)

		13.78±


3.66


(14.00)

		13.91±


3.42


(13.71)

		14.43±


2.96


14.67

		13.68±


3.23


(13.33)

		14.19±


2.63


(14.00)

		10.87±


2.23


(11.00)

		9.95±


3.43


(8.00)

		11.45±


2.10


(12.00)

		14.14±


2.99


(14.00)

		12.72±


3.35


(13.00)

		15.40±


3.36


(16.00)

		52.63±


10.53


(52.08)



		P

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.003

		0.002

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000



		post hoc

		c=b<a

		c=b<a

		c<b<a

		c=b<a

		c<b<a

		c<a=b

		a<b

		c=a<b

		c=b<a

		c=b<a

		c<b<a

		c<b<a





*tek yönlü varyans analizi  (Anova)  post hoc: Tukey’s b

 p<0.05 


Yaşlılığa özel olmamakla birlikte, WHOQOL-bref ile tanımlanmış olan bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel iyilik olarak sıralayabileceğimiz sağlığı ilgilendiren yaşamın tüm alanlarında kentsel bölgede yaşayan yaşlıların diğerlerine göre sağlıklarını daha iyi algıladıklarını görebiliyoruz. Diğer bir bakışla da gecekondu yaşlıların kentsel ve kırsal yerleşimlilere göre hemen tüm alanlarda daha düşük skorlara sahip oldukları izlenmektedir. WHOQOL-bref ölçeğinin bir sosyoekonomik değişken gibi davranan çevre alanında ise sıralama, kentsel, gelişmiş kırsal ve gecekondu olarak sıralanmaktadır.


Yaşlılığa özel diğer bazı boyutları sorgulayan WHOQOL-old modülü sonuçlarına bakıldığında ise, duyusal yetiler, otonomi, ve geçmiş, bugün ve gelecek boyutlarında gelişmiş kırsal (Muradiye) bölge yaşlıların daha iyi durumda oldukları; sosyal katılım, ölüm ve yakınlık boyutlarında ise kentsel bölge yaşlılarının daha iyi durumda oldukları göze çarpmaktadır. Göze çarpan diğer bir bulgu da yalnızca otonomi alanında kent yaşlılarının gerek kırsal gerekse gecekondu yaşlılarından daha dezavantajlı olduklarıdır(Tablo:17).


Tablo 18 de araştırma grubunda yaşayan yaşlıların sağlık ocağına göre AYTA ve Katz indeksi puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. 


Sağlık ocakları bölgeleri arasında tüm puanların ortalamaları arasında fark bulunmuştur. Gecekonduda yaşayanların psıkolojik kayıplarının diğer bölgelerden fazla olduğu, bedensel alan, psıkolojik gelişme, toplam skor, Katz indeksi puan ortalamalarının kentsel alanda daha iyi olduğu saptanmıştır (Tablo:18).

Araştırma grubunda 85 yaş ve üzerinde olanların psikolojik kayıp puan ortalamaları diğer gruplara göre fazladır. Bedensel değişimve toplam AYTA’da 65-84 yaş grubunun puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. WHOQOL_old sosyal katılım, ölüm  ve ölümlülük, yakınlık, toplam skorda; WHOQOL_bref  tüm alanlarında ve katz indeksinde 65 yaşında olanların puan ortalamaları diğer gruplara göre daha yüksektir(Tablo:19).


Tablo 18 Yaşlılık tutum ölçeği (AYTA) ve katz günlük yaşam aktivitesi indeksi alan puan ortalamalarının sağlık ocağı bölgelerine göre dağılımı. 


		Sağlık ocağı 

		AYTA ort ± ss (ortanca)

		Katz ort±ss(ortanca)



		

		Psıkolojik kayıp

		Bedensel değişim

		Psıkolojik gelişme

		AYTA toplam

		



		10 nolu (a)(n=206)

		20.60±6.47


(20.00)

		23.45±6.37


(23.00)

		30.15±3.94


(31.00)

		57.00±13.79


(57.50)

		5.75±0.91


(6.00)



		Muradiye (b)(n=190)

		22.58±5.50


(23.00)

		19.73±5.17


(19.50)

		25.73±4.07


(25.00)

		46.88±11.27


(45.00)

		5.77±0.74


(6.00)



		Barbaros (c)(n=106)

		24.94±4.24


(25.00)

		18.74±3.99


(18.50)

		25.86±3.51


(26.00)

		43.65±8.59


(44.00)

		5.43±1.06


(6.00)



		Toplam(506)

		2.25±5.93


(23.00)

		21.07±5.86


(21.00)

		27.59±4.45


(28.00)

		50.42±13.19


(48.00)

		5.69±0.89


(6.00)



		P

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.004



		Post hoc

		a<b<c

		b=c<a

		b=c<a

		c<b<a

		c<b=a





*One way anova post hoc : tukey’s b 

p<0.05 


Tablo 19 Araştırma grubunun yaş dağılımının ölçek puan ortalamaları ile karşılaştırılması:


		

		Ölçek alanları 

		Yaş 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		65-74(a)

		285

		21.35

		5.89

		0.000


a=b<c



		

		

		75-84(b)

		188

		22.65

		5.58

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		27.63

		5.13

		



		

		

		Toplam 

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim 

		65-74(a)

		285

		22.02

		5.89

		0.000


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		20.20

		5.55

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		17.78

		5.38

		



		

		

		Toplam 

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		65-74(a)

		285

		27.44

		4.43

		Ad



		

		

		75-84(b)

		188

		27.89

		4.33

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		27.09

		5.25

		



		

		

		Toplam 

		506

		27.58

		4.45

		



		

		Ayta toplam

		65-74(a)

		285

		52.11

		13.36

		0.000


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		49.44

		12.33

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		41.24

		12.37

		



		

		

		Toplam 

		506

		50.41

		13.18

		



		Genel Sağlık YK

		65-74(a)

		285

		13.84

		3.59

		Ad



		

		75-84(b)

		187

		13.95

		3.58

		



		

		85 ve üzeri(c)

		33

		12.31

		4.28

		



		

		Toplam 

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL_old

		Duyusal yetenek 

		65-74(a)

		285

		10.77

		2.18

		Ad



		

		

		75-84(b)

		188

		10.86

		2.44

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		11.65

		2.11

		



		

		

		Toplam 

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi  

		65-74(a)

		285

		10.05

		3.40

		Ad



		

		

		75-84(b)

		188

		9.65

		3.37

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		10.75

		3.95

		



		

		

		Toplam 

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		65-74(a)

		285

		11.42

		2.02

		Ad



		

		

		75-84(b)

		188

		11.40

		2.17

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		11.93

		2.28

		



		

		

		Toplam 

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım  

		65-74(a)

		285

		14.37

		3.11

		0.001


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		14.08

		2.70

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		12.31

		2.75

		



		

		

		Toplam 

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		65-74(a)

		285

		13.17

		3.19

		0.000


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		12.59

		3.34

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		9.31

		2.69

		



		

		

		Toplam 

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		65-74(a)

		285

		15.63

		3.29

		0.001


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		15.40

		3.36

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		13.21

		3.12

		



		

		

		Toplam 

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		65-74(a)

		285

		53.59

		10.92

		0.003


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		52.10

		10.15

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		32

		47.07

		6.78

		



		

		

		Toplam 

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		65-74(a)

		285

		14.57

		2.97

		0.012


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		14.49

		2.88

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		12.96

		3.03

		



		

		

		Toplam 

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel 

		65-74(a)

		285

		14.58

		3.21

		0.000


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		13.48

		3.32

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		10.58

		3.44

		



		

		

		Toplam 

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel 

		65-74(a)

		285

		14.38

		2.57

		0.000


c<b=a



		

		

		75-84(b)

		188

		14.27

		2.56

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		12.09

		2.61

		



		

		

		Toplam 

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal 

		65-74(a)

		285

		14.02

		3.17

		0.011


c<a



		

		

		75-84(b)

		188

		13.34

		3.35

		



		

		

		85 ve üzeri(c)

		33

		12.60

		2.60

		



		

		

		Toplam 

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		65-74(a)

		285

		5.83

		0.73

		0.000


c<b=a



		

		75-84(b)

		188

		5.64

		0.88

		



		

		85 ve üzeri(c)

		32

		4.65

		1.42

		



		

		Toplam 

		505

		5.68

		0.89

		





*One way anova, post hoc : tukey’s b

 p<0.05 


Ad: anlamlı değil 


Tablo 20 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının medeni durumla ilişkisi


		

		Ölçek alanları 

		Medeni durum 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Evli

		258

		21.25

		5.81

		0.000



		

		

		Diğer

		248

		23.28

		5.88

		



		

		Bedensel değişim 

		Evli

		258

		21.77

		6.12

		0.006



		

		

		Diğer

		248

		20.35

		5.48

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Evli

		258

		27.66

		4.40

		0.719



		

		

		Diğer

		248

		27.52

		4.52

		



		

		Ayta toplam

		Evli

		258

		52.18

		13.62

		0.002



		

		

		Diğer

		248

		48.58

		12.49

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Evli

		257

		14.16

		3.42

		0.018



		

		

		Diğer

		248

		13.39

		3.85

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Evli

		258

		10.83

		2.12

		0.719



		

		

		Diğer

		247

		10.90

		2.45

		



		

		Otonomi  

		Evli

		258

		9.71

		3.17

		0.107



		

		

		Diğer

		247

		10.21

		3.68

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evli

		258

		11.37

		2.10

		0.398



		

		

		Diğer

		247

		11.53

		2.10

		



		

		Sosyal katılım  

		Evli

		258

		14.39

		2.99

		0.055



		

		

		Diğer

		247

		13.88

		2.97

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Evli

		258

		13.27

		3.15

		0.000



		

		

		Diğer

		247

		12.18

		3.45

		



		

		Yakınlık  

		Evli

		258

		15.95

		3.01

		0.000



		

		

		Diğer

		247

		14.81

		3.60

		



		

		Toplam skor 

		Evli

		258

		53.67

		10.09

		0.022



		

		

		Diğer

		247

		51.53

		10.89

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		Evli

		258

		14.94

		2.91

		0.000



		

		

		Diğer

		248

		13.91

		2.94

		



		

		Bedensel 

		Evli

		258

		14.62

		3.25

		0.000



		

		

		Diğer

		248

		13.18

		3.45

		



		

		Çevresel 

		Evli

		258

		14.61

		2.42

		0.000



		

		

		Diğer

		248

		13.77

		2.77

		



		

		Sosyal 

		Evli

		258

		14.17

		3.17

		0.001



		

		

		Diğer

		248

		13.17

		3.22

		



		

		Katz indeks

		Evli

		258

		5.76

		0.86

		0.069



		

		

		Diğer

		247

		5.62

		0.92

		





*Student’s t testi

 p<0.05


Araştırma grubunda evli olmak lehine Psıkolojik kayıp, Bedensel değişimve AYTA toplam, Genel Sağlık YK; WHOQOL_old Ölüm ve Ölmek, Yakınlık, Toplam skor, WHOQOL_bref tüm alanlarında puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. Evliler yalnız yaşayanlara göre sağlık ve yaşam kalitelerini daha iyi algılamaktadırlar.


Tablo 21 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sosyal güvenceye göre dağılımları 


		

		Ölçek alanları

		Sosyal güvence

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		401

		21.52

		5.87

		0.000



		

		

		Yok

		105

		25.03

		5.31

		



		

		Bedensel değişim

		Var

		401

		21.66

		5.90

		0.000



		

		

		Yok

		105

		18.83

		5.13

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Var

		401

		28.22

		4.22

		0.000



		

		

		Yok

		105

		25.19

		4.55

		



		

		Ayta toplam

		Var

		401

		52.36

		12.97

		0.000



		

		

		Yok

		105

		42.99

		11.30

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Var

		400

		14.20

		3.55

		0.000



		

		

		Yok

		105

		12.22

		3.64

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		400

		10.88

		2.22

		0.816



		

		

		Yok

		105

		10.82

		2.52

		



		

		Otonomi  

		Var

		400

		9.90

		3.34

		0.468



		

		

		Yok

		105

		10.17

		3.79

		





		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		400

		11.48

		2.09

		0.595



		

		

		Yok

		105

		11.35

		2.13

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		400

		14.56

		2.85

		0.000



		

		

		Yok

		105

		12.54

		2.96

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		400

		13.15

		3.27

		0.000



		

		

		Yok

		105

		11.09

		3.14

		



		

		Yakınlık  

		Var

		400

		15.79

		3.22

		0.000



		

		

		Yok

		105

		13.90

		3.44

		



		

		Toplam skor 

		Var

		400

		53.90

		10.38

		0.000



		

		

		Yok

		105

		47.79

		9.72

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Var

		401

		14.78

		2.96

		0.000



		

		

		Yok

		105

		13.12

		2.61

		



		

		Bedensel 

		Var

		401

		14.29

		3.29

		0.000



		

		

		Yok

		105

		12.48

		3.55

		



		

		Çevresel 

		Var

		401

		14.61

		2.49

		0.000



		

		

		Yok

		105

		12.62

		2.55

		



		

		Sosyal 

		Var

		401

		14.03

		3.15

		0.000



		

		

		Yok

		105

		12.34

		3.20

		



		

		Katz indeks

		Var

		400

		5.71

		0.92

		0.304



		

		

		Yok

		105

		5.61

		0.78

		





*Student’s t testi

 p<0.05 


Araştırma grubunda sosyal güvencesi olmayanların psıkolojik kaybı fazladır. Bedensel, Psikolojik gelişme ve toplam AYTA, Genel Sağlık YK; WHOQOL_old Sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, Yakınlık, Toplam skorda, WHOQOL_bref tüm alanlarda sosyal güvencesi olanlar lehine puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. Sosyal güvencesi olanlar olmayanlara göre sağlık ve yaşam kalitelerini daha iyi algılamaktadırlar.


Tablo 22 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının gelir durumuna göre dağılımı 


		

		Ölçek alanları

		Gelir 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		347

		21.90

		5.98

		0.052



		

		

		Yok

		159

		23.00

		5.76

		



		

		Bedensel değişim 

		Var

		347

		21.33

		6.04

		0.136



		

		

		Yok

		159

		20.50

		5.40

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Var

		347

		28.11

		4.18

		0.000



		

		

		Yok

		159

		26.45

		4.82

		



		

		Ayta toplam

		Var

		347

		51.55

		13.28

		0.004



		

		

		Yok

		159

		47.94

		12.68

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Var

		347

		14.02

		3.75

		0.03



		

		

		Yok

		158

		13.26

		3.39

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		346

		11.02

		2.29

		0.02



		

		

		Yok

		159

		10.52

		2.25

		



		

		Otonomi  

		Var

		346

		9.75

		3.31

		0.05



		

		

		Yok

		159

		10.40

		3.66

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		346

		11.53

		2.04

		0.21



		

		

		Yok

		159

		11.28

		2.21

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		346

		14.51

		2.91

		0.00



		

		

		Yok

		159

		13.33

		2.99

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		346

		12.98

		3.44

		0.009



		

		

		Yok

		159

		12.14

		3.07

		



		

		Yakınlık  

		Var

		346

		15.59

		3.37

		0.052



		

		

		Yok

		159

		14.97

		3.30

		



		

		Toplam skor 

		Var

		346

		53.53

		10.45

		0.004



		

		

		Yok

		159

		50.66

		10.49

		



		- WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		Var

		347

		14.62

		3.06

		0.037



		

		

		Yok

		159

		14.03

		2.72

		



		

		Bedensel 

		Var

		347

		14.10

		3.49

		0.071



		

		

		Yok

		159

		13.51

		3.24

		



		

		Çevresel 

		Var

		347

		14.45

		2.62

		0.001



		

		

		Yok

		159

		13.64

		2.56

		



		

		Sosyal 

		Var

		347

		13.80

		3.20

		0.219



		

		

		Yok

		159

		13.42

		3.30

		



		

		Katz indeks

		Var

		346

		5.73

		0.84

		0.094



		

		

		Yok

		159

		5.59

		1.00

		





*Student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda  psıkolojik gelişme ve AYTA Toplam skorda, Genel Sağlık YK, WHOQOL_old  Duyusal yetenek,Sosyal katılım,Ölüm ve Ölmek, Toplam skor, WHOQOL_bref Ruhsal ve Çevresel alanda geliri olanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. Düzenli geliri olanlar olayanlara göre sağlık ve yaşam kalitelerini daha iyi algılamaktadırlar.


Tablo 23 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının emekli maaşı olma durumuna göre dağılımı 


		

		Ölçek alanları

		Emekli maaşı

		N

		Ortalama

		Ss

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		190

		21.52

		6.09

		0.032



		

		

		Yok

		316

		22.68

		5.80

		



		

		Bedensel değişim

		Var

		190

		22.03

		6.25

		0.004



		

		

		Yok

		316

		20.49

		5.54

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Var

		190

		28.11

		4.20

		0.043



		

		

		Yok

		316

		27.28

		4.58

		



		

		Ayta toplam

		Var

		190

		52.62

		13.89

		0.003



		

		

		Yok

		316

		49.09

		12.58

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Var

		190

		14.39

		3.42

		0.004



		

		

		Yok

		315

		13.42

		3.75

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		190

		10.93

		2.14

		0.614



		

		

		Yok

		315

		10.83

		2.37

		



		

		Otonomi  

		Var

		190

		9.66

		2.90

		0.116



		

		

		Yok

		315

		10.13

		3.71

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		190

		11.51

		1.93

		0.612



		

		

		Yok

		315

		11.41

		2.20

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		190

		14.59

		2.97

		0.008



		

		

		Yok

		315

		13.87

		2.97

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		190

		13.37

		3.35

		0.001



		

		

		Yok

		315

		12.32

		3.29

		



		

		Yakınlık  

		Var

		190

		15.65

		3.30

		0.182



		

		

		Yok

		315

		15.24

		3.38

		



		

		Toplam skor 

		Var

		190

		53.87

		10.11

		0.039



		

		

		Yok

		315

		51.88

		10.73

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		Var

		190

		14.95

		3.03

		0.002



		

		

		Yok

		316

		14.13

		2.88

		



		

		Bedensel 

		Var

		190

		14.74

		3.23

		0.000



		

		

		Yok

		316

		13.42

		3.45

		



		

		Çevresel 

		Var

		190

		14.69

		2.48

		0.001



		

		

		Yok

		316

		13.90

		2.68

		



		

		Sosyal 

		Var

		190

		13.99

		3.18

		0.09



		

		

		Yok

		316

		13.49

		3.25

		



		

		Katz indeks

		Var

		190

		5.81

		0.69

		0.009



		

		

		Yok

		315

		5.62

		0.99

		





*Student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda emekli maaşı olmayanların psıkolojik kayıp alan puan ortalaması, emekli maaşı olanlar lehine AYTA diğer alanlarında, WHOQOL_old Sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, Toplam skorda, WHOQOL_bref Ruhsal, Bedensel, Çevresel alanda, Katz indeksinde ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. Emekli maaşı olanlar olmayanlara göre sağlık ve yaşam kalitelerini daha iyi algılamaktadırlar.


Tablo 24 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının dul yetim aylığı olma durumuna göre dağılımı  


		

		Ölçek alanları

		Dul-yetim aylığı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		113

		21.84

		6.01

		0.411



		

		

		Yok

		393

		22.36

		5.91

		



		

		Bedensel değişim

		Var

		113

		21.06

		5.70

		0.985



		

		

		Yok

		393

		21.07

		5.91

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Var

		113

		28.78

		4.11

		0.001



		

		

		Yok

		393

		27.25

		4.50

		



		

		Ayta toplam

		Var

		113

		52.00

		12.21

		0.147



		

		

		Yok

		393

		49.96

		13.44

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Var

		113

		14.05

		4.08

		0.385



		

		

		Yok

		392

		13.71

		3.52

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		112

		10.99

		2.43

		0.510



		

		

		Yok

		393

		10.83

		2.24

		



		

		Otonomi  

		Var

		112

		10.13

		3.90

		0.531



		

		

		Yok

		393

		9.90

		3.29

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		112

		11.62

		2.24

		0.342



		

		

		Yok

		393

		11.40

		2.06

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		112

		15.01

		2.71

		0.000



		

		

		Yok

		393

		13.89

		3.02

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		112

		12.95

		3.60

		0.411



		

		

		Yok

		393

		12.65

		3.27

		



		

		Yakınlık  

		Var

		112

		15.73

		3.56

		0.230



		

		

		Yok

		393

		15.30

		3.29

		



		

		Toplam skor 

		Var

		112

		54.61

		11.57

		0.023



		

		

		Yok

		393

		52.06

		10.16

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		Var

		113

		14.60

		3.07

		0.523



		

		

		Yok

		393

		14.39

		2.94

		



		

		Bedensel 

		Var

		113

		13.44

		3.57

		0.091



		

		

		Yok

		393

		14.05

		3.37

		



		

		Çevresel 

		Var

		113

		14.69

		2.77

		0.025



		

		

		Yok

		393

		14.06

		2.57

		



		

		Sosyal  

		Var

		113

		13.76

		3.23

		0.767



		

		

		Yok

		393

		13.66

		3.24

		



		

		Katz indeks

		Var

		112

		5.61

		1.06

		0.27



		

		

		Yok

		393

		5.71

		0.84

		





*Student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda dul yetim olanlar lehine psıkolojik gelişme, sosyal katılım, toplam WHOQOL_old skor, çevresel alan da ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.  Dul-yetim aylığı alanlar almayanlara göre sağlık ve yaşam kalitelerini daha iyi algılamaktadırlar.


Tablo 25 Araştırma grubunda ölçek puan ortalamalarının gelir durumu algısı ile ilişkisi


		

		Ölçek alanları 

		Gelir durumu algısı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Orta üzeri(a)

		26

		18.69

		6.55

		a<b<c



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		21.83

		5.78

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		25.09

		5.37

		



		

		Bedensel değişim 

		Orta üzeri(a)

		26

		24.73

		7.70

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		21.45

		5.78

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		18.34

		4.46

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Orta üzeri(a)

		26

		30.81

		4.33

		c=b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		27.71

		4.40

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		26.12

		4.19

		



		

		Ayta toplam

		Orta üzeri(a)

		26

		60.85

		14.55

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		51.32

		12.86

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		43.37

		10.92

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Orta üzeri(a)

		26

		15.77

		3.47

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		14.14

		3.47

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		11.66

		3.68

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Orta üzeri(a)

		26

		11.19

		1.74

		ad



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		10.81

		2.30

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		11.03

		2.35

		



		

		Otonomi  

		Orta üzeri(a)

		26

		10.35

		3.86

		ad



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		9.91

		3.46

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		10.04

		3.22

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Orta üzeri(a)

		26

		12.35

		1.35

		c=b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		11.46

		2.12

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		11.16

		2.14

		



		

		Sosyal katılım  

		Orta üzeri(a)

		26

		16.27

		2.85

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		14.37

		2.89

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		12.51

		2.76

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Orta üzeri(a)

		26

		14.65

		3.93

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		13.06

		3.21

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		10.66

		2.88

		



		

		Yakınlık  

		Orta üzeri(a)

		26

		17.62

		2.77

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		15.63

		3.28

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		13.73

		3.21

		



		

		Toplam skor 

		Orta üzeri(a)

		26

		60.86

		8.73

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		53.36

		10.42

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		47.02

		8.92

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Orta üzeri(a)

		26

		16.18

		3.23

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		14.64

		2.86

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		13.06

		2.87

		



		

		Bedensel 

		Orta üzeri(a)

		26

		15.34

		2.63

		c<b=a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		14.16

		3.37

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		12.41

		3.42

		



		

		Çevresel 

		Orta üzeri(a)

		26

		16.40

		1.92

		c<b<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		14.49

		2.43

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		12.26

		2.59

		



		

		Sosyal 

		Orta üzeri(a)

		26

		13.74

		3.33

		c<b



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		391

		13.94

		3.17

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		12.49

		3.27

		



		

		Katz indeks

		Orta üzeri(a)

		26

		5.88

		0.33

		c<a



		

		

		Orta-orta az altı(b)

		390

		5.73

		0.84

		



		

		

		Yoksul (c)

		89

		5.46

		1.17

		





Ad: anlamlı değil 


* one way anova post hoc:tukey’s b


Araştırma grubunda yoksul olarak gelirini algılayanların psıkolojik kayıbı daha fazladır. AYTA diğer tüm alanları, Genel Sağlık YK; WHOQOL_old Otonomi ve Duyusal yetenek haricindeki alanlarında, WHOQOL_bref alanlarında gelir durumunu iyi olarak algılayanların ölçek puan ortalamaları daha yüksektir. Gelir durumunu yoksul olarak algılayanlar tüm bu alanlarda en kötü puan ortalamalarına sahiptir.


Tablo  26 Araştırma grubunun eğitime göre ölçek puan ortalamaları dağılımı  


		Ölçek alanları 

		Eğitim durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		23.92

		5.31

		c<b<a



		

		

		İlkokul(b)

		187

		21.10

		6.12

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		18.19

		5.23

		



		

		

		Toplam

		506

		22.25

		5.93

		



		

		Bedensel değişim 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		19.06

		4.77

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		22.49

		5.88

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		25.75

		6.40

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.86

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		26.09

		4.07

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		28.84

		4.33

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		30.41

		3.97

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		Ayta toplam

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		45.24

		11.04

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		54.24

		12.55

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		61.96

		13.03

		



		

		

		Toplam

		506

		50.42

		13.19

		



		Genel Sağlık YK 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		13.02

		3.41

		a<b<c



		

		İlkokul(b)

		187

		14.35

		3.64

		



		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		15.48

		3.98

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.66

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		10.80

		2.42

		ad



		

		

		İlkokul(b)

		187

		10.97

		2.30

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		10.80

		1.47

		



		

		

		Toplam

		505

		10.87

		2.29

		



		

		Otonomi  

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		10.29

		3.61

		ad



		

		

		İlkokul(b)

		187

		9.59

		3.18

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		9.61

		3.30

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		11.39

		2.19

		a=b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		11.31

		1.95

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		12.18

		2.05

		



		

		

		Toplam

		505

		11.45

		2.09

		



		

		Sosyal katılım  

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		13.02

		2.82

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		14.98

		2.59

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		16.59

		2.61

		



		

		

		Toplam

		505

		14.14

		2.99

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		11.55

		3.10

		a<b=c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		13.84

		2.94

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		14.39

		3.76

		



		

		

		Toplam

		505

		12.72

		3.35

		



		

		Yakınlık  

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		14.61

		3.39

		a<b=c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		16.11

		3.06

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		16.69

		3.25

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		49.65

		10.54

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		55.01

		9.14

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		58.61

		10.46

		



		

		

		Toplam

		505

		52.63

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		13.45

		2.72

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		15.24

		2.84

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		16.40

		2.71

		



		

		

		Toplam

		506

		14.44

		2.96

		



		

		Bedensel 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		12.69

		3.23

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		14.95

		3.24

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		16.19

		2.51

		



		

		

		Toplam

		506

		13.92

		3.42

		



		

		Çevresel 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		13.25

		2.54

		a<b<c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		14.99

		2.23

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		16.00

		2.47

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.63

		



		

		Sosyal 

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		263

		12.77

		2.98

		a<b=c



		

		

		İlkokul(b)

		187

		14.63

		3.09

		



		

		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		14.76

		3.60

		



		

		

		Toplam

		506

		13.68

		3.23

		



		Katz indeks

		Okur yazar değil –okur yazar(a)

		262

		5.56

		1.02

		a<c



		

		İlkokul(b)

		187

		5.78

		0.79

		



		

		Orta ve üzeri(c)

		56

		5.98

		0.13

		



		

		Toplam

		505

		5.69

		0.89

		





*one way anova post hoc: tukey’s b p<0.05 ,  Ad:anlamlı değil

Araştırma grubunda eğitimsiz olanların psıkolojik kayıp alan puan ortalaması yüksektir.  Duyusal yetenek ve otonomi alanı haricindeki diğer tüm alanlarda eğitimli olanların ölçek puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (Tablo:26).


Araştırma grubunda sağlık güvencesi olmayanların psıkolojik kaybı yüksek bulunmuştur. Sağlık güvencesi olanlar lehine psıkolojik gelişme, AYTA toplam, Genel Sağlık YK, WHOQOL_old sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, yakınlık ve toplam skor, WHOQOL_bref tüm alt alanlarında ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:27).


Tablo 28’de yaşlılık tutum (AYTA) ve yaşam kalitesi ölçeklerinde çocuk sayısı 3’ü aştığında skorların düştüğü izlenmektedir. 


Genel olarak emekli olmayan yaşlıların yaşlılık algısı ve yaşam kalitesi algısı diğerlerine göre anlamlı düzeyde daha kötüdür. Araştırma grubunda emekli çalışanlar lehine Bedensel değişim alan, AYTA toplam, Genel Sağlık YK, sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, Toplam skor, WHOQOL_bref tüm alanlarında; psıkolojik gelişmede ise emekli çalışmayanlar lehine, ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:29).


Tablo  27 Araştırma grubunun sağlık güvencesine göre ölçek puan ortalamaları dağılımı  


		Ölçek alanları

		Sağlık güvencesi  

		N

		Ortalama

		Ss 

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		455

		21.96

		5.88

		0,001






		

		

		Yok

		51

		24.82

		5.79

		



		

		Bedensel değişim 

		Var

		455

		21.18

		5.93

		0,211






		

		

		Yok

		51

		20.09

		5.14

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Var

		455

		27.86

		4.36

		0,000






		

		

		Yok

		51

		25.12

		4.55

		



		

		Ayta toplam

		Var

		455

		51.09

		13.15

		0,001






		

		

		Yok

		51

		44.39

		12.05

		



		Genel Sağlık YK 

		Var

		454

		13.95

		3.61

		0,002






		

		Yok

		51

		12.25

		3.70

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		454

		10.90

		2.28

		0,269






		

		

		Yok

		51

		10.53

		2.32

		



		

		Otonomi  

		Var

		454

		9.93

		3.39

		0,627






		

		

		Yok

		51

		10.18

		3.84

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Var

		454

		11.47

		2.11

		0,443






		

		

		Yok

		51

		11.24

		2.05

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		454

		14.34

		2.90

		0,000






		

		

		Yok

		51

		12.33

		3.14

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		454

		12.91

		3.28

		0,000






		

		

		Yok

		51

		11.02

		3.48

		



		

		Yakınlık  

		Var

		454

		15.58

		3.29

		0,000






		

		

		Yok

		51

		13.78

		3.48

		



		

		Toplam skor 

		Var

		454

		53.26

		10.34

		0,000






		

		

		Yok

		51

		46.96

		10.63

		



		WHOQOL-bref 

		Ruhsal 

		Var

		455

		14.59

		2.92

		0,001






		

		

		Yok

		51

		13.09

		3.04

		



		

		Bedensel

		Var

		455

		14.03

		3.36

		0,027






		

		

		Yok

		51

		12.91

		3.84

		



		

		Çevresel 

		Var

		455

		14.39

		2.54

		0,000






		

		

		Yok

		51

		12.49

		2.78

		



		

		Sosyal 

		Var

		455

		13.83

		3.17

		0,002






		

		

		Yok

		51

		12.34

		3.52

		



		Katz indeks

		Var

		454

		5.69

		0.91

		0,493






		

		Yok

		51

		5.61

		0.69

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 28 Araştırma grubunun yaşayan çocuk sayısının ölçek alanlarına göre dağılımı:

		Ölçek alanları (n=506)

		Yaşayan çocuk sayısı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P*



		AYTA




		Psıkolojik kayıp 




		Yok

		24

		21.45

		6.48

		0.143



		

		

		Tek

		42

		22.92

		5.96

		



		

		

		2 çocuk

		83

		21.42

		6.64

		



		

		

		3 çocuk

		148

		21.55

		5.47

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		23.01

		5.80

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		Yok

		24

		22.95

		6.27

		0.029



		

		

		Tek

		42

		20.07

		5.86

		



		

		

		2 çocuk

		83

		22.14

		6.09

		



		

		

		3 çocuk

		148

		21.85

		5.99

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		20.07

		5.43

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Yok

		24

		29.12

		3.95

		0.017



		

		

		Tek

		42

		28.21

		4.86

		



		

		

		2 çocuk

		83

		27.94

		4.19

		



		

		

		3 çocuk

		148

		28.23

		4.06

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		26.69

		4.65

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA.toplam 

		Yok

		24

		54.62

		13.61

		0.008



		

		

		Tek

		42

		49.35

		13.95

		



		

		

		2 çocuk

		83

		52.66

		14.67

		



		

		

		3 çocuk

		148

		52.53

		12.49

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		47.75

		12.39

		



		

		

		Toplam

		506

		50.42

		13.18

		



		           Genel Sağlık YK 

		Yok

		24

		15.07

		4.79

		0.316



		

		Tek

		42

		13.21

		4.03

		



		

		2 çocuk

		83

		13.76

		3.76

		



		

		3 çocuk

		148

		13.94

		3.49

		



		

		4 ve üzeri

		208

		13.65

		3.48

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Yok

		24

		10.75

		1.42

		0.300



		

		

		Tek

		42

		11.40

		2.25

		



		

		

		2 çocuk

		83

		11.01

		2.14

		



		

		

		3 çocuk

		148

		10.66

		2.19

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		10.85

		2.48

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi  

		Yok

		24

		9.33

		3.25

		0.318



		

		

		Tek

		42

		9.62

		3.28

		



		

		

		2 çocuk

		83

		10.13

		3.24

		



		

		

		3 çocuk

		148

		10.28

		3.60

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		9.79

		3.43

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş,

bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		24

		11.42

		1.31

		0.441



		

		

		Tek

		42

		11.38

		2.60

		



		

		

		2 çocuk

		83

		11.77

		1.85

		



		

		

		3 çocuk

		148

		11.63

		1.95

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		11.21

		2.23

		



		

		

		Toplam

		505

		11.45

		2.09

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		24

		15.08

		3.46

		0.003



		

		

		Tek

		42

		13.86

		3.44

		



		

		

		2 çocuk

		83

		14.68

		3.23

		



		

		

		3 çocuk

		148

		14.52

		2.74

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		13.59

		2.80

		



		

		

		Toplam

		505

		14.14

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		24

		12.71

		4.17

		0.098



		

		

		Tek

		42

		12.19

		4.16

		



		

		

		2 çocuk

		83

		13.19

		3.67

		



		

		

		3 çocuk

		148

		13.22

		2.87

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		12.27

		3.18

		



		

		

		Toplam

		505

		12.72

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		24

		14.75

		4.80

		0.281



		

		

		Tek

		42

		14.69

		3.35

		



		

		

		2 çocuk

		83

		15.69

		3.53

		



		

		

		3 çocuk

		148

		15.69

		3.34

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		15.27

		3.08

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		24

		52.12

		12.91

		0.009



		

		

		Tek

		42

		51.19

		12.05

		



		

		

		2 çocuk

		83

		54.68

		11.32

		





		

		

		3 çocuk

		148

		54.16

		9.91

		



		

		

		4 ve üzeri

		208

		51.05

		9.79

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Yok

		24

		15.33

		3.50

		0.202



		

		

		Tek

		42

		14.09

		3.12

		



		

		

		2 çocuk

		83

		14.38

		3.17

		



		

		

		3 çocuk


4 ve üzeri


Toplam

		148

		14.79

		2.74

		



		

		

		

		209


506

		14.17


14.43

		2.91


2.96

		



		

		Bedensel  

		Yok

		24

		14.54

		4.35

		0.013



		

		

		Tek

		42

		13.27

		3.62

		



		

		

		2 çocuk

		83

		14.31

		3.57

		



		

		

		3 çocuk

		148

		14.51

		3.10

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		13.39

		3.34

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  

		Yok

		24

		14.43

		3.62

		0.248



		

		

		Tek

		42

		13.85

		3.22

		



		

		

		2 çocuk

		83

		14.32

		2.66

		



		

		

		3 çocuk

		148

		14.51

		2.22

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		13.96

		2.60

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal   

		Yok

		24

		14.44

		3.42

		0.082



		

		

		Tek

		42

		13.30

		3.75

		



		

		

		2 çocuk

		83

		13.51

		3.38

		



		

		

		3 çocuk

		148

		14.33

		2.91

		



		

		

		4 ve üzeri

		209

		13.26

		3.19

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		Yok

		24

		5.79

		0.65

		0.466



		

		Tek

		42

		5.59

		1.21

		



		

		2 çocuk

		83

		5.66

		0.92

		



		

		3 çocuk

		148

		5.79

		0.66

		



		

		4 ve üzeri

		208

		5.63

		0.96

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*kruskal wallis testi  p<0.05 


Tablo 29 Araştırma grubunda ölçek alanlarının çalışma durumuna göre dağılımı

		Ölçek alanları (n=210)

		Çalışma durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 




		Halen çalışıyor

		15

		21.06

		7.41

		0.084



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		17.87

		5.54

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		21.68

		6.08

		



		

		

		Çalışmıyor – emekli değil

		313

		22.71

		5.71

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel  değişim

		Halen çalışıyor

		15

		24.00

		6.65

		0.000



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		29.87

		5.48

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		21.84

		6.19

		



		

		

		Çalışmıyor – emekli değil

		313

		20.28

		5.36

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		Halen çalışıyor

		15

		27.80

		4.81

		0.007



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		28.12

		5.54

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		28.58

		3.97

		



		

		

		Çalışmıyor – emekli değil

		313

		27.02

		4.57

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		Ayta toplam

		Halen çalışıyor

		15

		54.73

		16.52

		0.001



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		64.12

		13.79

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		52.74

		13.50

		



		

		

		Çalışmıyor – emekli değil

		313

		48.59

		12.41

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		Genel Sağlık YK 

		Halen çalışıyor

		15

		13.26

		4.00

		0.006



		

		Emekli çalışıyor

		8

		16.62

		3.15

		



		

		Emekli çalışmıyor

		170

		14.35

		3.28

		



		

		Çalışmıyor – emekli değil

		312

		13.42

		3.78

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

WHOQOL-old

		Duyusal yetenek

		Halen çalışıyor

		15

		10.86

		1.76

		0.790



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		10.87

		1.88

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		10.91

		2.10

		





		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		10.83

		2.41

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi 

		Halen çalışıyor

		15

		10.33

		3.97

		0.480



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		10.00

		2.82

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		9.46

		2.72

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		10.20

		3.73

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş bugün gelecek aktiviteleri

		Halen çalışıyor

		15

		12.20

		2.59

		0.068



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		12.50

		0.92

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		11.56

		1.98

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		11.32

		2.14

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		Halen çalışıyor

		15

		13.60

		4.15

		0.002



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		16.12

		2.74

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		14.71

		2.81

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		13.79

		2.96

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ölümlülük

		Halen çalışıyor

		15

		12.60

		3.62

		0.000



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		15.25

		2.49

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		13.48

		3.23

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		12.24

		3.31

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		Halen çalışıyor

		15

		14.86

		3.33

		0.107



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		17.12

		2.74

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		15.80

		3.14

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		15.15

		3.46

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Halen çalışıyor

		15

		52.56

		11.50

		0.003



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		60.28

		5.79

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		54.11

		9.59

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		51.62

		10.92

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Halen çalışıyor

		15

		14.93

		3.64

		0.000



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		16.91

		2.16

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		15.00

		2.95

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		313

		14.04

		2.87

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		Halen çalışıyor

		15

		15.12

		3.50

		0.000



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		17.57

		1.57

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		14.67

		3.21

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		313

		13.35

		3.42

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  

		Halen çalışıyor

		15

		13.60

		2.92

		0.001



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		15.87

		2.31

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		14.76

		2.38

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		313

		13.87

		2.68

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal  

		Halen çalışıyor

		15

		13.95

		3.89

		0.014



		

		

		Emekli çalışıyor

		8

		15.50

		2.75

		



		

		

		Emekli çalışmıyor

		170

		14.12

		3.09

		



		

		

		Çalışmıyor - emekli değil

		313

		13.37

		3.25

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		Halen çalışıyor

		15

		5.40

		1.35

		0.099



		

		Emekli çalışıyor

		8

		6.00

		0.00

		



		

		Emekli çalışmıyor

		170

		5.78

		0.74

		



		

		Çalışmıyor - emekli değil

		312

		5.64

		0.94

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*kruskal wallis testi p<0.05


Tablo 30 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının hanede yaşayan kişi sayısına göre dağılımı  


		Ölçek alanları

		Hanede yaşayan kişi sayısı

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		İki kişi ve üzeri

		159

		22.45

		6.03

		0.594



		

		

		0-1 kişi 

		347

		22.14

		5.88

		



		

		Bedensel değişim

		İki kişi ve üstü

		159

		20.05

		5.97

		0.008



		

		

		0-1 kişi 

		347

		21.53

		5.75

		



		

		Psıkolojik gelişme

		İki kişi ve üstü

		159

		26.71

		4.62

		0.003



		

		

		0-1 kişi 

		347

		27.99

		4.32

		



		

		Ayta toplam

		İki kişi ve üstü

		159

		48.31

		13.23

		0.015



		

		

		0-1 kişi 

		347

		51.37

		13.07

		



		Genel Sağlık YK 

		İki kişi ve üstü

		158

		13.63

		3.62

		0.544



		

		0-1 kişi 

		347

		13.85

		3.67

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		İki kişi ve üstü

		159

		11.11

		2.51

		0.109



		

		

		0-1 kişi 

		346

		10.74

		2.16

		



		

		Otonomi  

		İki kişi ve üstü

		159

		9.51

		3.48

		0.052



		

		

		0-1 kişi 

		346

		10.15

		3.39

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		İki kişi ve üstü

		159

		11.28

		2.26

		0.245



		

		

		0-1 kişi 

		346

		11.52

		2.01

		



		

		Sosyal katılım  

		İki kişi ve üstü

		159

		13.68

		3.06

		0.021



		

		

		0-1 kişi 

		346

		14.34

		2.93

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		İki kişi ve üstü

		159

		12.25

		3.31

		0.037



		

		

		0-1 kişi 

		346

		12.92

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		İki kişi ve üstü

		159

		15.34

		3.39

		0.820





		

		

		0-1 kişi 

		346

		15.41

		3.34

		



		

		Toplam skor 

		İki kişi ve üstü

		159

		51.26

		10.65

		0.049



		

		

		0-1 kişi 

		346

		53.25

		10.43

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		İki kişi ve üstü

		159

		14.13

		3.15

		0.123



		

		

		0-1 kişi 

		347

		14.57

		2.87

		



		

		Bedensel  

		İki kişi ve üstü

		159

		13.34

		3.55

		0.011



		

		

		0-1 kişi 

		347

		14.17

		3.33

		



		

		Çevresel   

		İki kişi ve üstü

		159

		14.13

		2.56

		0.704



		

		

		0-1 kişi 

		347

		14.22

		2.66

		



		

		Sosyal  

		İki kişi ve üstü

		159

		13.26

		2.93

		0.042



		

		

		0-1 kişi 

		347

		13.86

		3.34

		



		Katz indeks

		İki kişi ve üstü

		159

		5.62

		0.94

		0.304



		

		0-1 kişi 

		346

		5.71

		0.86

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda evde 0-1 kişi ile birlikte yaşayanlar Bedensel değişim alan, Psıkolojik gelişme, AYTA toplam, WHOQOL_old Sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, Toplam skor, WHOQOL_bref Bedensel ve Sosyal alanlarda puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur ve iki grubun puan ortalamaları arasında fark vardır. Hanede yaşayan kişi sayısı arttıkça yaşam kalitesi kötüleşmektedir.


Tablo 31 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evin durumuna göre dağılımı  


		

		Ölçek alanları 

		Evin durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Kentsel(a)

		257

		21.15

		6.12

		a=b<c



		

		

		Müstakil(b)

		175

		22.66

		5.58

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		25.01

		5.00

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim 

		Kentsel(a)

		257

		22.91

		6.15

		b=c<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		19.58

		5.11

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		18.17

		4.03

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Kentsel(a)

		257

		29.25

		4.12

		b=c<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		26.18

		4.28

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		25.13

		3.65

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		Ayta toplam

		Kentsel(a)

		257

		55.01

		13.46

		c<b<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		47.09

		11.39

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		42.29

		9.48

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK 

		Kentsel(a)

		256

		14.50

		4.01

		c<b=a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		13.66

		3.00

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		11.56

		2.73

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Kentsel(a)

		256

		10.70

		2.26

		ad



		

		

		Müstakil(b)

		175

		11.03

		2.42

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		11.01

		2.01

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi  

		Kentsel(a)

		256

		9.67

		3.31

		ad



		

		

		Müstakil(b)

		175

		10.22

		3.55

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		10.27

		3.27

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş bugünkü 


gelecek 


Aktiviteler

		Kentsel(a)

		256

		11.20

		2.24

		a=b=c



		

		

		Müstakil(b)

		175

		11.80

		1.94

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		11.44

		1.81

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım  

		Kentsel(a)

		256

		14.94

		2.95

		c<b<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		13.76

		2.92

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		12.22

		2.08

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Kentsel(a)

		256

		13.39

		3.50

		c=b<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		12.27

		3.23

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		11.43

		2.38

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		Kentsel(a)

		256

		16.08

		3.18

		c<b=a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		15.33

		3.47

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		13.14

		2.62

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Kentsel(a)

		256

		54.17

		10.53

		c<b=a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		52.54

		11.09

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		47.43

		7.02

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref




		Ruhsal   



		Kentsel(a)

		257

		14.97

		3.10

		c<b=a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		14.36

		2.77

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		12.76

		2.17

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  



		Kentsel(a)

		257

		14.60

		3.58

		c<b=a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		13.42

		3.25

		





		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		12.67

		2.64

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel   




		Kentsel(a)

		257

		14.88

		2.43

		c<b<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		14.05

		2.63

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		12.14

		2.11

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal   

		Kentsel(a)

		257

		14.48

		3.42

		c<b<a



		

		

		Müstakil(b)

		175

		13.12

		2.86

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		12.18

		2.53

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		

		Katz indeks

		Kentsel(a)

		256

		5.69

		0.92

		ad



		

		

		Müstakil(b)

		175

		5.72

		0.88

		



		

		

		Gecekondu-kararsız(c)

		74

		5.56

		0.77

		



		

		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova, post hoc: tukey’s b p<0.05 


Ad: anlamlı değil 


Araştırma grubunda gecekondu kesiminde yaşayanların psıkolojik kaybının yüksek olduğunu, duyusal yetenek, otonomi ve katz indeksi alanları haricinde tüm alanlarda kentsel konutta oturanların daha iyi ortalamalara sahip oldukları izlenebilmektedir(Tablo:31). 


Araştırma grubunda psıkolojik gelişme alanı haricinde manisa’da oturma süresinin ölçeklerin alanlarının puan ortalamaları ile bir ilişkisi saptanmamıştır(Tablo:32).


Araştırma grubunda daha önce köyde yaşayanların psıkolojik kaybı daha yüksek ve genel olarak tüm ölçeklerin alanlarında puan ortalamaları daha düşük düzeydedir. Otonomi alanında yurt dışından gelenlerin puan ortalaması en düşük bulunmuştur. Geçmiş, bugün ve gelecek alktivitelerinde puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır(Tablo:33).


Tablo 32 Araştırma grubunun Manisa’da yaşama yılına göre ölçek puanlarının dağılımı


		Ölçek alanları (n=210)

		Manisa da yaşama yılı

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 




		0-9

		15

		21.33

		7.29

		0.773



		

		

		10-19 

		27

		22.62

		7.48

		



		

		

		20-29 

		45

		22.80

		4.99

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		22.19

		5.87

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel   değişim

		0-9

		15

		22.86

		5.69

		0.394



		

		

		10-19 

		27

		21.07

		5.52

		



		

		

		20-29 

		45

		20.06

		4.76

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		21.11

		5.98

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		0-9

		15

		31.13

		4.27

		0.017



		

		

		10-19 

		27

		27.33

		5.12

		



		

		

		20-29 

		45

		28.11

		4.43

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		27.42

		4.37

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA.toplam 

		0-9

		15

		56.66

		13.48

		0.364



		

		

		10-19 

		27

		49.77

		15.19

		



		

		

		20-29 

		45

		49.37

		11.21

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		50.34

		13.22

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		Genel Sağlık YK 

		0-9

		15

		15.26

		4.66

		0.246



		

		10-19 

		27

		13.09

		4.26

		



		

		20-29 

		45

		13.93

		3.22

		



		

		30 yıl ve üzeri

		418

		13.75

		3.61

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

		Duyusal 

		0-9

		15

		11.40

		2.55

		0.948



		

		

		10-19 

		27

		10.92

		2.40

		



		

		

		20-29 

		45

		10.71

		2.23

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		10.85

		2.27

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		0-9

		15

		10.26

		3.65

		0.726



		

		

		10-19 

		27

		9.48

		3.23

		



		

		

		20-29 

		45

		10.17

		3.43

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		9.94

		3.44

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş bugün ve gelecek

		0-9

		15

		11.33

		1.49

		0.518



		

		

		10-19 

		27

		11.40

		2.37

		



		

		

		20-29 

		45

		11.84

		1.96

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		11.41

		2.11

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		0-9

		15

		15.46

		2.87

		0.270



		

		

		10-19 

		27

		14.18

		3.28

		



		

		

		20-29 

		45

		14.40

		2.31

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		14.05

		3.02

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek

		0-9

		15

		13.80

		3.12

		0.392



		

		

		10-19 

		27

		12.14

		3.01

		



		

		

		20-29 

		45

		13.13

		2.39

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		12.66

		3.45

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		0-9

		15

		16.20

		1.82

		0.729



		

		

		10-19 

		27

		14.37

		5.01

		



		

		

		20-29 

		45

		15.80

		2.99

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		15.39

		3.29

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		0-9

		15

		56.73

		8.77

		0.173



		

		

		10-19 

		27

		50.54

		10.24

		



		

		

		20-29 

		45

		54.23

		9.04

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		418

		52.43

		10.73

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal 

		0-9

		15

		15.82

		2.35

		0.077



		

		

		10-19 

		27

		14.22

		3.20

		



		

		

		20-29 

		45

		15.20

		2.36

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		14.32

		3.00

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		0-9

		15

		14.85

		4.10

		0.511



		

		

		10-19 

		27

		13.43

		4.06

		



		

		

		20-29 

		45

		14.01

		3.29

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		13.90

		3.37

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel   

		0-9

		15

		14.76

		3.02

		0.890



		

		

		10-19 

		27

		13.90

		2.84

		



		

		

		20-29 

		45

		14.34

		2.11

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		14.18

		2.65

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal  

		0-9

		15

		14.75

		1.70

		0.197



		

		

		10-19 

		27

		13.03

		3.77

		



		

		

		20-29 

		45

		14.16

		3.54

		



		

		

		30 yıl ve üzeri

		419

		13.62

		3.19

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		0-9

		15

		5.46

		1.35

		0.308






		

		10-19 

		27

		5.88

		0.57

		



		

		20-29 

		45

		5.66

		0.79

		



		

		30 yıl ve üzeri

		418

		5.68

		0.89

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*Kruskal wallis testi p<0.05


Tablo 33 Araştırma grubunun Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yerin ölçek alanlarına göre dağılımı:


		Ölçek alanları (n=210)

		Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yer

		N

		Ortalama

		Ss

		p*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 




		İl(a)

		289

		21.44

		6.04

		b=a<c



		

		

		İlçe(b)

		55

		20.87

		5.77

		



		

		

		Köy(c)

		128

		24.46

		4.97

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		22.94

		6.39

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel   değişim

		İl(a)

		289

		21.34

		6.20

		a=b=c=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		22.38

		5.66

		



		

		

		Köy(c)

		128

		19.84

		4.93

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		21.20

		5.76

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme 

		İl(a)

		289

		28.03

		4.59

		a=b=c=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		27.70

		4.13

		



		

		

		Köy(c)

		128

		26.81

		4.21

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		26.50

		4.25

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		Ayta toplam

		İl(a)

		289

		51.94

		13.77

		c<a=b



		

		

		İlçe(b)

		55

		53.21

		11.67

		



		

		

		Köy(c)

		128

		46.19

		11.00

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		48.76

		14.52

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		Genel Sağlık YK 

		İl(a)

		289

		14.19

		 3.58

		c<a=b=d



		

		İlçe(b)

		54

		14.27

		  3.34

		



		

		Köy(c)

		128

		12.48

		3.72

		



		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.38

		  3.43

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

		Duyusal 

		İl(a)

		288

		11.08

		2.37

		a=b=c=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		10.41

		1.96

		



		

		

		Köy(c)

		128

		10.74

		2.23

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		10.20

		2.01

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		İl(a)

		288

		9.70

		3.33

		d<b



		

		

		İlçe(b)

		55

		11.07

		3.64

		



		

		

		Köy(c)

		128

		10.30

		3.51

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		8.94

		3.15

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş bugün ve gelecek

		İl(a)

		288

		11.61

		2.01

		Ad



		

		

		İlçe(b)

		55

		11.43

		2.07

		



		

		

		Köy(c)

		128

		11.14

		2.28

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		11.23

		2.04

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		İl(a)

		288

		14.50

		2.88

		c<a=b



		

		

		İlçe(b)

		55

		15.05

		2.90

		



		

		

		Köy(c)

		128

		12.93

		3.01

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.05

		2.65

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek

		İl(a)

		288

		12.76

		3.44

		a=c=d<b



		

		

		İlçe(b)

		55

		14.05

		3.18

		



		

		

		Köy(c)

		128

		12.04

		3.01

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		12.64

		3.41

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık  

		İl(a)

		288

		15.75

		3.28

		c<a=b=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		16.34

		2.84

		



		

		

		Köy(c)

		128

		14.06

		3.40

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		15.85

		3.22

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		İl(a)

		288

		53.57

		10.48

		c<b



		

		

		İlçe(b)

		55

		56.64

		11.32

		



		

		

		Köy(c)

		128

		49.20

		9.81

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		50.98

		8.61

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		İl(a)

		289

		14.91

		2.87

		c<a=b



		

		

		İlçe(b)

		55

		14.87

		3.19

		



		

		

		Köy(c)

		128

		13.20

		2.77

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.31

		2.81

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		İl(a)

		289

		14.17

		3.32

		c<b



		

		

		İlçe(b)

		55

		14.90

		3.14

		



		

		

		Köy(c)

		128

		12.84

		3.50

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.10

		3.58

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  

		İl(a)

		289

		14.66

		2.48

		c<a=b=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		14.91

		2.61

		



		

		

		Köy(c)

		128

		12.80

		2.48

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.33

		2.54

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal    

		İl(a)

		289

		13.89

		3.07

		c<b=d



		

		

		İlçe(b)

		55

		14.42

		3.30

		



		

		

		Köy(c)

		128

		12.76

		3.57

		



		

		

		Yurt dışı(d)

		34

		14.11

		2.36

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		İl(a)

		288

		5.73

		0.81

		a=b=c=d



		

		İlçe(b)

		55

		5.85

		0.73

		



		

		Köy(c)

		128

		5.49

		1.12

		



		

		Yurt dışı(d)

		34

		5.76

		0.55

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova post hoc: tukey’s b p<0.05 , Ad: anlamlı değil

Tablo 34 Araştırma grubunda Manisa’ya gelmeden önce yaşanan bölgenin ölçek alanlarına göre dağılımı:


		Ölçek alanları

		Manisa’ya gelmeden önce yaşanan yer

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Batı

		451

		22.40

		5.96

		0.093



		

		

		Orta-doğu 

		50

		20.92

		5.42

		



		

		Bedensel değişim

		Batı

		451

		20.90

		5.70

		0.129



		

		

		Orta-doğu 

		50

		22.50

		7.06

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Batı

		451

		27.52

		4.40

		0.675



		

		

		Orta-doğu 

		50

		27.80

		4.90

		



		

		Ayta toplam

		Batı

		451

		50.02

		12.99

		0.088



		

		

		Orta-doğu 

		50

		53.38

		14.75

		



		Genel Sağlık YK 

		Batı

		450

		13.73

		3.63

		0.297



		

		Orta-doğu 

		50

		14.30

		3.57

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Batı

		450

		10.83

		2.31

		0.374



		

		

		Orta-doğu 

		50

		11.14

		2.10

		



		

		Otonomi  

		Batı

		450

		10.04

		3.46

		0.071



		

		

		Orta-doğu 

		50

		9.12

		3.14

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Batı

		450

		11.43

		2.11

		0.830



		

		

		Orta-doğu 

		50

		11.50

		1.76

		



		

		Sosyal katılım  

		Batı

		450

		14.09

		2.95

		0.557



		

		

		Orta-doğu 

		50

		14.36

		3.29

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Batı

		450

		12.68

		3.33

		0.731



		

		

		Orta-doğu 

		50

		12.86

		3.36

		



		

		Yakınlık  

		Batı

		450

		15.37

		3.37

		0.713



		

		

		Orta-doğu 

		50

		15.56

		3.27

		



		

		Toplam skor 

		Batı

		450

		52.58

		10.53

		0.967



		

		

		Orta-doğu 

		50

		52.64

		10.85

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Batı

		451

		14.49

		2.90

		0.373



		

		

		Orta-doğu 

		50

		14.10

		3.24

		



		

		Bedensel  

		Batı

		451

		13.87

		3.44

		0.356



		

		

		Orta-doğu 

		50

		14.34

		3.12

		



		

		Çevresel   

		Batı

		451

		14.17

		2.64

		0.737



		

		

		Orta-doğu 

		50

		14.31

		2.43

		



		

		Sosyal  

		Batı

		451

		13.61

		3.21

		0.455



		

		

		Orta-doğu 

		50

		13.97

		3.27

		



		Katz indeks

		Batı

		450

		5.67

		0.92

		0.041



		

		Orta-doğu 

		50

		5.84

		0.46

		





*student’s t testi p<0.05 


Araştırma grubunda hiçbir alanda manisa’ya gelmeden önce yaşanılan bölge ile  ölçek puan ortalamaları arasında bir ilişki saptanmamıştır. 


Tablo:35. Araştırma grubunda yaşama biçiminin ölçek alanları ile ilişkisi 


		Ölçek alanları

		Yaşama biçimi

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		21.75

		5.89

		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		24.94

		5.38

		



		

		Bedensel değişim 

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		21.54

		6.02

		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		18.46

		3.96

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		27.80

		4.45

		0.011



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		26.41

		4.28

		



		

		Ayta toplam

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		51.59

		13.43

		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		43.92

		9.48

		



		Genel Sağlık YK 

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		13.92

		3.67




		0.048



		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		13.02

		3.45

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		10.92

		2.28

		0.206



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		10.56

		2.28

		



		

		Otonomi  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		9.91

		3.39

		0.506



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		10.19

		3.66

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		11.39

		2.12

		0.144



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		11.76

		1.94

		



		

		Sosyal katılım  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		14.38

		2.98

		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		12.80

		2.64

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		12.94

		3.36

		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		11.48

		2.95

		



		

		Yakınlık  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		15.59

		3.35

		0.002



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		14.32

		3.18

		



		

		Toplam skor 

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		53.26

		10.55

		0.001



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		49.10

		9.78

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		14.61

		2.96




		0.001



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		13.45

		2.76

		



		

		Bedensel  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		14.20

		3.41




		0.000



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		12.35

		3.06

		



		

		Çevresel  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		14.34

		2.65




		0.004



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		13.40

		2.31

		



		

		Sosyal  

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		428

		13.85

		3.26




		0.003



		

		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		12.68

		2.88

		



		Katz indeks

		Kendi evinde kalıyor yalnız veya eşi ile

		427

		5.74

		0.82




		0.008



		

		Çocuklarıyla beraber yaşıyor

		78

		5.37

		1.16

		





*student’s t testi p<0.05 


Araştırma grubunda AYTA tüm alanları, Genel Sağlık YK; WHOQOL_old sosyal katılım, Ölüm ve Ölmek, Yakınlık ve Toplam skorda, WHOQOL_bref tüm alanlarında ve Katz indekste kendi evinde, yalnız ve eşiyle yaşayanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır (Tablo:35).


Araştırma grubunda oturduğu evi başkalarına ait olanların psıkolojik kaybı fazla bulunmuştur. Genel Sağlık YK, WHOQOL_old Otonomi, Geçmiş bugün ve gelecek, Yakınlık alanları, WHOQOL_bref Çevresel alan haricindeki alanlarda oturduğu evin mülkiyeti kendinin veya kira olanlar lehine grupların alan puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:36).


Araştırma grubunda AYTA psıkolojik gelişme ve toplam skorda, Genel Sağlık YK, WHOQOL_old sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık ve toplam skorda, WHOQOL_bref tüm alanlarında evde kendine ait odası olanlar lehine grupların ölçek alan puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:37).


Araştırma grubunda kitle iletişim araçlarını hergün kullananların tüm alanlarda ölçek puan ortalaması diğer gruplardan daha yüksektir. Duyusal yetenek, geçmiş bugün ve gelecek alanlarında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Otonomi alanında ve AYTA psıkolojik kayıpta hiç kullanmayanların ortalaması daha yüksektir(Tablo:38).


Tablo 36 Araştırma grubunda oturduğu ev mülkiyeti ölçek alanları ile ilişkisi 


		Ölçek alanları

		Oturduğu ev

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Kendinin-kira

		349

		21.65

		5.86

		0.001



		

		

		Diğer

		157

		23.55

		5.88

		



		

		Bedensel değişim 

		Kendinin-kira

		349

		21.59

		5.83

		0.003



		

		

		Diğer

		157

		19.91

		5.75

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Kendinin-kira

		349

		27.87

		4.22

		0.032



		

		

		Diğer

		157

		26.95

		4.87

		



		

		Ayta toplam

		Kendinin-kira

		349

		51.80

		12.84

		0.000



		

		

		Diğer

		157

		47.31

		13.44

		



		Genel Sağlık YK 

		Kendinin-kira

		349

		13.90

		3.61

		0.282



		

		Diğer

		156

		13.52

		3.75

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Kendinin-kira

		349

		11.05

		2.23

		0.006



		

		

		Diğer

		156

		10.44

		2.35

		



		

		Otonomi  

		Kendinin-kira

		349

		9.94

		3.34

		0.931



		

		

		Diğer

		156

		9.97

		3.64

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Kendinin-kira

		349

		11.53

		2.05

		0.182



		

		

		Diğer

		156

		11.26

		2.19

		



		

		Sosyal katılım  

		Kendinin-kira

		349

		14.36

		2.90

		0.010



		

		

		Diğer

		156

		13.62

		3.11

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Kendinin-kira

		349

		12.95

		3.31

		0.018



		

		

		Diğer

		156

		12.19

		3.36

		



		

		Yakınlık  

		Kendinin-kira

		349

		15.41

		3.37

		0.868



		

		

		Diğer

		156

		15.35

		3.32

		



		

		Toplam skor 

		Kendinin-kira

		349

		53.39

		10.28

		0.014



		

		

		Diğer

		156

		50.90

		10.90

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Kendinin-kira

		349

		14.68

		2.86

		0.005



		

		

		Diğer

		157

		13.88

		3.10

		



		

		Bedensel  

		Kendinin-kira

		349

		14.27

		3.30

		0.000



		

		

		Diğer

		157

		13.11

		3.56

		



		

		Çevresel    

		Kendinin-kira

		349

		14.30

		2.65

		0.182



		

		

		Diğer

		157

		13.96

		2.55

		



		

		Sosyal   

		Kendinin-kira

		349

		13.87

		3.17

		0.037



		

		

		Diğer

		157

		13.23

		3.33

		



		Katz indeks

		Kendinin-kira

		349

		5.77

		0.73

		0.004



		

		Diğer

		156

		5.48

		1.14

		





*student’s t testi p<0.05

Tablo 37 Araştırma grubunda evde kendine ait oda olma durumunun ölçek puan ortalamaları ile ilişkisi 


		Ölçek alanları

		Evde kendine ait oda

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok

		32

		23.75

		5.33

		0.138



		

		

		Var

		474

		22.14

		5.95

		



		

		Bedensel değişim 

		Yok

		32

		20.03

		5.15

		0.300



		

		

		Var

		474

		21.14

		5.89

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok

		32

		25.06

		4.06

		0.001



		

		

		Var

		474

		27.75

		4.43

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		32

		45.34

		10.79

		0.010



		

		

		Var

		474

		50.75

		13.27

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok

		32

		11.53

		3.44

		0.000



		

		Var

		473

		13.93

		3.62

		



		WHOQOL-old



		Duyusal yetenek 

		Yok

		32

		10.65

		2.22

		0.593



		

		

		Var

		473

		10.87

		2.29

		



		

		Otonomi  

		Yok

		32

		10.65

		3.44

		0.233



		

		

		Var

		473

		9.90

		3.43

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		32

		11.28

		1.93

		0.640



		

		

		Var

		473

		11.46

		2.11

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		32

		12.56

		2.92

		0.002



		

		

		Var

		473

		14.24

		2.96

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		32

		11.53

		2.38

		0.038



		

		

		Var

		473

		12.79

		3.38

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		32

		13.96

		3.14

		0.013



		

		

		Var

		473

		15.49

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		32

		48.60

		7.98

		0.025



		

		

		Var

		473

		52.89

		10.63

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Yok

		32

		12.43

		2.53

		0.000



		

		

		Var

		474

		14.57

		2.94

		



		

		Bedensel  

		Yok

		32

		12.28

		3.54

		0.005



		

		

		Var

		474

		14.02

		3.39

		



		

		Çevresel    

		Yok

		32

		12.50

		2.08

		0.000



		

		

		Var

		474

		14.31

		2.62

		



		

		Sosyal   

		Yok

		32

		11.66

		2.93

		0.000



		

		

		Var

		474

		13.81

		3.20

		



		Katz indeks

		Yok

		32

		5.40

		1.21

		0.176



		

		Var

		473

		5.70

		0.86

		





*student’s t testi p<0.05 


Tablo 38 Araştırma grubunda ölçek puan ortalamaları ile kitle iletişim araç kullanımı ilişkisi


		

		Ölçek alanları

		Kitle iletişim araç kullanımı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		25.68

		5.49

		c<b<a



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		23.55

		4.83

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		19.87

		6.06

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		17.61

		4.20

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		19.79

		4.84

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		23.42

		6.25

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		25.01

		4.55

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		26.48

		4.01

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		29.48

		4.02

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA


Toplam

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		40.94

		11.05

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		46.73

		10.27

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		57.03

		13.01

		





		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.42

		3.62

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		207

		13.03

		3.26

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		15.27

		3.37

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old




		Duyusal yetenek

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.24

		3.01

		Ad



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		10.61

		2.16

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		10.97

		2.09

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		10.85

		3.70

		c<a



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		10.03

		3.30

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		9.57

		3.41

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.10

		2.54

		Ad



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		11.48

		1.96

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		11.53

		2.05

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.97

		2.92

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		13.35

		2.51

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		15.60

		2.68

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		10.18

		2.92

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		12.12

		2.74

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		14.12

		3.33

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		12.90

		3.98

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		14.45

		2.91

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		17.11

		2.55

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		46.11

		9.67

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		50.07

		9.39

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		57.21

		9.86

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref




		Ruhsal  

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		12.48

		2.86

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		13.61

		2.63

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		15.86

		2.60

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  



		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.16

		3.36

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		13.39

		2.95

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		15.32

		3.15

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  



		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		12.22

		2.87

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		13.37

		2.16

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		15.62

		2.14

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal  

		Hiç  kullanmaz(a)

		75

		11.69

		3.33

		a<b<c



		

		

		Bazen  kullanır(b)

		208

		13.30

		3.10

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		223

		14.69

		2.92

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		

		Katz indeks

		Hiç kullanmaz(a)

		75

		5.14

		1.52

		a<b<c



		

		

		Bazen kullanır(b)

		208

		5.65

		0.81

		



		

		

		Her gün kullanır(c)

		222

		5.90

		0.50

		



		

		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova , post hoc: tukey’s b p<0.05


Ad: anlamlı değil 


Tablo 39 Araştırma grubunun evde birlikte yaşadıkları bireylerin ölçek alanları ile ilişkisi


		Ölçek alanları

		Evde birlikte yaşadıkları

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Çocuk-torun

		366

		21.54

		5.95

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		24.07

		5.45

		



		

		Bedensel değişim

		Çocuk-torun

		366

		21.68

		5.97

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		19.47

		5.22

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Çocuk-torun

		366

		27.92

		4.43

		0.005



		

		

		Diğer 

		140

		26.70

		4.38

		



		

		Ayta .toplam 

		Çocuk-torun

		366

		52.06

		13.49

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		46.10

		11.29

		



		Genel Sağlık YK 

		Çocuk-torun

		365

		14.12

		3.61

		0.001



		

		Diğer 

		140

		12.89

		3.62

		



		WHOQOL-old



		Duyusal yetenek 

		Çocuk-torun

		365

		10.79

		2.15

		0.321



		

		

		Diğer 

		140

		11.04

		2.60

		



		

		Otonomi  

		Çocuk-torun

		365

		9.79

		3.28

		0.108



		

		

		Diğer 

		140

		10.37

		3.78

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Çocuk-torun

		365

		11.40

		2.02

		0.419



		

		

		Diğer 

		140

		11.57

		2.27

		



		

		Sosyal katılım  

		Çocuk-torun

		365

		14.44

		3.01

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		13.32

		2.75

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Çocuk-torun

		365

		13.16

		3.30

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		11.55

		3.17

		



		

		Yakınlık  

		Çocuk-torun

		365

		15.69

		3.24

		0.001



		

		

		Diğer 

		140

		14.62

		3.51

		



		

		Toplam skor 

		Çocuk-torun

		365

		53.43

		10.45

		0.005



		

		

		Diğer 

		140

		50.52

		10.49

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Çocuk-torun

		366

		14.86

		2.88

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		13.32

		2.88

		



		

		Bedensel  

		Çocuk-torun

		366

		14.44

		3.32

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		12.53

		3.30

		



		

		Çevresel   

		Çocuk-torun

		366

		14.51

		2.62

		0.000



		

		

		Diğer 

		140

		13.36

		2.45

		



		

		Sosyal  

		Çocuk-torun

		366

		13.91

		3.26

		0.007



		

		

		Diğer 

		140

		13.04

		3.07

		



		Katz indeks

		Çocuk-torun

		365

		5.76

		0.82

		0.007



		

		Diğer 

		140

		5.50

		1.02

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda WHOQOL_old duyusal yetenek, otonomi,geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri alanları haricinde tüm diğer ölçek alanlarında grupların puan ortalamaları arasında çocuk ve torunlarıyla yaşayanlar lehine fark saptanmıştır.


Tablo 40 Araştırma grubunun ikamet durumu ile ölçek alanlarının ilişkisi


		Ölçek alanları

		İkamet durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Sürekli aynı ev

		472

		22.26

		5.82

		0.735



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		21.91

		7.24

		



		

		Bedensel değişim

		Sürekli aynı ev

		472

		21.00

		5.72

		0.427



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		22.05

		7.53

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Sürekli aynı ev

		472

		27.57

		4.40

		0.781



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		27.79

		5.20

		



		

		Ayta toplam

		Sürekli aynı ev

		472

		50.30

		12.84

		0.594



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		51.94

		17.40

		



		Genel Sağlık YK 

		Sürekli aynı ev

		471

		13.76

		3.60

		0.593



		

		Sürekli dolaşır 

		34

		14.10

		4.33

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Sürekli aynı ev

		471

		10.85

		2.31

		0.781



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		10.97

		1.83

		



		

		Otonomi  

		Sürekli aynı ev

		471

		9.98

		3.46

		0.520



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		9.58

		2.94

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sürekli aynı ev

		471

		11.39

		2.09

		0.036



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		12.17

		2.06

		



		

		Sosyal katılım  

		Sürekli aynı ev

		471

		14.10

		2.93

		0.480



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		14.55

		3.59

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Sürekli aynı ev

		471

		12.69

		3.31

		0.503



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		13.08

		3.85

		



		

		Yakınlık  

		Sürekli aynı ev

		471

		15.32

		3.32

		0.095



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		16.32

		3.68

		



		

		Toplam skor 

		Sürekli aynı ev

		471

		52.46

		10.55

		0.192



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		54.90

		10.18

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Sürekli aynı ev

		472

		14.42

		2.92

		0.701



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		14.62

		3.48

		



		

		Bedensel  

		Sürekli aynı ev

		472

		13.91

		3.36

		0.954



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		13.88

		4.18

		



		

		Çevresel   

		Sürekli aynı ev

		472

		14.16

		2.61

		0.272



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		14.67

		2.84

		



		

		Sosyal  

		Sürekli aynı ev

		472

		13.59

		3.21

		0.022



		

		

		Sürekli dolaşır 

		34

		14.90

		3.24

		



		Katz indeks

		Sürekli aynı ev

		471

		5.69

		0.88

		0.629



		

		Sürekli dolaşır 

		34

		5.61

		0.98

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri ve sosyal alanlarda, sürekli dolaşanlar lehine, puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 41 Araştırma grubunun yürüyüş yapma durumunun ölçek alanları ile ilişkisi


		Ölçek alanları

		Yürüyüş yapma durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Düzenli

		63

		18.63

		6.45

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		22.75

		5.67

		



		

		Bedensel değişim 

		Düzenli

		63

		27.74

		6.06

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		20.12

		5.17

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Düzenli

		63

		30.30

		3.80

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		27.20

		4.40

		



		

		Ayta toplam

		Düzenli

		63

		63.41

		13.29

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		48.56

		12.10

		



		Genel Sağlık YK 

		Düzenli

		63

		16.07

		3.58

		0.000



		

		Düzensiz

		442

		13.45

		3.55

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Düzenli

		63

		11.09

		2.02

		0.394



		

		

		Düzensiz

		442

		10.83

		2.32

		



		

		Otonomi  

		Düzenli

		63

		8.52

		2.66

		0.000



		

		

		Düzensiz

		442

		10.15

		3.48

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Düzenli

		63

		11.44

		1.94

		0.984



		

		

		Düzensiz

		442

		11.45

		2.12

		



		

		Sosyal katılım  

		Düzenli

		63

		16.44

		2.76

		0.000



		

		

		Düzensiz

		442

		13.81

		2.87

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Düzenli

		63

		14.95

		3.42

		0.000



		

		

		Düzensiz

		442

		12.39

		3.21

		



		

		Yakınlık  

		Düzenli

		63

		16.50

		3.15

		0.005



		

		

		Düzensiz

		442

		15.23

		3.35

		



		

		Toplam skor 

		Düzenli

		63

		57.25

		10.48

		0.000



		

		

		Düzensiz

		442

		51.96

		10.38

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Düzenli

		63

		16.44

		2.88

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		14.15

		2.86

		



		

		Bedensel   

		Düzenli

		63

		17.01

		2.42

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		13.47

		3.31

		



		

		Çevresel    

		Düzenli

		63

		16.07

		2.41

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		13.93

		2.55

		



		

		Sosyal   

		Düzenli

		63

		15.51

		3.13

		0.000



		

		

		Düzensiz

		443

		13.41

		3.16

		



		Katz indeks

		Düzenli

		63

		5.93

		0.30

		0.000



		

		Düzensiz

		442

		5.65

		0.94

		





*student’s t testi p<0.05 


Araştırma grubunda duyusal yetenek, geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri dışındaki tüm alanlarda düzenli yürüyüş yapanlar lehine grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 42 Araştırma grubunun egzersiz yapma durumunun ölçek alanlarına göre dağılımı


		Ölçek alanları

		Egzersiz yapma durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Düzenli

		22

		18.36

		7.39

		0.006



		

		

		Düzensiz

		484

		22.42

		5.80

		



		

		Bedensel değişim

		Düzenli

		22

		29.77

		7.67

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		20.67

		5.44

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Düzenli

		22

		31.09

		4.09

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		27.42

		4.40

		



		

		Ayta toplam

		Düzenli

		22

		66.50

		15.84

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		49.68

		12.59

		



		Genel Sağlık YK 

		Düzenli

		22

		16.19

		3.24

		0.003



		

		Düzensiz

		483

		13.67

		3.63

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek

		Düzenli

		22

		11.86

		1.83

		0.008



		

		

		Düzensiz

		483

		10.81

		2.29

		



		

		Otonomi  

		Düzenli

		22

		9.95

		4.00

		0.976



		

		

		Düzensiz

		483

		9.95

		3.41

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Düzenli

		22

		11.68

		2.35

		0.643



		

		

		Düzensiz

		483

		11.43

		2.08

		



		

		Sosyal katılım  

		Düzenli

		22

		16.09

		2.92

		0.004



		

		

		Düzensiz

		483

		14.04

		2.96

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Düzenli

		22

		14.95

		3.28

		0.004



		

		

		Düzensiz

		483

		12.61

		3.31

		



		

		Yakınlık  

		Düzenli

		22

		17.04

		2.71

		0.026



		

		

		Düzensiz

		483

		15.32

		3.36

		



		

		Toplam skor 

		Düzenli

		22

		59.99

		10.85

		0.003



		

		

		Düzensiz

		483

		52.29

		10.40

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Düzenli

		22

		17.09

		2.92

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		14.31

		2.91

		



		

		Bedensel   

		Düzenli

		22

		17.14

		2.90

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		13.76

		3.37

		



		

		Çevresel    

		Düzenli

		22

		16.38

		2.65

		0.000



		

		

		Düzensiz

		484

		14.09

		2.58

		



		

		Sosyal  

		Düzenli

		22

		15.33

		3.78

		0.019



		

		

		Düzensiz

		484

		13.60

		3.18

		



		Katz indeks

		Düzenli

		22

		5.81

		0.50

		0.670



		

		Düzensiz

		483

		5.68

		0.90

		





*mann whitney u testi p<0.05 


Araştırma grubunda WHOQOL_old otonomi, geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri dışındaki tüm alanlarda düzenli egzersiz yapanlar lehine grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 43 Araştırma grubunun evde yaşamayan çocuklarıyla görüşme durumunun ölçek alanları ile ilişkisi


		Ölçek alanları

		Evde yaşamayan çocuk-torunla görüşme sıklığı

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Haftada 1den az

		233

		23.58

		5.59

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		21.09

		5.96

		



		

		Bedensel değişim

		Haftada 1den az

		233

		19.63

		5.13

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		22.29

		6.15

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Haftada 1den az

		233

		26.34

		4.23

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		28.65

		4.36

		



		

		Ayta toplam

		Haftada 1den az

		233

		46.39

		11.97

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		53.84

		13.22

		



		Genel Sağlık YK 

		Haftada 1den az

		232

		12.83

		3.40

		0.000



		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		14.58

		3.67

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Haftada 1den az

		233

		11.09

		2.42

		0.037



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		10.66

		2.14

		



		

		Otonomi  

		Haftada 1den az

		233

		10.16

		3.23

		0.207



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		9.77

		3.59

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Haftada 1den az

		233

		11.55

		1.83

		0.303



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		11.36

		2.29

		



		

		Sosyal katılım  

		Haftada 1den az

		233

		13.24

		2.82

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		14.90

		2.91

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Haftada 1den az

		233

		11.90

		3.12

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		13.40

		3.37

		



		

		Yakınlık  

		Haftada 1den az

		233

		14.44

		3.53

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		16.21

		2.97

		



		

		Toplam skor 

		Haftada 1den az

		233

		50.42

		9.69

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		54.50

		10.87

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Haftada 1den az

		233

		13.52

		2.80

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		15.21

		2.88

		



		

		Bedensel  

		Haftada 1den az

		233

		13.17

		3.17

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		14.54

		3.51

		



		

		Çevresel  

		Haftada 1den az

		233

		13.30

		2.58

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		14.96

		2.41

		



		

		Sosyal 

		Haftada 1den az

		233

		12.93

		3.25

		0.000



		

		

		Haftada 1 ve fazla

		273

		14.31

		3.08

		



		Katz indeks

		Haftada 1den az

		233

		5.63

		0.91

		0.247



		

		Haftada 1 ve fazla

		272

		5.73

		0.87

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda AYTA, WHOQOL_bref tüm alanlarında, WHOQOL_old otonomi, geçmiş bugün ve gelecek alanları haricindeki alanlarda haftada 1 den fazla evde oturmadığı çocuklarıyla görüşenler lehine grupların ölçek puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:43).


Araştırma grubunda akrabalarıyla görüşme durumu haftada 1 kereden fazla olanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında fark vardır. Duyusal yetenek ve otonomi alanlarında grup ortalamaları arasında fark yoktur (Tablo:44).


Araştırma grubunda arkadaşlarıyla görüşme durumu haftada 1 kereden fazla olanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında fark vardır. Duyusal yetenek ve otonomi alanlarında grup ortalamaları arasında fark yoktur(Tablo:45).


Araştırma grubunda ailenin davranışlarından memnun olanlar lehine AYTABedensel değişimharicinde tüm alanlarında ,Genel Sağlık YK; WHOQOL_old sosyal katılım,ölüm, yakınlık, toplam skor,WHOQOL_bref ruhsal,çevresel,sosyal alanlarda grupların puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:46).


Tablo 44 Araştırma grubunun akrabalarla görüşme durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		AYTA

		Ölçek alanları

		Akrabalarla görüşme durumu

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		

		Psıkolojik kayıp

		Görüşmüyor

		16

		26.50

		4.00

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		23.06

		5.87

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		20.37

		5.65

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		Görüşmüyor

		16

		17.68

		2.65

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		20.35

		5.72

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		22.66

		5.94

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		Görüşmüyor

		16

		26.56

		3.40

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		26.94

		4.29

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		28.84

		4.57

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA


Toplam

		Görüşmüyor

		16

		41.75

		6.74

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		48.23

		12.83

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		55.13

		12.92

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		Görüşmüyor

		16

		11.93

		3.66

		0.000



		

		

		Diğer

		314

		13.17

		3.52

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		15.04

		3.56

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-OLD

		Duyusal yetenek

		Görüşmüyor

		16

		10.25

		2.32

		0.198



		

		

		Diğer

		314

		10.97

		2.36

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		10.72

		2.12

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		Görüşmüyor

		16

		11.06

		3.43

		0.323



		

		

		Diğer

		314

		9.78

		3.28

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		10.16

		3.67

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Görüşmüyor

		16

		10.81

		1.68

		0.017



		

		

		Diğer

		314

		11.28

		2.11

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		11.80

		2.05

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		Görüşmüyor

		16

		11.87

		2.12

		0.000



		

		

		Diğer

		314

		13.68

		2.92

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		15.16

		2.85

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		Görüşmüyor

		16

		10.50

		2.42

		0.000



		

		

		Diğer

		314

		12.20

		3.14

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		13.83

		3.46

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		Görüşmüyor

		16

		12.25

		3.23

		0.000



		

		

		Diğer

		314

		14.85

		3.45

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		16.65

		2.68

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		Görüşmüyor

		16

		44.53

		5.38

		0.000



		

		

		Diğer

		314

		50.82

		10.20

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		56.59

		10.09

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-Bref

		Ruhsal

		Görüşmüyor

		16

		12.00

		1.99

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		14.00

		2.87

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		15.44

		2.89

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel 

		Görüşmüyor

		16

		11.07

		2.92

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		13.55

		3.37

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		14.81

		3.31

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  



		Görüşmüyor

		16

		11.18

		2.12

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		13.76

		2.57

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		15.26

		2.32

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal  

		Görüşmüyor

		16

		10.75

		2.94

		0.000



		

		

		Diğer

		315

		13.38

		3.22

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		14.47

		3.03

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		

		Katz indeks

		Görüşmüyor

		16

		5.37

		1.08

		0.040



		

		

		Diğer

		314

		5.67

		0.89

		



		

		

		Haftada 1 kereden fazla

		175

		5.74

		0.86

		



		

		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*kruskal wallis testi p<0.05


Tablo 45 Araştırma grubunun arkadaşlarla görüşme sıklığının ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Arkadaşlarla görüşme sıklığı

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Diğer-görüşmez

		170

		24.25

		5.86

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		21.22

		5.70

		



		

		Bedensel değişim

		Diğer-görüşmez

		170

		19.63

		6.01

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		21.79

		5.64

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Diğer-görüşmez

		170

		26.63

		4.67

		0.001



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		28.07

		4.26

		



		

		Ayta toplam

		Diğer-görüşmez

		170

		46.01

		13.44

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		52.64

		12.49

		



		Genel Sağlık YK 

		Diğer-görüşmez

		170

		13.04

		4.06

		0.002



		

		Haftada 1 den sık

		335

		14.15

		3.37

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Diğer-görüşmez

		169

		10.98

		2.55

		0.442



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		10.80

		2.14

		



		

		Otonomi  

		Diğer-görüşmez

		169

		9.94

		3.55

		0.971



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		9.95

		3.37

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Diğer-görüşmez

		169

		11.16

		2.34

		0.043



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		11.59

		1.95

		



		

		Sosyal katılım  

		Diğer-görüşmez

		169

		13.22

		3.05

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		14.59

		2.84

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Diğer-görüşmez

		169

		11.40

		3.10

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		13.37

		3.27

		



		

		Yakınlık  

		Diğer-görüşmez

		169

		14.33

		3.76

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		15.93

		2.99

		



		

		Toplam skor 

		Diğer-görüşmez

		169

		49.02

		10.34

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		54.43

		10.16

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Diğer-görüşmez

		170

		13.48

		3.06

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		14.92

		2.79

		



		

		Bedensel 

		Diğer-görüşmez

		170

		12.70

		3.75

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		14.52

		3.07

		



		

		Çevresel    

		Diğer-görüşmez

		170

		13.27

		2.67

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		14.66

		2.47

		



		

		Sosyal    

		Diğer-görüşmez

		170

		12.72

		3.52

		0.000



		

		

		Haftada 1 den sık

		336

		14.15

		2.96

		



		Katz indeks

		Diğer-görüşmez

		169

		5.46

		1.13

		0.000



		

		Haftada 1 den sık

		336

		5.80

		0.71

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 46 Araştırma grubunun ailenin davranışlarından memnun olma durumunun ölçek alanları ile ilişkisi


		Ölçek alanları

		Ailenin davranışlarından memnun olma durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Evet

		474

		22.04

		5.83

		0.003



		

		

		Hayır

		32

		25.25

		6.53

		



		

		Bedensel değişim

		Evet

		474

		21.11

		5.86

		0.528



		

		

		Hayır

		32

		20.43

		5.80

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Evet

		474

		27.68

		4.40

		0.050



		

		

		Hayır

		32

		26.09

		5.03

		



		

		Ayta toplam

		Evet

		474

		50.76

		13.02

		0.023



		

		

		Hayır

		32

		45.28

		14.68

		



		Genel Sağlık YK 

		Evet

		474

		13.93

		3.52

		0.009



		

		Hayır

		31

		11.49

		4.76

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Evet

		473

		10.84

		2.31

		0.411



		

		

		Hayır

		32

		11.18

		1.82

		



		

		Otonomi  

		Evet

		473

		9.93

		3.36

		0.692



		

		

		Hayır

		32

		10.18

		4.35

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Evet

		473

		11.43

		2.09

		0.508



		

		

		Hayır

		32

		11.68

		2.20

		



		

		Sosyal katılım  

		Evet

		473

		14.20

		2.95

		0.047



		

		

		Hayır

		32

		13.12

		3.26

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Evet

		473

		12.85

		3.32

		0.000



		

		

		Hayır

		32

		10.71

		3.07

		



		

		Yakınlık  

		Evet

		473

		15.62

		3.15

		0.000



		

		

		Hayır

		32

		12.00

		4.32

		



		

		Toplam skor 

		Evet

		473

		53.02

		10.43

		0.001



		

		

		Hayır

		32

		46.77

		10.47

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Evet

		474

		14.54

		2.85

		0.001



		

		

		Hayır

		32

		12.79

		4.02

		



		

		Bedensel  

		Evet

		474

		13.97

		3.39

		0.105



		

		

		Hayır

		32

		12.96

		3.71

		



		

		Çevresel  

		Evet

		474

		14.33

		2.53

		0.000



		

		

		Hayır

		32

		12.23

		3.17

		



		

		Sosyal  

		Evet

		474

		13.86

		3.14

		0.000



		

		

		Hayır

		32

		10.87

		3.28

		



		Katz indeks

		Evet

		473

		5.69

		0.90

		0.675



		

		Hayır

		32

		5.62

		0.75

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 47 Araştırma grubunda son bir ay içinde Sevindiren olay olma durumunun ölçek alanları ile ilişkisi


		Ölçek alanları

		Son bir ay içinde Sevindiren olay

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Hayır

		421

		22.29

		5.88

		0.676



		

		

		Evet

		85

		22.00

		6.14

		



		

		Bedensel değişim

		Hayır

		421

		20.73

		5.77

		0.004



		

		

		Evet

		85

		22.72

		5.99

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Hayır

		421

		27.32

		4.53

		0.001



		

		

		Evet

		85

		28.88

		3.81

		



		

		Ayta toplam

		Hayır

		421

		49.76

		13.16

		0.014



		

		

		Evet

		85

		53.61

		12.93

		



		Genel Sağlık YK 

		Hayır

		420

		13.63

		3.68

		0.042



		

		Evet

		85

		14.51

		3.40

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Hayır

		420

		10.83

		2.27

		0.518



		

		

		Evet

		85

		11.01

		2.33

		



		

		Otonomi  

		Hayır

		420

		9.95

		3.43

		0.941



		

		

		Evet

		85

		9.92

		3.44

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Hayır

		420

		11.42

		2.11

		0.505



		

		

		Evet

		85

		11.58

		2.01

		



		

		Sosyal katılım  

		Hayır

		420

		14.01

		2.95

		0.037



		

		

		Evet

		85

		14.75

		3.09

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Hayır

		420

		12.60

		3.34

		0.102



		

		

		Evet

		85

		13.25

		3.33

		



		

		Yakınlık  

		Hayır

		420

		15.25

		3.31

		0.035



		

		

		Evet

		85

		16.09

		3.46

		



		

		Toplam skor 

		Hayır

		420

		52.18

		10.37

		0.034



		

		

		Evet

		85

		54.82

		11.11

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Hayır

		421

		14.32

		2.93

		0.057



		

		

		Evet

		85

		14.99

		3.05

		



		

		Bedensel  

		Hayır

		421

		13.79

		3.42

		0.088



		

		

		Evet

		85

		14.49

		3.39

		



		

		Çevresel  

		Hayır

		421

		14.11

		2.66

		0.133





		

		

		Evet

		85

		14.58

		2.40

		



		

		Sosyal  

		Hayır

		421

		13.62

		3.20

		0.405



		

		

		Evet

		85

		13.94

		3.35

		



		Katz indeks

		Hayır

		420

		5.66

		0.92

		0.168



		

		Evet

		85

		5.78

		0.67

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda AYTA psıkolojik kayıp haricinde, whoqol_old sosyal katılım, yakınlık, toplam skor alanlarında son bir ay içinde sevindiren olay yaşama lehine puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 48 Araştırma grubunda son bir ayda üzücü olay varlığının ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Son bir ay içinde üzücü olay 

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Evet

		105

		22.17

		6.63

		0.886



		

		

		Hayır

		401

		22.26

		5.73

		



		

		Bedensel değişim

		Evet

		105

		21.41

		5.92

		0.495



		

		

		Hayır

		401

		20.98

		5.84

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Evet

		105

		28.71

		4.49

		0.004



		

		

		Hayır

		401

		27.29

		4.40

		



		

		AYTA toplam

		Evet

		105

		51.96

		14.16

		0.177





		

		

		Hayır

		401

		50.01

		12.90

		



		Genel Sağlık YK 

		Evet

		105

		13.93

		3.75

		0.630



		

		Hayır

		400

		13.74

		3.63

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Evet

		105

		11.02

		1.95

		0.360



		

		

		Hayır

		400

		10.82

		2.36

		



		

		Otonomi  

		Evet

		105

		9.61

		3.67

		0.261



		

		

		Hayır

		400

		10.04

		3.36

		



		

		Geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Evet

		105

		11.15

		2.13

		0.103



		

		

		Hayır

		400

		11.52

		2.08

		



		

		Sosyal katılım  

		Evet

		105

		14.79

		2.90

		0.012



		

		

		Hayır

		400

		13.96

		2.98

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Evet

		105

		13.15

		3.41

		0.134



		

		

		Hayır

		400

		12.60

		3.32

		



		

		Yakınlık  

		Evet

		105

		15.60

		3.29

		0.485



		

		

		Hayır

		400

		15.34

		3.37

		



		

		Toplam skor 

		Evet

		105

		53.48

		10.53

		0.350



		

		

		Hayır

		400

		52.40

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Evet

		105

		14.51

		3.06

		0.770



		

		

		Hayır

		401

		14.41

		2.94

		



		

		Bedensel  

		Evet

		105

		14.22

		3.50

		0.305



		

		

		Hayır

		401

		13.83

		3.40

		



		

		Çevresel  

		Evet

		105

		14.42

		2.68

		0.312



		

		

		Hayır

		401

		14.13

		2.61

		



		

		Sosyal  

		Evet

		105

		13.79

		3.56

		0.691



		

		

		Hayır

		401

		13.64

		3.14

		



		Katz indeks

		Evet

		105

		5.61

		1.14

		0.459






		

		Hayır

		400

		5.70

		0.81

		





*student’s t testi p<0.05 


Araştırma grubunda psıkolojik gelişme ve sosyal katılım alanlarında son bir ayda üzücü olay yaşayanlar lehine grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 49 Araştırma grubunda evde kötü davranış görme durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Evde kötü muamele görme 

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Hiç olmadı

		474

		22.08

		5.90

		0.019



		

		

		Evet

		32

		24.62

		5.77

		



		

		Bedensel değişim 

		Hiç olmadı

		474

		21.06

		5.83

		0.957



		

		

		Evet

		32

		21.12

		6.26

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Hiç olmadı

		474

		27.73

		4.43

		0.005



		

		

		Evet

		32

		25.46

		4.25

		



		

		Ayta toplam

		Hiç olmadı

		474

		50.71

		13.12

		0.049



		

		

		Evet

		32

		45.96

		13.53

		



		Genel Sağlık YK 

		Hiç olmadı

		473

		13.89

		3.53

		0.053



		

		Evet

		32

		12.13

		4.86

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Hiç olmadı

		473

		10.85

		2.24

		0.792



		

		

		Evet

		32

		10.96

		2.81

		



		

		Otonomi  

		Hiç olmadı

		473

		9.96

		3.41

		0.768



		

		

		Evet

		32

		9.78

		3.77

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Hiç olmadı

		473

		11.47

		2.06

		0.211



		

		

		Evet

		32

		11.00

		2.48

		



		

		Sosyal katılım  

		Hiç olmadı

		473

		14.23

		2.94

		0.006



		

		

		Evet

		32

		12.75

		3.22

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Hiç olmadı

		473

		12.80

		3.31

		0.016



		

		

		Evet

		32

		11.34

		3.54

		



		

		Yakınlık  

		Hiç olmadı

		473

		15.48

		3.28

		0.027



		

		

		Evet

		32

		14.12

		4.08

		



		

		Toplam skor 

		Hiç olmadı

		473

		52.94

		10.38

		0.008



		

		

		Evet

		32

		47.88

		11.69

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Hiç olmadı

		474

		14.54

		2.88

		0.003



		

		

		Evet

		32

		12.93

		3.73

		



		

		Bedensel  

		Hiç olmadı

		474

		13.98

		3.38

		0.066



		

		

		Evet

		32

		12.83

		3.87

		



		

		Çevresel   

		Hiç olmadı

		474

		14.29

		2.54

		0.011



		

		

		Evet

		32

		12.68

		3.32

		



		

		Sosyal  

		Hiç olmadı

		474

		13.72

		3.17

		0.220



		

		

		Evet

		32

		13.00

		3.97

		



		Katz indeks

		Hiç olmadı

		473

		5.70

		0.87

		0.176



		

		Evet

		32

		5.43

		1.07

		





*student’s t testi p<0.05 



Araştırma grubunda AYTA psıkolojik kayıp, psıkolojik gelişme, toplam skorda, WHOQOL_old sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık, toplam skorda, WHOQOL_bref ruhsal ve çevresel alanda evde kötü muamele görmeyenler lehine ölçek alan puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 50 Araştırma grubunda kronik hastalık olma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Kronik hastalık olma durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok

		86

		21.63

		5.66

		0.299



		

		

		Var

		420

		22.36

		5.97

		



		

		Bedensel değişim

		Yok

		86

		22.76

		5.61

		0.003



		

		

		Var

		420

		20.72

		5.85

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok

		86

		27.09

		3.99

		0.258



		

		

		Var

		420

		27.69

		4.54

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		86

		52.22

		11.99

		0.164



		

		

		Var

		420

		50.04

		13.40

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok

		85

		14.41

		3.33

		0.082



		

		Var

		420

		13.65

		3.70

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Yok

		86

		10.50

		1.85

		0.104



		

		

		Var

		419

		10.94

		2.35

		



		

		Otonomi  

		Yok

		86

		9.70

		2.98

		0.468



		

		

		Var

		419

		10.00

		3.51

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		86

		11.25

		1.87

		0.348



		

		

		Var

		419

		11.48

		2.14

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		86

		14.08

		2.94

		0.846



		

		

		Var

		419

		14.15

		2.99

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		86

		13.37

		2.89

		0.046



		

		

		Var

		419

		12.58

		3.42

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		86

		15.08

		3.67

		0.340



		

		

		Var

		419

		15.46

		3.28

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		86

		52.08

		9.73

		0.601



		

		

		Var

		419

		52.73

		10.69

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Yok

		86

		14.88

		2.85

		0.127



		

		

		Var

		420

		14.34

		2.98

		



		

		Bedensel  

		Yok

		86

		15.74

		2.70

		0.000



		

		

		Var

		420

		13.54

		3.43

		



		

		Çevresel   

		Yok

		86

		14.21

		2.58

		0.946



		

		

		Var

		420

		14.19

		2.63

		



		

		Sosyal  

		Yok

		86

		13.50

		3.16

		0.583



		

		

		Var

		420

		13.71

		3.24

		



		Katz indeks

		

		Yok

		86

		5.84

		0.44

		0.004



		

		

		Var

		419

		5.65

		0.95

		





*student’s t testi p<0.05


Araştırma grubunda Bedensel değişim alanda, WHOQOL_old ölüm ve ölmek, WHOQOL_bref bedensel alanda ve katz indeksinde kronik hastalığı olmayanlar lehine grupların ölçek puan ortalaması arasında fark saptanmıştır(Tablo:50).


Araştırma grubunda Bedensel değişim alan, Genel Sağlık YK, WHOQOL_old ölüm ve ölmek, WHOQOL_bref ruhsal ve bedensel alanlarda ve katz indeksinde kronik hastalığı olmayanlar lehine, otonomi alanında kronik hastalığı olanlar lehine grupların ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:51).


Araştırma grubunda son bir yılda hastanede yatma durumunda hastanede yatmayanlar lehine AYTA psıkolojik kayıp, Bedensel değişimve toplam skorda, WHOQOL_old ölüm ve ölmek, WHOQOL_bref ruhsal ve bedensel alanda, katz indeksinde, ölçek alan puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:52).


Araştırma grubunda engelli olanların psıkolojik kaybı yüksek saptanmıştır. Engelli olmayanlar lehine, AYTA Bedensel değişimve toplam skor, WHOQOL_old geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri ve toplam skor dışı alanlarda, WHOQOL_bref tüm alanlarında ve katz indeksinde grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:53).


Araştırma grubunda yardımcı cihaz kullananlar lehine AYTA psıkolojik gelişme, ve toplam skorda, WHOQOL_old duyusal yetenek, sosyal katılım ve yakınlık alanlarında; otonomi alanında ise yardımcı cihaz kullanmayanlar lehinde grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:54).


Araştırma grubunda evde yardımcı kimse olma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi incelendiğinde, bedensel değişim alan ve toplamda evde yardımcı kimse olmayanlar lehine, psıkolojik gelişme alanında ara sıra yardım eden lehine, WHOQOL_old duyusal yetenekte sürekli yardım eden biri varlığı lehine, katz indeksinde de arada sırada ve kimse yok diyenler lehine grup ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:55).


Tablo 51 Araştırma grubunun kronik hastalık bulunma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Kronik hastalık sayısı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp

		0(a)

		93

		20.92

		5.71

		ad



		

		

		1(b)

		149

		22.49

		5.97

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		22.56

		5.93

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		0(a)

		93

		22.16

		5.82

		0.035


c<a



		

		

		1(b)

		149

		21.46

		5.96

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		20.46

		5.75

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		0(a)

		93

		26.92

		4.01

		ad



		

		

		1(b)

		149

		27.83

		4.61

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		27.68

		4.50

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA TOPLAM

		0(a)

		93

		52.16

		12.22

		ad



		

		

		1(b)

		149

		50.80

		13.85

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		49.57

		13.10

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		Genel Sağlık YK

		0(a)

		92

		14.73

		2.99

		0.000


c<a=b



		

		1(b)

		149

		14.33

		3.45

		



		

		2 ve üzeri(c)

		264

		13.13

		3.85

		



		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-OLD




		Duyusal yetenek

		0(a)

		93

		10.68

		2.22

		0.047


a=b=c



		

		

		1(b)

		149

		10.55

		2.20

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		11.10

		2.33

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		0(a)

		93

		9.38

		2.94

		0.025


a<c



		

		

		1(b)

		149

		9.61

		3.24

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		10.34

		3.65

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		0(a)

		93

		11.33

		1.75

		ad



		

		

		1(b)

		149

		11.32

		1.93

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		11.55

		2.29

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		0(a)

		93

		14.39

		2.79

		ad



		

		

		1(b)

		149

		14.35

		2.97

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		13.92

		3.05

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		0(a)

		93

		13.33

		2.91

		0.024


c<a



		

		

		1(b)

		149

		12.99

		3.40

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		12.34

		3.42

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		0(a)

		93

		15.62

		3.27

		ad



		

		

		1(b)

		149

		15.55

		3.25

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		15.22

		3.44

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		0(a)

		93

		52.87

		9.52

		ad



		

		

		1(b)

		149

		52.50

		10.72

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		263

		52.60

		10.80

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		

		Ruhsal  

		0(a)

		93

		15.06

		2.69

		0.005


c<a



		

		

		1(b)

		149

		14.74

		2.92

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		14.04

		3.02

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		WHOQOL-BREF

		Bedensel  

		0(a)

		93

		15.61

		2.87

		0.000


c<b<a



		

		

		1(b)

		149

		14.35

		3.23

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		13.06

		3.44

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  

    

		0(a)

		93

		14.58

		2.27

		ad



		

		

		1(b)

		149

		14.31

		2.57

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		13.99

		2.75

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal  

		0(a)

		93

		13.80

		3.01

		ad



		

		

		1(b)

		149

		13.51

		3.09

		



		

		

		2 ve üzeri(c)

		264

		13.72

		3.38

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		0(a)

		93

		5.90

		0.33

		0.037


c=b<a



		

		1(b)

		149

		5.64

		1.09

		



		

		2 ve üzeri(c)

		263

		5.63

		0.88

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova post hoc tukey’s b        Ad: anlamlı değil 


Tablo  52 Araştırma grubunda son bir yıl içinde hastanede yatma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Son bir yılda hastanede yatma

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok

		409

		21.86

		5.82

		0.003



		

		

		Var

		97

		23.84

		6.12

		



		

		Bedensel değişim 

		Yok

		409

		21.44

		5.80

		0.003



		

		

		Var

		97

		19.50

		5.82

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok

		409

		27.74

		4.41

		0.110



		

		

		Var

		97

		26.93

		4.60

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		409

		51.32

		12.98

		0.001



		

		

		Var

		97

		46.59

		13.41

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok

		408

		13.87

		3.65

		0.253



		

		Var

		97

		13.40

		3.64

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Yok

		409

		10.80

		2.18

		0.216



		

		

		Var

		96

		11.12

		2.66

		



		

		Otonomi  

		Yok

		409

		10.00

		3.40

		0.455



		

		

		Var

		96

		9.71

		3.58

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		409

		11.46

		2.09

		0.740



		

		

		Var

		96

		11.38

		2.14

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		409

		14.22

		2.98

		0.180



		

		

		Var

		96

		13.77

		2.96

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		409

		12.91

		3.29

		0.005



		

		

		Var

		96

		11.86

		3.44

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		409

		15.44

		3.35

		0.521



		

		

		Var

		96

		15.19

		3.36

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		409

		52.98

		10.36

		0.117



		

		

		Var

		96

		51.10

		11.15

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Yok

		409

		14.59

		2.99

		0.018



		

		

		Var

		97

		13.80

		2.73

		



		

		Bedensel  

		Yok

		409

		14.19

		3.29

		0.000



		

		

		Var

		97

		12.73

		3.71

		



		

		Çevresel   

		Yok

		409

		14.22

		2.64

		0.572



		

		

		Var

		97

		14.06

		2.56

		



		

		Sosyal  

		Yok

		409

		13.70

		3.25

		0.741



		

		

		Var

		97

		13.58

		3.17

		



		Katz indeks

		Yok

		409

		5.74

		0.80

		0.015






		

		Var

		96

		5.43

		1.16

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 53 Araştırma grubunda sakatlık olma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Engellilik durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok

		462

		21.88

		5.81

		0.000



		

		

		Var

		44

		26.02

		5.88

		



		

		Bedensel değişim 

		Yok

		462

		21.25

		5.87

		0.019



		

		

		Var

		44

		19.09

		5.35

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok

		462

		27.65

		4.40

		0.306



		

		

		Var

		44

		26.93

		4.96

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		462

		51.02

		13.09

		0.001



		

		

		Var

		44

		44.00

		12.58

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok

		461

		13.99

		3.60

		0.000



		

		Var

		44

		11.52

		3.49

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Yok

		461

		10.76

		2.21

		0.013



		

		

		Var

		44

		11.88

		2.78

		



		

		Otonomi  

		Yok

		461

		9.83

		3.37

		0.010



		

		

		Var

		44

		11.22

		3.83

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		461

		11.41

		2.06

		0.253



		

		

		Var

		44

		11.79

		2.42

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		461

		14.28

		2.95

		0.000



		

		

		Var

		44

		12.61

		2.95

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		461

		12.95

		3.28

		0.000



		

		

		Var

		44

		10.27

		2.97

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		461

		15.51

		3.29

		0.010



		

		

		Var

		44

		14.15

		3.76

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		461

		52.88

		10.53

		0.078



		

		

		Var

		44

		49.95

		10.29

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal   

		Yok

		462

		14.59

		2.94

		0.000



		

		

		Var

		44

		12.78

		2.72

		



		

		Bedensel  

		Yok

		462

		14.18

		3.32

		0.000



		

		

		Var

		44

		11.06

		3.13

		



		

		Çevresel   

		Yok

		462

		14.34

		2.58

		0.000



		

		

		Var

		44

		12.68

		2.61

		



		

		Sosyal  

		Yok

		462

		13.80

		3.20

		0.005



		

		

		Var

		44

		12.36

		3.25

		



		Katz indeks

		Yok

		461

		5.74

		0.77

		0.009



		

		Var

		44

		5.09

		1.56

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 54 Araştırma grubunda yardımcı cihaz kullanma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Yardımcı cihaz kullanma

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok

		132

		22.71

		5.25

		0.250



		

		

		Var

		374

		22.07

		6.14

		



		

		Bedensel değişim 

		Yok

		132

		20.82

		4.97

		0.537



		

		

		Var

		374

		21.15

		6.14

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok

		132

		26.50

		3.92

		0.001



		

		

		Var

		374

		27.97

		4.57

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		132

		48.61

		10.85

		0.041



		

		

		Var

		374

		51.05

		13.87

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok

		131

		13.57

		2.96

		0.384



		

		Var

		374

		13.85

		3.87

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Yok

		132

		10.22

		2.23

		0.000



		

		

		Var

		373

		11.09

		2.26

		



		

		Otonomi  

		Yok

		132

		10.48

		3.27

		0.039



		

		

		Var

		373

		9.76

		3.47

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Yok

		132

		11.46

		1.70

		0.885



		

		

		Var

		373

		11.44

		2.22

		



		

		Sosyal katılım  

		Yok

		132

		13.57

		2.69

		0.008



		

		

		Var

		373

		14.33

		3.06

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok

		132

		12.66

		3.09

		0.841



		

		

		Var

		373

		12.73

		3.43

		



		

		Yakınlık  

		Yok

		132

		14.72

		2.94

		0.008



		

		

		Var

		373

		15.63

		3.46

		



		

		Toplam skor 

		Yok

		132

		51.19

		9.65

		0.070



		

		

		Var

		373

		53.13

		10.79

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Yok

		132

		14.41

		2.58

		0.924



		

		

		Var

		374

		14.44

		3.09

		





		

		Bedensel  

		Yok

		132

		14.38

		3.06

		0.052



		

		

		Var

		374

		13.75

		3.53

		



		

		Çevresel  

		Yok

		132

		13.90

		2.32

		0.114



		

		

		Var

		374

		14.29

		2.72

		



		

		Sosyal  

		Yok

		132

		13.53

		2.72

		0.513



		

		

		Var

		374

		13.72

		3.39

		



		Katz indeks

		Yok

		132

		5.73

		0.78

		0.493



		

		Var

		373

		5.67

		0.92

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 55 Araştırma grubunda evde yardımcı olan bir kimsenin bulunma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		

		Ölçek alanları

		Evde yardımcı kimse bulunma durumu

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		22.38

		6.13

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		22.11

		5.52

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		22.13

		5.96

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		20.29

		6.04

		0.001


a=b<c



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		20.88

		5.03

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		22.50

		5.97

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		26.80

		4.64

		0.000


a<b



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		28.79

		3.87

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		27.82

		4.38

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA


Toplam

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		48.71

		13.63

		0. 023

 a<c






		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		51.56

		11.37

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		52.20

		13.63

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		235

		13.90

		3.43

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		13.57

		3.75

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		13.76

		3.92

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old




		Duyusal yetenek

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		11.18

		2.42

		0.013

 b<a



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		10.52

		2.06

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		10.64

		2.18

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		9.92

		3.54

		ad






		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		10.04

		3.27

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		9.92

		3.40

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		11.62

		2.05

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		11.17

		2.04

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		11.39

		2.21

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		13.93

		2.97

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		14.16

		2.77

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		14.45

		3.16

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		12.48

		3.45

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		12.94

		2.91

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		12.89

		3.50

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		15.41

		3.25

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		15.17

		3.38

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		15.56

		3.50

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		52.67

		10.66

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		52.10

		9.79

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		52.99

		10.98

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-BREF




		Ruhsal  

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		14.43

		2.99

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		14.36

		2.70

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		14.51

		3.14

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		13.68

		3.61

		0.018


a=b<c



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		13.57

		3.07

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		14.59

		3.32

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel   



		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		14.31

		2.48

		ad






		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		13.96

		2.60

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		14.21

		2.86

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal   

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		13.56

		3.03

		ad



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		13.87

		3.20

		



		

		

		Kimse yok(c)

		145

		13.69

		3.57

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		

		Katz indeks

		Sürekli yardım eden biri var(a)

		236

		5.53

		1.11

		0.001


a<b=c



		

		

		Arada sırada yardım eden biri var(b)

		125

		5.80

		0.50

		



		

		

		Kimse yok(c)

		144

		5.84

		0.66

		



		

		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		







*one way anova post hoc tukey’s b


Ad:anlamlı değil 


Tablo 56 Araştırma grubunun evde bakımını yeterli bulma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		AYTA


AYTA

		Ölçek alanları

		Evde bakımının yeterliliği 

		N

		Ortalama

		Ss 

		P



		

		Psıkolojik kayıp

		İyi

		16

		29.56

		4.92

		0.000



		

		

		Orta

		393

		21.59

		5.94

		



		

		

		Kötü

		97

		23.69

		4.87

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		İyi

		16

		15.81

		4.54

		0.000



		

		

		Orta

		393

		21.80

		5.93

		



		

		

		Kötü

		97

		18.96

		4.68

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		İyi

		16

		22.56

		4.03

		0.000



		

		

		Orta

		393

		28.20

		4.34

		



		

		

		Kötü

		97

		25.91

		4.03

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA 


Toplam

		İyi

		16

		32.81

		10.92

		0.000



		

		

		Orta

		393

		52.41

		13.05

		



		

		

		Kötü

		97

		45.19

		10.21

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		İyi

		16

		8.14

		3.11

		0.000



		

		

		Orta

		392

		14.36

		3.50

		



		

		

		Kötü

		97

		12.38

		3.16

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek

		İyi

		16

		12.81

		2.28

		0.003



		

		

		Orta

		393

		10.78

		2.21

		



		

		

		Kötü

		96

		10.85

		2.44

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		İyi

		16

		9.37

		3.50

		0.807



		

		

		Orta

		393

		9.98

		3.43

		



		

		

		Kötü

		96

		9.92

		3.45

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		İyi

		16

		10.75

		2.95

		0.435



		

		

		Orta

		393

		11.52

		2.01

		



		

		

		Kötü

		96

		11.27

		2.25

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		İyi

		16

		11.31

		2.79

		0.000



		

		

		Orta

		393

		14.54

		2.94

		



		

		

		Kötü

		96

		12.93

		2.59

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		İyi

		16

		8.37

		2.47

		0.000



		

		

		Orta

		393

		13.20

		3.29

		



		

		

		Kötü

		96

		11.45

		2.80

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		İyi

		16

		10.50

		3.40

		0.000



		

		

		Orta

		393

		15.94

		3.13

		



		

		

		Kötü

		96

		13.94

		3.15

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		İyi

		16

		40.75

		6.26

		0.000



		

		

		Orta

		393

		54.15

		10.33

		



		

		

		Kötü

		96

		48.32

		9.46

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		İyi

		16

		10.12

		2.57

		0.000



		

		

		Orta

		393

		14.93

		2.79

		



		

		

		Kötü

		97

		13.12

		2.73

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		İyi

		16

		10.10

		3.38

		0.000



		

		

		Orta

		393

		14.34

		3.42

		



		

		

		Kötü

		97

		12.80

		2.74

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel  

		İyi

		16

		9.75

		2.60

		0.000



		

		

		Orta

		393

		14.73

		2.40

		



		

		

		Kötü

		97

		12.76

		2.25

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal   

		İyi

		16

		9.91

		3.11

		0.000



		

		

		Orta

		393

		14.14

		3.06

		



		

		

		Kötü

		97

		12.42

		3.18

		



		

		

		Toplam

		 506

		13.67

		3.23

		



		

		Katz indeks

		İyi

		16

		5.50

		0.81

		0.256



		

		

		Orta

		393

		5.68

		0.90

		



		

		

		Kötü

		96

		5.73

		0.86

		



		

		

		Toplam

		 505

		5.68

		0.89

		





*Kruskal wallis testi p<0.05


Araştırma grubunda otonomi, geçmiş bugün ve gelecek ve katz indeksi alanları haricindeki tüm alanlarda, evde bakımını orta bulanlar lehine, ölçek puan ortalamaları arasında fark vardır. AYTA psıkolojik kayıp, WHOQOL_old duyusal yetenek alanında evde bakımını iyi bulanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında fark bulunmuştur(Tablo:56).


Araştırma grubunun düzenli olarak sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık personeli yok diyenler lehine Genel Sağlık YK; WHOQOL_old duyusal yetenek, geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri, ölüm ve ölmek, WHOQOL_bref bedensel alanlarda ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:57).


Araştırma grubunda ölçek puan ortalamaları arasında sağlık kurumuna başvurmak kolay diyenler lehine fark saptanmıştır. Sadece otonomi alanında grup ortalamaları arasında fark saptanmamıştır(Tablo:58).


Araştırma grubunda önceden gittiği sağlık kurumu 1. Basamak olmayanlar lehine sadece ruhsal ve çevresel alanlarda puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:59).


Araştırma grubunda en son gittiği kurumu değiştirme isteği olanlar lehine psıkolojik kayıp alanında, değiştirme isteği olmayanların da Genel Sağlık YK; WHOQOL_old sosyal katılım, yakınlık, WHOQOL_bref ruhsal alan, çevresel ve sosyal alanlarda ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır(Tablo:60).


Araştırma grubunda geçen seneye göre sağlığını iyi veya aynı değerlendirenlerin ölçek alanlarında puan ortalamaları, otonomi ve geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri haricinde diğer gruba göre daha iyi saptanmıştır (Tablo:61).


Tablo 57 Araştırma grubunda düzenli olarak sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık personeli varlığı durumunun  ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Düzenli ilgilenme

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		173

		22.64

		6.09

		0.278



		

		

		Yok

		333

		22.03

		5.83

		



		

		Bedensel değişim 

		Var

		173

		20.52

		5.65

		0.127



		

		

		Yok

		333

		21.35

		5.94

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Var

		173

		28.01

		4.24

		0.124



		

		

		Yok

		333

		27.36

		4.55

		



		

		Ayta toplam

		Var

		173

		49.89

		13.01

		0.519



		

		

		Yok

		333

		50.68

		13.28

		



		Genel Sağlık YK 

		Var

		173

		13.19

		3.72

		0.009



		

		Yok

		332

		14.08

		3.58

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		173

		11.20

		2.22

		0.017



		

		

		Yok

		332

		10.68

		2.30

		



		

		Otonomi  

		Var

		173

		10.00

		3.38

		0.809



		

		

		Yok

		332

		9.92

		3.46

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Var

		173

		11.06

		2.22

		0.003



		

		

		Yok

		332

		11.65

		2.00

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		173

		13.95

		2.92

		0.316



		

		

		Yok

		332

		14.23

		3.01

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		173

		12.30

		3.38

		0.047



		

		

		Yok

		332

		12.93

		3.31

		



		

		Yakınlık  

		Var

		173

		15.42

		3.48

		0.878



		

		

		Yok

		332

		15.37

		3.29

		



		

		Toplam skor 

		Var

		173

		52.04

		10.86

		0.369



		

		

		Yok

		332

		52.93

		10.36

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Var

		173

		14.11

		2.88

		0.074



		

		

		Yok

		333

		14.60

		2.99

		



		

		Bedensel  

		Var

		173

		13.13

		3.67

		0.000



		

		

		Yok

		333

		14.31

		3.22

		



		

		Çevresel  

		Var

		173

		13.95

		2.64

		0.128



		

		

		Yok

		333

		14.32

		2.61

		



		

		Sosyal  

		Var

		173

		13.51

		3.31

		0.400



		

		

		Yok

		333

		13.76

		3.19

		



		Katz indeks

		Var

		173

		5.59

		1.09

		0.127



		

		Yok 

		332

		5.73

		0.76

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 58 Araştırma grubunda sağlık kuruluşuna başvurabilme kolaylığı durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Sağlık kurumuna başvurma

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Kolay

		384

		21.24

		5.84

		0.000



		

		

		Zor

		122

		25.39

		5.04

		



		

		Bedensel değişim

		Kolay

		384

		21.94

		5.95

		0.000



		

		

		Zor

		122

		18.31

		4.57

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Kolay

		384

		27.96

		4.37

		0.001



		

		

		Zor

		122

		26.40

		4.52

		



		

		Ayta toplam

		Kolay

		384

		52.66

		13.26

		0.000



		

		

		Zor

		122

		43.32

		10.11

		



		Genel Sağlık YK 

		Kolay

		383

		14.51

		3.35

		0.000



		

		Zor

		122

		11.49

		3.63

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Kolay

		384

		10.75

		2.19

		0.048



		

		

		Zor

		121

		11.22

		2.53

		



		

		Otonomi  

		Kolay

		384

		9.84

		3.25

		0.254



		

		

		Zor

		121

		10.29

		3.93

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Kolay

		384

		11.57

		1.98

		0.034



		

		

		Zor

		121

		11.05

		2.40

		



		

		Sosyal katılım  

		Kolay

		384

		14.75

		2.80

		0.000



		

		

		Zor

		121

		12.19

		2.69

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Kolay

		384

		13.44

		3.11

		0.000



		

		

		Zor

		121

		10.42

		3.01

		



		

		Yakınlık  

		Kolay

		384

		16.05

		2.89

		0.000



		

		

		Zor

		121

		13.29

		3.82

		



		

		Toplam skor 

		Kolay

		384

		54.60

		9.96

		0.000



		

		

		Zor

		121

		46.34

		9.84

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal alan  

		Kolay

		384

		15.04

		2.78

		0.000



		

		

		Zor

		122

		12.53

		2.71

		



		

		Bedensel alan

		Kolay

		384

		14.69

		3.14

		0.000



		

		

		Zor

		122

		11.44

		3.08

		



		

		Çevresel alan 

		Kolay

		384

		14.89

		2.28

		0.000



		

		

		Zor

		122

		11.98

		2.39

		



		

		Sosyal alan

		Kolay

		384

		14.13

		3.06

		0.000



		

		

		Zor

		122

		12.22

		3.32

		



		Katz indeks

		Kolay

		384

		5.78

		0.75

		0.000



		

		Zor

		121

		5.37

		1.17

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 59 Araştırma grubunda en son gittiği sağlık kurumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		En son gittiği kurum

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		1.basamak

		318

		22.31

		5.69

		0.676



		

		

		Diğer

		169

		22.55

		6.26

		



		

		Bedensel değişim 

		1.basamak

		318

		20.80

		5.48

		0.438



		

		

		Diğer

		169

		21.23

		6.07

		



		

		Psıkolojik gelişme

		1.basamak

		318

		27.26

		4.43

		0.054



		

		

		Diğer

		169

		28.08

		4.54

		



		

		Ayta toplam

		1.basamak

		318

		49.74

		12.75

		0.415



		

		

		Diğer

		169

		50.76

		13.61

		



		Genel Sağlık YK 

		1.basamak

		317

		13.48

		3.52

		0.145



		

		Diğer

		169

		13.99

		3.79

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		1.basamak

		318

		10.84

		2.22

		0.737



		

		

		Diğer

		169

		10.92

		2.47

		



		

		Otonomi  

		1.basamak

		318

		10.00

		3.31

		0.931



		

		

		Diğer

		169

		10.02

		3.73

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		1.basamak

		318

		11.54

		1.95

		0.286



		

		

		Diğer

		169

		11.31

		2.32

		



		

		Sosyal katılım  

		1.basamak

		318

		13.94

		2.91

		0.140



		

		

		Diğer

		169

		14.36

		3.11

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		1.basamak

		318

		12.62

		3.21

		0.706



		

		

		Diğer

		169

		12.74

		3.55

		



		

		Yakınlık  

		1.basamak

		318

		15.16

		3.32

		0.133



		

		

		Diğer

		169

		15.65

		3.42

		



		

		Toplam skor 

		1.basamak

		318

		52.21

		9.86

		0.381





		

		

		Diğer

		169

		53.15

		11.90

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal alan  

		1.basamak

		318

		14.17

		2.86

		0.049



		

		

		Diğer

		169

		14.72

		3.01

		



		

		Bedensel alan

		1.basamak

		318

		13.78

		3.15

		0.573



		

		

		Diğer

		169

		13.97

		3.77

		



		

		Çevresel alan 

		1.basamak

		318

		13.92

		2.57

		0.008



		

		

		Diğer

		169

		14.58

		2.64

		



		

		Sosyal alan

		1.basamak

		318

		13.48

		3.01

		0.323



		

		

		Diğer

		169

		13.79

		3.55

		



		Katz indeks

		1.basamak

		318

		5.74

		0.69

		0.093



		

		Diğer

		169

		5.58

		1.12

		





*student’s t testi p<0.05


Tablo 60 Araştırma grubunda halen gittiği sağlık kurumunun değiştirme isteğinin ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		En son gittiği kurumu değiştirme isteği

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Hayır

		464

		22.23

		5.92

		0.036



		

		

		Evet

		24

		25.12

		4.98

		



		

		Bedensel değişim 

		Hayır

		464

		20.99

		5.79

		0.888



		

		

		Evet

		24

		20.91

		4.57

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Hayır

		464

		27.60

		4.44

		0.301



		

		

		Evet

		24

		26.33

		5.12

		



		

		Ayta toplam

		Hayır

		464

		50.35

		13.12

		0.285



		

		

		Evet

		24

		46.12

		11.87

		



		Genel Sağlık YK 

		Hayır

		463

		13.80

		3.59

		0.002



		

		Evet

		24

		11.23

		3.63

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Hayır

		464

		10.88

		2.33

		0.640



		

		

		Evet

		24

		10.70

		1.85

		



		

		Otonomi  

		Hayır

		464

		9.93

		3.42

		0.098



		

		

		Evet

		24

		11.29

		3.96

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Hayır

		464

		11.44

		2.07

		0.219



		

		

		Evet

		24

		11.87

		2.27

		



		

		Sosyal katılım  

		Hayır

		464

		14.19

		2.96

		0.008



		

		

		Evet

		24

		12.25

		3.12

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Hayır

		464

		12.75

		3.35

		0.074



		

		

		Evet

		24

		11.37

		3.09

		



		

		Yakınlık  

		Hayır

		464

		15.43

		3.36

		0.009



		

		

		Evet

		24

		13.58

		2.93

		



		

		Toplam skor 

		Hayır

		464

		52.76

		10.66

		0.107



		

		

		Evet

		24

		49.04

		9.55

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal alan  

		Hayır

		464

		14.45

		2.92

		0.014



		

		

		Evet

		24

		12.80

		2.80

		



		

		Bedensel alan

		Hayır

		464

		13.91

		3.39

		0.151



		

		

		Evet

		24

		12.90

		3.07

		



		

		Çevresel alan 

		Hayır

		464

		14.28

		2.57

		0.000



		

		

		Evet

		24

		11.93

		2.50

		



		

		Sosyal alan

		Hayır

		464

		13.68

		3.17

		0.035



		

		

		Evet

		24

		11.94

		3.63

		



		Katz indeks

		Hayır

		464

		5.69

		0.87

		0.133



		

		Evet

		24

		5.62

		0.64

		





*Mann whitney u testi p<0.05


Tablo  61 Araştırma grubunun geçen Seneye göre sağlığını değerlendirme durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		

		Ölçek alanları

		Geçen Seneyegöre sağlığı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA




		Psıkolojik kayıp

		İyi(a)

		53

		22.32

		6.31

		a=b<c



		

		

		Aynı(b)

		279

		20.88

		5.74

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		24.40

		5.47

		



		

		

		Toplam

		505

		22.24

		5.93

		



		

		Bedensel değişim

		İyi(a)

		53

		21.11

		6.21

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		22.53

		5.81

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		18.75

		4.99

		



		

		

		Toplam

		505

		21.09

		5.84

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		İyi(a)

		53

		28.26

		4.20

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		28.25

		4.27

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		26.32

		4.56

		



		

		

		Toplam

		505

		27.59

		4.45

		



		

		AYTA


Toplam

		İyi(a)

		53

		51.05

		13.67

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		53.90

		12.74

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		44.67

		11.72

		



		

		

		Toplam

		505

		50.44

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		İyi(a)

		53

		14.73

		2.82

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		278

		14.55

		3.53

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		12.22

		3.56

		



		

		

		Toplam

		504

		13.77

		3.64

		



		WHOQOL-old




		Duyusal yetenek

		İyi(a)

		53

		11.66

		2.50

		b<a



		

		

		Aynı(b)

		279

		10.55

		1.99

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		11.11

		2.55

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		İyi(a)

		53

		9.77

		3.66

		ad



		

		

		Aynı(b)

		279

		9.81

		3.20

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		10.23

		3.71

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		İyi(a)

		53

		11.83

		1.79

		ad



		

		

		Aynı(b)

		279

		11.40

		2.05

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		11.39

		2.25

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		İyi(a)

		53

		14.58

		2.93

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		14.64

		3.01

		





		

		

		Kötü(c)

		173

		13.19

		2.72

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		İyi(a)

		53

		13.50

		3.30

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		13.50

		3.04

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		11.20

		3.32

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		İyi(a)

		53

		16.47

		2.84

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		15.74

		3.18

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		14.50

		3.57

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		İyi(a)

		53

		56.07

		10.07

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		53.82

		10.48

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		49.63

		10.08

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-bref




		Ruhsal 

		İyi(a)

		53

		15.28

		  2.21

		    c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		15.17

		2.77

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		12.99

		2.94

		



		

		

		Toplam

		505

		14.44

		2.96

		



		

		Bedensel  

		İyi(a)

		53

		14.50

		3.24

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		14.97

		3.08

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		12.04

		3.21

		



		

		

		Toplam

		505

		13.92

		3.42

		



		

		Çevresel  



		İyi(a)

		53

		14.99

		2.23

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		14.71

		2.45

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		13.12

		2.69

		



		

		

		Toplam

		505

		14.20

		2.62

		



		

		Sosyal  

		İyi(a)

		53

		14.16

		2.64

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		14.32

		3.05

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		12.50

		3.35

		



		

		

		Toplam

		505

		13.68

		3.23

		



		

		Katz indeks

		İyi(a)

		53

		5.84

		0.45

		c<a=b



		

		

		Aynı(b)

		279

		5.82

		0.71

		



		

		

		Kötü(c)

		173

		5.42

		1.15

		



		

		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova post hoc: tukey’s b p< 0.05


Ad: anlamlı değil 


.


Tablo  62  Araştırma grubunda günlük yaşamda temel yaşam aktivitelerinde  (katz’a göre) bağımsızlık düzeyinin ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Bağımsızlık düzeyi

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Tamamen özgür

		421

		21.35

		5.73

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		26.71

		4.78

		



		

		Bedensel değişim 

		Tamamen özgür

		421

		21.79

		5.86

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		17.55

		4.27

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Tamamen özgür

		421

		27.91

		4.39

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		26.00

		4.46

		



		

		Ayta toplam

		Tamamen özgür

		421

		52.35

		12.89

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		40.84

		10.12

		



		Genel Sağlık YK 

		Tamamen özgür

		420

		14.23

		3.55

		0.000



		

		Bağımlı 

		84

		11.46

		3.24

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Tamamen özgür

		421

		10.87

		2.24

		0.766



		

		

		Bağımlı 

		84

		10.79

		2.48

		



		

		Otonomi  

		Tamamen özgür

		421

		9.74

		3.37

		0.002



		

		

		Bağımlı 

		84

		11.02

		3.54

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Tamamen özgür

		421

		11.43

		2.04

		0.723



		

		

		Bağımlı 

		84

		11.52

		2.37

		



		

		Sosyal katılım  

		Tamamen özgür

		421

		14.59

		2.92

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		11.84

		2.13

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Tamamen özgür

		421

		13.21

		3.23

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		10.23

		2.78

		



		

		Yakınlık  

		Tamamen özgür

		421

		15.80

		3.25

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		13.36

		3.14

		



		

		Toplam skor 

		Tamamen özgür

		421

		53.81

		10.47

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		46.66

		8.68

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal    

		Tamamen özgür

		421

		14.85

		2.86

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		12.34

		2.58

		



		

		Bedensel  

		Tamamen özgür

		421

		14.55

		3.14

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		10.78

		2.99

		



		

		Çevresel   

		Tamamen özgür

		421

		14.61

		2.51

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		12.11

		2.15

		



		

		Sosyal  

		Tamamen özgür

		421

		14.02

		3.20

		0.000



		

		

		Bağımlı 

		84

		12.01

		2.84

		





*student’s t  testi p<0.05


Araştırma grubunda tamamen özgür olanlar lehine ölçek puan ortalamaları arasında duyusal yetenek, geçmiş, bugünkü ve gelecek aktiviteleri haricindeki tüm alanlarda puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo  63 Araştırma grubunun Dayanıklı Tüketim Malı İndeksinin ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		İndeks  

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

		Psıkolojik kayıp

		Düşük(a)

		164

		24.02

		5.65

		c<b<a



		

		

		Orta(b)

		175

		22.30

		4.95

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		20.43

		6.58

		



		

		

		Toplam

		506

		22.24

		5.92

		



		

		Bedensel değişim

		Düşük(a)

		164

		19.19

		4.91

		a=b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		20.45

		4.87

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		23.55

		6.75

		



		

		

		Toplam

		506

		21.07

		5.85

		



		

		Psıkolojik


Gelişme

		Düşük(a)

		164

		26.07

		4.17

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		27.66

		4.31

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		28.98

		4.41

		



		

		

		Toplam

		506

		27.58

		4.45

		



		

		AYTA


Toplam

		Düşük(a)

		164

		45.25

		11.35

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		49.81

		11.28

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		56.11

		14.47

		



		

		

		Toplam

		506

		50.41

		13.18

		



		

		Genel Sağlık YK

		Düşük(a)

		164

		12.87

		3.85

		a=b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		13.65

		3.22

		



		

		

		Yüksek(c)

		166

		14.82

		3.63

		



		

		

		Toplam

		505

		13.78

		3.65

		



		WHOQOL-OLD

		Duyusal yetenek

		Düşük(a)

		163

		10.80

		2.51

		ad



		

		

		Orta(b)

		175

		10.79

		2.16

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		10.99

		2.17

		



		

		

		Toplam

		505

		10.86

		2.28

		



		

		Otonomi

		Düşük(a)

		163

		10.61

		3.91

		c=b<a



		

		

		Orta(b)

		175

		9.71

		3.03

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		9.55

		3.25

		



		

		

		Toplam

		505

		9.95

		3.43

		



		

		Geçmiş


Bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Düşük(a)

		163

		11.29

		2.21

		ad



		

		

		Orta(b)

		175

		11.47

		1.98

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		11.57

		2.09

		



		

		

		Toplam

		505

		11.44

		2.09

		



		

		Sosyal katılım

		Düşük(a)

		163

		13.13

		2.96

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		13.93

		2.56

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		15.32

		3.02

		



		

		

		Toplam

		505

		14.13

		2.98

		



		

		Ölüm ve


Ölümlülük

		Düşük(a)

		163

		11.57

		3.34

		a<b=c



		

		

		Orta(b)

		175

		12.92

		2.79

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		13.61

		3.57

		



		

		

		Toplam

		505

		12.71

		3.34

		



		

		Yakınlık

		Düşük(a)

		163

		14.35

		3.55

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		15.26

		3.23

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		16.55

		2.90

		



		

		

		Toplam

		505

		15.39

		3.35

		



		

		Toplam skor

		Düşük(a)

		163

		49.78

		11.27

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		52.19

		9.17

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		55.85

		10.30

		



		

		

		Toplam

		505

		52.62

		10.53

		



		WHOQOL-BREF

		Ruhsal  

		Düşük(a)

		164

		13.45

		2.93

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		14.44

		2.39

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		15.40

		3.21

		



		

		

		Toplam

		506

		14.43

		2.96

		



		

		Bedensel  

		Düşük(a)

		164

		12.80

		3.54

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		13.98

		2.95

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		14.93

		3.44

		



		

		

		Toplam

		506

		13.91

		3.42

		



		

		Çevresel   



		Düşük(a)

		164

		13.14

		2.70

		a<b<c



		

		

		Orta(b)

		175

		14.00

		2.34

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		15.43

		2.31

		



		

		

		Toplam

		506

		14.19

		2.62

		



		

		Sosyal      

		Düşük(a)

		164

		12.89

		3.20

		a<b=c



		

		

		Orta(b)

		175

		13.86

		3.01

		



		

		

		Yüksek(c)

		167

		14.25

		3.35

		



		

		

		Toplam

		506

		13.67

		3.23

		



		Katz indeks

		Düşük(a)

		163

		5.52

		1.10

		a<b



		

		Orta(b)

		175

		5.81

		0.59

		



		

		Yüksek(c)

		167

		5.71

		0.89

		



		

		Toplam

		505

		5.68

		0.89

		





*one way anova post hoc: tukey’s b p< 0.05  

Ad: anlamlı değil

Araştırma grubunda tüketim malzemeleri indeksinde düşük puan alanların tüm yaşam kalitesi ölçek puan ortalamaları en düşük düzeydedir. Geçmiş bugün gelecek ve duyusal yetenek alanlarında grupların puan ortalamaları arasında fark bulunmamıştır(Tablo:63).


Araştırma grubunda toplum içi gönüllü aktivitesi olanlar lehine, duyusal yetenek, geçmiş-bugün ve gelecek aktiviteleri, otonomi alanları dışında ki ölçek alanlarında grupların puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:64).


Araştırma grubunda son bir ay içinde yatarak hasta psıkolojik gelişme, duyusal yetenek, otonomi, geçmiş-bugün-gelecek aktiviteleri haricindeki ölçeklerin alanlarında grupların puan ortalamaları arasında hastalanmayanlar lehine fark saptanmıştır(Tablo:65).


Araştırma grubunda bedensel alan, geçmiş-bugün, duyusal, Genel Sağlık YK alanlarında düzenli olarak izlenmeyenler lehine(duyusal yetenek hariç) grupların puan ortalamaları arasında fark vardır(Tablo:66).


Çocuk sayısı ile yaşam kalitesi ve tutum ölçekleri arasında bir ilişki saptanmamıştır ancak yalnızca tutum ölçeğinin toplam skorunda (54.6) hiç çocuğu olmayanlarda 4 ve üzeri çocuğu olanlardan(47.7) daha yüksek puan aldıkları izlenmiştir. Bedensel ve sosyal alt alanlarda 4 çocuk ve 0 çocuk sahibi olanlar fark etmektedir. Çocuğu olanlarda hiç fark etmemektedir (Tablo:67).

Araştırma grubunda WHOQOL_old alanları arası korelasyon analizinde toplam skor ile duyusal yetenek ve otonomi haricindeki alanlarda yüksek korelasyon, duyusal yetenek ve otonomi alanlarında anlamsız ilişkiler izlenmektedir. Duyusal yetenek alanı diğer ölçek alanlarında da korelasyon  saptanmamıştır. Otonomi alanı da diğer ölçek alanlarında sadece psıkolojik kayıp ile düşük düzeyde korelasyon göstermektedir. Geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri diğer ölçek alanları ile düşük düzeyde korelasyon göstermektedir. Sosyal katılım alanı duyusal yetenek ve otonomi alanları ile ilişkisiz geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri ile orta derece, diğer tüm alanlar ile yüksek korelasyon göstermektedir. Genel olarak WHOQOL-old sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık,toplam skor alanları ile WHOQOL-bref alanları arasında yüksek derecede korelasyon göstermektedir. Bu alanlar AYTAile orta ve yüksek derecede korelasyon göstermektedir. Bu 3 alan ve toplam skorun kendi aralarındaki korelasyon düzeyi de yüksektir (Tablo:68).


Tablo 64  Araştırma grubunda günlük yaşamda toplum içinde gönüllü faaliyete katılma durumunun bağımlı değişkenlerle ilişkisi


		Ölçek alanları

		Gönüllü faaliyet 

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		145

		20.69

		5.95

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		22.86

		5.80

		



		

		Bedensel değişim

		Var

		145

		22.71

		5.98

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		20.41

		5.68

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Var

		145

		29.35

		4.25

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		26.87

		4.34

		



		

		Ayta toplam

		Var

		145

		55.37

		13.47

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		48.42

		12.54

		



		Genel Sağlık YK

		Var

		145

		14.56

		3.41

		0.002



		

		Yok 

		360

		13.46

		3.70

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		145

		10.86

		1.82

		0.984



		

		

		Yok 

		360

		10.86

		2.44

		



		

		Otonomi  

		Var

		145

		9.68

		3.19

		0.272



		

		

		Yok 

		360

		10.06

		3.52

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Var

		145

		11.64

		1.93

		0.177



		

		

		Yok 

		360

		11.36

		2.15

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		145

		14.85

		2.73

		0.001



		

		

		Yok 

		360

		13.85

		3.03

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		145

		14.23

		3.12

		0.000



		

		

		Yok 

		360

		12.10

		3.24

		



		

		Yakınlık  

		Var

		145

		16.20

		3.19

		0.001



		

		

		Yok 

		360

		15.07

		3.36

		



		

		Toplam skor 

		Var

		145

		55.71

		10.13

		0.000



		

		

		Yok 

		360

		51.38

		10.44

		



		Katz indeksi 


(Günlük Yaşam Aktivitesi)

		Var

		145

		5.86

		0.56

		0.004



		

		Yok 

		360

		5.61

		0.98

		



		WHOQOL-Bref

		Bedensel 

		Var

		145

		14.90

		2.76

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		13.51

		3.58

		



		

		Ruhsal 

		Var

		145

		15.17

		2.61

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		14.14

		3.04

		



		

		Sosyal 

		Var

		145

		14.61

		3.05

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		13.30

		3.23

		



		

		Çevresel 

		Var

		145

		14.84

		2.33

		0.000



		

		

		Yok 

		361

		13.93

		2.69

		





*student’s t  testi p<0.05


Tablo  65 Araştırma grubunda son bir ay içinde yatarak hasta olma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Hasta olma 

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Yok 

		452

		21.89

		5.84

		0.000



		

		

		Var

		54

		25.20

		5.79

		



		

		Bedensel değişim 

		Yok 

		452

		21.42

		5.81

		0.000



		

		

		Var

		54

		18.07

		5.35

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Yok 

		452

		27.66

		4.46

		0.261



		

		

		Var

		54

		26.94

		4.32

		



		

		Ayta toplam

		Yok

		452

		51.20

		12.98

		0.000



		

		

		Var 

		54

		43.81

		13.16

		



		Genel Sağlık YK 

		Yok 

		451

		14.03

		3.62

		0.000



		

		Var

		54

		11.68

		3.22

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		451

		10.83

		2.25

		0.336



		

		

		Yok 

		54

		11.14

		2.52

		



		

		Otonomi  

		Var

		451

		9.87

		3.37

		0.149



		

		

		Yok 

		54

		10.59

		3.85

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Var

		451

		11.48

		2.04

		0.265



		

		

		Yok 

		54

		11.14

		2.47

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		451

		14.35

		2.95

		0.000



		

		

		Yok 

		54

		12.29

		2.58

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Var

		451

		12.93

		3.32

		0.000



		

		

		Yok 

		54

		10.87

		2.97

		



		

		Yakınlık  

		Var

		451

		15.57

		3.32

		0.000



		

		

		Yok 

		54

		13.87

		3.21

		



		

		Toplam skor 

		Var

		451

		53.19

		10.39

		0.000



		

		

		Yok 

		54

		47.83

		10.61

		



		WHOQOL-BREF

		Bedensel  

		Yok 

		452

		14.23

		3.28

		0.000



		

		

		Var

		54

		11.24

		3.43

		



		

		Ruhsal    

		Yok 

		451

		14.72

		2.83

		0.000



		

		

		Var

		54

		12.04

		3.01

		



		

		

		Var

		54

		12.42

		2.56

		



		

		Sosyal   

		Yok 

		452

		13.88

		3.20

		0.000



		

		

		Var

		54

		11.97

		3.01

		



		

		Çevresel  

		Yok 

		452

		14.40

		2.55

		0.000



		Katz indeksi 

		Yok 

		451

		5.77

		0.66

		0.000



		

		Var

		54

		4.96

		1.80

		





*student’s t  testi p<0.05


Tablo  66 Araştırma grubunda düzenli olarak sağlık sorunu ile ilgilenen sağlık kurumu olma durumunun ölçek alanlarıyla ilişkisi


		Ölçek alanları

		Kurum

		N

		Ortalama

		Ss

		P*



		AYTA

		Psıkolojik kayıp 

		Var

		173

		22.64

		6.09

		0.278



		

		

		Yok 

		333

		22.03

		5.83

		



		

		Bedensel değişim 

		Var

		173

		20.52

		5.65

		0.127



		

		

		Yok 

		333

		21.35

		5.94

		



		

		Psıkolojik gelişme

		Var

		173

		28.01

		4.24

		0.124



		

		

		Yok

		333

		27.36

		4.55

		



		

		Ayta toplam

		Var 

		173

		49.89

		13.01

		0.519



		

		

		Yok 

		333

		50.68

		13.28

		



		Genel Sağlık YK 

		Var

		173

		13.19

		3.72

		0.009



		

		Yok

		332

		14.08

		3.58

		



		WHOQOL-old

		Duyusal yetenek 

		Var

		173

		11.20

		2.22

		0.017



		

		

		Yok 

		332

		10.68

		2.30

		



		

		Otonomi  

		Var

		173

		10.01

		3.38

		0.809



		

		

		Yok 

		332

		9.92

		3.46

		



		

		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Var

		173

		11.06

		2.22

		0.003



		

		

		Yok 

		332

		11.65

		2.00

		



		

		Sosyal katılım  

		Var

		173

		13.95

		2.92

		0.316



		

		

		Yok 

		332

		14.23

		3.01

		



		

		Ölüm ve Ölmek  

		Yok 

		173

		12.31

		3.38

		0.047



		

		

		Var

		332

		12.93

		3.31

		



		

		Yakınlık  

		Yok 

		173

		15.42

		3.48

		0.878



		

		

		Var

		332

		15.37

		3.29

		



		

		Toplam skor 

		Yok 

		173

		52.04

		10.86

		0.369



		

		

		Var

		332

		52.93

		10.36

		



		WHOQOL-bref

		Ruhsal  

		Var

		173

		14.11

		2.88

		0.074



		

		

		Yok

		333

		14.61

		2.99

		



		

		Bedensel  

		Var

		173

		13.13

		3.67

		0.000



		

		

		Yok

		333

		14.31

		3.22

		



		

		Çevresel  

		Var

		173

		13.95

		2.64

		0.128



		

		

		Yok

		333

		14.32

		2.61

		



		

		Sosyal  

		Var

		173

		13.51

		3.31

		0.400



		

		

		Yok

		333

		13.76

		3.19

		



		Katz indeksi 

		Var

		173

		5.59

		1.09

		0.088



		

		Yok

		332

		5.73

		0.76

		





*student’s t  testi p<0.05


 Tablo 67 Yaşam kalitesi ölçek skorları (WHOQOL.bref ve WHOQOL-old) ile yaşlılık tutumu (AYTA) alt alanları arasındaki ilişkiler**

		AYTA

		Katz

		Genel Sağlık YK

		WHOQOL-bref

		WHOQOL-old



		

		

		

		Bedensel

		Psıkolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve Ölmek

		Yakınlık

		Toplam skor



		Psıkolojik kayıp

		-0.33

		-0.50

		-0.56

		-0.60

		-0.38

		-0.53

		-0.06*

		0.11*

		-0.11

		-0.54

		-0.54

		-0.52

		-0.51



		Bedensel değişim

		0.26

		0.45

		0.67

		0.56

		0.43

		0.50

		-0.03*

		-0.04*

		0.12

		0.55

		0.57

		0.37

		0.48



		Psıkolojik gelişme

		0.13

		0.38

		0.39

		0.46

		0.45

		0.39

		-0.02*

		-0.03*

		0.16

		0.49

		0.42

		0.33

		0.41



		AYTAtoplam

		0.30

		0.55

		0.68

		0.67

		0.51

		0.59

		0.01*

		-0.07*

		0.16

		0.65

		0.64

		0.51

		0.58





*anlamlı değil 


** pearson korelasyon katsayısı 


p<0.05



Tablo  68  WHOQOL_old ile WHOQOL_bref, AYTAölçeklerinin ve Genel Sağlık YK alanlarının korelasyon analizi sonuçları


		WHOQOL-old 

		

		WHOQOL-bref

		AYTA

		WHOQOL-old



		

		Genel Sağlık YK

		Psıkolojik

		Bedensel

		Çevre

		Sosyal

		Psikolojik kayip

		Bedensel değişim 

		Psikolojik gelişme

		AYTA toplam

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve Ölmek

		Yakınlık

		Toplam skor



		Duyusal yetenek

		-0.03*

		0.01*

		-0.16

		0.01*

		-0.07*

		-0.06*

		-0.03*

		-0.02*

		0.01*

		1.00

		-0.00*

		0.23

		0.03*

		 -0.14

		0.02*

		0.24



		Otonomi

		-0.07*

		-0.08*

		-0.08*

		-0.06*

		-0.07*

		0.11

		-0.04*

		-0.03*

		-0.08*

		-0.00*

		1.00

		0.41

		-0.07*

		-0.02*

		-0.03*

		0.39



		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		0.19

		    0.21

		0.14

		 0.22

		   0.15

		-0.11

		0.12

		0.16

		0.16

		0.23

		  0.41

		1.00

		0.28

		 0.15

		0.15

		0.58



		Sosyal katılım

		0.59

		   0.69

		0.63

		 0.67

		   0.52

		-0.54

		0.55

		0.49

		0.65

		0.03*

		-0.07*

		0.28

		1.00

		 0.72

		0.56

		0.76



		Ölüm ve Ölmek

		0.58

		   0.63

		0.64

		 0.61

		  0.49

		-0.54

		0.57

		0.42

		0.64

		-0.14

		-0.02*

		0.15

		  0.72

		 1.00

		0.53

		0.71



		Yakınlık

		0.59

		    0.60

		0.47

		 0.67

		  0.51

		-0.52

		0.37

		0.33

		0.51

		  0.02*

		-0.03*

		0.15

		 0.56

		   0.53

		1.00

		0.69



		Toplam skor

		0.57

		    0.63

		0.52

		 0.65

		  0.48

		-0.51

		0.48

		0.41

		0.58

		0.24

		0.39

		0.58

		0.76

		0.71

		0.69

		-





*anlamlı değil    


**p<0.05


Tablo 69 WHOQOL_bref ile WHOQOL_old, AYTA ölçeklerinin alanlarının korelasyon analizi sonuçları:


		WHOQOL-


Bref

		WHOQOL-old

		AYTA

		WHOQOL-bref

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Duyusal 


yetenek

		Otonomi

		Geçmiş 


bugünkü ve 


gelecek 


aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve 


ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor

		Ps.kayip

		Bedensel değişim

		Ps.gelişme

		AYTAtoplam

		Bedensel 

		Psıkolojik 

		Sosyal

		Çevre 

		Genel Sağlık 


YK



		Bedensel

		-0.16

		-0.08*

		0.14

		0.63

		0.64

		0.47

		0.63

		-0.56

		0.67

		0.39

		0.68

		1.00

		0.69

		0.49

		0.63

		0.60



		Psıkolojik

		0.01*

		-0.08*

		0.21

		0.69

		0.63

		0.60

		0.52

		-0.60

		0.55

		0.46

		0.67

		0.69

		1.00

		0.58

		0.75

		0.72



		Sosyal

		-0.07*

		-0.07*

		0.15

		0.52

		0.49

		0.51

		0.65

		-0.38

		0.43

		0.45

		0.51

		0.49

		0.58

		1.00

		0.54

		0.52



		Çevre

		0.01*

		-0.06*

		0.22

		0.67

		0.61

		0.67

		0.48

		-0.53

		0.50

		0.39

		0.59

		0.63

		0.75

		0.54

		1.00

		0.67





* anlamlı değil p<0.05


Tablo 70 AYTA ölçeği alanları korelasyon analizi sonuçları: 

		AYTA

		Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi (AYTA)



		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik gelişme

		AYTA toplam



		Psikolojik kayıp

		1.00

		-0.55

		-0.38

		-0.82



		Bedensel değişim

		-0.55

		1.00

		0.50

		0.86



		Psikolojik gelişme

		-0.38

		0.50

		1.00

		0.73



		AYTAtoplam

		-0.82

		0.86

		0.73

		1.00





*p<0.05


Araştırma grubunda WHOQOL-bref ile diğer ölçekler arasındaki korelasyon analizinde WHOQOL old duyusal yetenek alanının WHOQOL brefin Bedensel değişim hariç tüm alanları ile, korelasyon saptanmamıştır. Otonomi alanı da WHOQOL-bref tüm alanlarıyla korelasyon saptanmamıştır. Geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri ile WHOQOL-bref arasında düşük düzeyde korelasyon varken WHOQOL-oldun diğer alanları ile WHOQOL-bref alanları arasında orta ve yüksek derecede korelasyon saptanmıştır. AYTAölçeği alt alanları ile WHOQOL-bref alanları arasında yüksek ve orta derecede korelasyon vardır. WHOQOL-bref kendi alt alanları arasında korelasyon yüksek derecededir (Tablo:69).


Araştırma grubunda AYTAölçeğinin korelasyon analizinde ayta toplamın diğer alanlarla yüksek korelasyon gösterdiği izlenmektedir(Tablo:70).



Tablo 71 de AYTA bağımlı değiken olarak alındığında lojistik modellere alınan değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo 71 Araştırmada lojistik modellere alınan değişkenler-1


		AYTA-psıkolojik kayıp

		Bedensel değişim alan 

		AYTA psıkolojik gelişme

		AYTAayta toplam 

		Genel Sağlık YK 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros) 

		Sağlık ocağı(ref: barbaros) 

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)



		Yaş(ref: 85+)

		Yaş(ref: 85+)

		Eğitim(ref: düşük)

		Eğitim (ref: düşük)

		Eğitim (ref: düşük)



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay (ref:zor)

		Geçen Seneye göre sağlığı (ref:kötü)

		Medeni durum(ref:diğer)



		Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Hastanede son 1 yılda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Geçen Seneyegöre sağlığı (ref:kötü)

		Katz(ref:bağımlı).

		Sosyal güvence(ref:yok)



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay (ref:zor)

		Katz(ref:bağımlı)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Gelir durumualgısıi(ref:kötü)



		Geçen Seneyegöre sağlığı(ref:kötü)

		Geçen Seneyegöre sağlığ (ref:kötü)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)



		Katz(ref:bağımlı)

		Katz(ref:bağımlı)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Gelir durumu algısıı(ref:kötü)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Gelir durumu algısı(ref:kötü)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)



		Yardimci cihaz ref:evet kullanıyomusunuz(ref:hayır)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç) 



		Medeni durum(ref:diğer)

		Gelir durumu algısıı(ref:kötü)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç) 

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Yürüyüş (ref:diğer)



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Yürüyüş  yapma (ref:diğer)

		Çocuk-torunla görüşmeı ref:(görüşmüyor)



		Gelir durumu algısıı(ref:kötü)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Yürüyüş (ref:diğer)

		Torunla görüşme (ref:görüşmüyor)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Torunla görüşme ikili(ref:görüşmüyor)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz (ref:yok)



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz (ref:yok)

		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref:(evet)



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç) 

		Hanede yaşayan kişi  ref:(0-1 kişi)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)



		Evde yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindiren olay  ref:(hayır) 

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Evinize en yakın sağlık merkezi (ref:hastane)



		Yürüyüş (ref:diğer)

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Hanede yaşayan kişi  ref:(0-1 kişi)

		Sağlık sorununuz olduğunda sizi kabul eden sağlık kurumu veya personel (ref:yok)



		Torunla görüşme(ref:görüşmüyor)

		Sağlık sorunu olduğunda  kabul eden sağlıkı kurumu veya personel (ref:yok)

		Hanede yaşayan kişi  ref:(0-1 kişi)

		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindiren olay  ref:(hayır)

		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindirenolay  ref:(hayır)

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)



		Aile davranışından memnuniyet (ref:hayır)

		Torunla görüşme ikili(ref:görüşmüyor)

		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Katz(ref:bağımlı)



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz (ref:yok)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Sağlık sorunu olduğunda kabul eden sağlık kurumu veya personel (ref:yok)

		Yaş(ref: 85+)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref:(evet)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)




		Son 1 ay ıçınde sızı çok üzen olay oldumu ref:(evet)

		Hastanede son 1 yılda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Evde yaşadıkları ref:(çocuk-torun)



		Sureklı ref:(kötü) 

		

		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		

		



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		

		YARDİMCİ cihaz kullanıyomusunuz ref:evet

		

		



		

		

		Surekli ref:(kötü) 

		

		





Tablo 72 Araştırma grubunda lojistik modele alınan değişkenler-2 


		WHOQOL-bref bedensel 

		WHOQOL-bref ruhsal

		WHOQOL-bref çevresel

		WHOQOL-bref sosyal

		Geçen Seneyegöre sağlık durumu



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Yaş(ref: 85+)



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Cinsiyet(ref:kadın)

		Cinsiyet(ref:kadın)

		Yaş(ref: 85+)

		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)



		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Yaş(ref: 85+)

		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Medeni durum(ref:diğer)



		Medeni durum(ref:diğer)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Eğitim (ref: düşük)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Sosyal güvence(ref:yok)



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Yok ve var sosyal güvence(ref:yok)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Gelir durumu(ref:yok)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Gelir durumu algısı(ref:kötü)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)





		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Gelir durumu algısıref:yok)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Evin durumu


(ref:gecekondu-kararsız)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Yürüyüş ref:(diğer)



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)



		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)



		Egzersiz(ref:sık)

		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Egzersiz(ref:sık)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Egzersiz(ref:sık)

		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Katz(ref:bağımlı)



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Son 1 ay içinde sizi çok üzen olay oldumu ref:(evet))

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		Aile davranışındanmemnuniyet  ref:(hayır)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Cinsiyet(ref:kadın)



		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)

		Son 1 ay içinde çok Sevindirenolay  ref:(var)

		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Katz(ref:bağımlı)

		Önceden yaşadiği yer ref:(orta-doğu)



		Katz(ref:bağımlı)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)



		Komorbidite ref:(2)

		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Düzenli olarak sağlık sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak ref:(hastane)



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İkamet durumu ref:(sürekli dolaşir)

		Komorbidite ref:(2)



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		Düzenli olarak sağlık sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak ref:(hastane)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)



		Yaş(ref: 85+)

		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 



		Gelir durumu algısı(ref:kötü) 

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Katz(ref:bağımlı)

		

		



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 

		Katz(ref:bağımlı)

		Surekli ref:(kötü))

		

		



		

		Surekli ref:(kötü) 

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		

		



		

		Komorbidite ref:(2)

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		

		



		

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Evin durumu (ref:gecekondu-kararsız) 

		

		



		

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		

		

		



		

		Evin durumu ref:(gecekondu) 

		

		

		





Tablo 73 Araştırma grubunda lojistik regresyon modeline alınan değişkenler:-3


		WHOQOL-old duyusal 

		WHOQOL-old otonomi

		WHOQOL-old geçmiş

		WHOQOL-old sosyalkatılım

		WHOQOL-old  ölüm

		WHOQOL-old yakınlık

		WHOQOL-old toplam



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		Sağlık ocağı(ref: barbaros)



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Gelir algısıı(ref:kötü)

		Yaş(ref: 85+)

		Cinsiyet(ref:kadın)

		Yaş(ref: 85+)

		Cinsiyet(ref:kadın)



		Yaş(ref: 85+)

		Evin durumu (ref:gecekondu-kararsız)

		Evin durumu (ref:gecekondu-kararsız)

		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Yaş(ref: 85+)

		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Yaş(ref: 85+)



		Gelir durumu(ref:yok)

		Aile davranışından memnuniyet(ref:hayır)

		İkamet durumu(ref:sürekli dolaşır)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Eğitim (ref: düşük)



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Evde yardımci birey varlığı(ref:kimseyok)

		Arkadaşlarla görüşme durumu (ref:diğer-görüşmez)

		Gelir durumu(ref:yok)

		Medeni durum(ref:diğer)

		Gelir durumu(ref:yok) algısıi 

		Medeni durum(ref:diğer)



		Egzersiz(ref:sık)

		Egzersiz yapma(ref:nadir)

		Son bir ayda sevindirenolay yaşama(ref:hayır)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Sosyal güvence(ref:yok)

		Sosyal güvence(ref:yok)



		Aile davranışındanmemnuniyet(ref:hayır)

		Çocuk sayısı(ref:çocuk yok)

		Engellilik durumu(ref:var)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Gelir algısı(ref:kötü)

		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Hanede yaşayan(ref:0-1kişi)



		Yardimci cihaz ref:evet kullanıyomusunuz(ref:hayır)

		

		Süreklilik(ref:kötü)

		Oturduğu ev mülkıyetı(ref:diğer)

		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Evde kendıne aıt oda(ref:yok)(ref:yok)

		Evin durumu

(ref:gecekondu-kararsız)



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		

		

		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)



		

		

		

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)



		

		

		

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Çocuk-torunla görüşmei ref:(görüşmüyor)

		Yürüyüş ref:(diğer)



		

		

		

		Çocuk-torunla görüşme ref:görüşmüyor

		Yürüyüş ref:(diğer)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Egzersiz(ref:sık)



		

		

		

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Egzersiz yapma ref:(sık)

		Aile davranışından memnuniyet ref:(memnun değil)

		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)



		

		

		

		Son bir ay içinde üzen olay ref:(var)

		Çocuk-torunla görüşmeı ref:(görüşmüyor)

		Son 1 ay içinde çok sevindirenolay  ref:(var)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)



		

		

		

		Cemıyet ıçınde gönüllü falıyetınız varmı ref:(yok)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Cemıyet ıçınde gönüllü falıyetınız varmı ref:(yok)

		Aile davranışından memnuniyet  ref:(hayır)



		

		

		

		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Son 1 ay içinde çok sevindirenolay  ref:(var)



		

		

		

		Vücudda eksıklık veya sakatlık   ref:(evet)

		Aile davranışındanmemnuniyet(ref:hayır)

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)



		

		

		

		Yardimci cihaz kullanma ref:(evet)

		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)



		

		

		

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Katz(ref:bağımlı)

		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)



		

		

		

		Evınıze en yakın sağlık merkezı sağlık ocağı hastane(ref:hastane)

		Sıze evınızde süreklı veya arada sırada yardımcı olan bırısı varmı ref: var

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)



		

		

		

		Sağlık kuruluşuna gıtmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Sağlık kuruluşuna gıtmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Katz(ref:bağımlı)



		

		

		

		Katz(ref:bağımlı)

		Katz(ref:bağımlı)

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)



		

		

		

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Komorbidite ref:(2)

		

		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)



		

		

		

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Tüketim dayanıklı tüketim mal indeksii

		

		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 



		

		

		

		Evin durumu ref:(gecekondu) 

		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		

		





Tablo 72 de WHOQOL_Bref bağımlı değişken olarak alındığında regresyon modeline alınan değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo 73 de WHOQOL_Old bağımlı değişken olarak alındığında  regresyon modeline alınan değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo:74 te AYTA bağımlı değişken olarak alındığında regresyon modelinde kalan değişkenler izlenmektedir. Her dört alan üzerinde de etkili olan değişkenler Sağlık Ocağı, Akrabalarla görüşme, Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığıdır.


Tablo:75 te WHOQOL_Old bağımlı değişken olarak alındığında  regresyon modelinde kalan değişkenler izlenebilmektedir.



Tablo:76 da WHOQOL_Bref bağımlı değişken olarak alındığında regresyon modelinde kalan değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo:77 de geçen seneye göre sağlık durumunun bağımlı değişken olarak alındığında regresyon modelinde kalan değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo78  de “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Kayıp” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 79  da “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Kayıp” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş son modeli izlenmektedir. Modelde sağlık ocağı, yaş, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, geçen seneye göre sağlık algısı, katz, yardımcı cihaz kullanma, çocuk-torunla görüşme, arkadaşla görüşme değişkenleri kalmıştır.


Tablo 74 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin çok değişkenli analiz sonuçları:


		Bağımlı değişken:


Ayta


(avrupa yaşlanma tutumu anketi)

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan kişi sayısı

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Psıkolojik kayıp

		+

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		+

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		+

		

		+

		

		

		

		

		

		

		+

		



		Bedensel değişim

		+

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		+

		



		Psıkolojik gelişme

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		+

		

		+

		

		+

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		+



		Toplam

		+

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		+

		

		+

		

		

		

		

		

		

		+

		





Tablo 75  Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin çok değişkenli analiz sonuçları:


		Bağımlı değişkenler


(whoqol-old)

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Duyusal

		+

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		+

		

		

		

		

		

		



		Otonomi

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		



		Geçmiş-bugün ve gelecek 

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Sosyal katılım

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		+

		

		

		

		+

		



		Ölüm

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		+

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		



		Yakınlık

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		



		Toplam

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		





Tablo 76 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin çok değişkenli analiz sonuçları:


		Whoqolbref

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Birlikte yaşadığ kişilerı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Ruhsal

		+

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+
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		Genel sağlık yk
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Tablo 77 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin çok değişkenli analiz sonuçları:-4


		

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda Sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen Seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Geçen Seneye göre sağlık

		

		

		

		

		+

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		

		+

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		+

		

		

		+
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		+

		





Tablo 78   “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Kayıp” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Ayta- Psıkolojik kayıp

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı

		10 nolu


Muradiye


Barbaros (ref)



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul



		Hastanede son 1 yilda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Evet


Hayır



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Kolay


Zor



		Geçen seneyegöre sağlığı(ref:kötü)

		İyi


Aynı



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Yardimci cihaz kullanıyomusunuz (ref:evet)

		Hayır


Evet 



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısı(ref:kötü)

		İyi


Orta



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç) 

		Hergün


Bazen



		Evde yaşadıkları (ref: çocuk-torun)

		Çocuk-torun


Diğer



		Yürüyüş (ref:diğer)

		Düzenli


Diğer



		Torunla görüşme (ref:görüşmüyor)

		Haftada birden fazla 


Diğer



		Arkadaşla görüşme (ref: görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Aile davranışındanmemnuniyet(ref:hayır)

		Evet


Hayır



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Var


Yok



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı (ref: evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		İyi


Orta



		Sureklı ref:(kötü) 

		Normal


İyi



		Dayanıklı tüketim mal indeksi (ref: düşük)

		Orta


Yüksek





Tablo 79 “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Kayıp” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş son modeli


		

		Beta

		Wald

		St. Hata

		p

		OR

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı (ref)

		 

		23.252

		 

		0.000

		1.00 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		1.562

		23.196

		0.324

		0.000

		4.77

		2.53 - 9.01



		Muradiye sağlık ocağı

		0.958

		10.085

		0.302

		0.001

		2.61

		1.443-4.711



		Yaş 85+ (ref)

		 

		6.823

		

		0.033

		

		



		65-74

		1.411

		5.103

		0.624

		0.024

		4.098

		1.205-13.935



		75-84

		1.050

		2.779

		0.630

		0.095

		2.857

		0.832-9.814



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref=zor)

		0.775

		8.744

		0.262

		0.003

		2.171

		1.299-3.630



		Geçen Seneye göre sağlık (ref=kötü) 

		 

		13.253

		 

		0.001

		 

		 



		Geçen Seneye göre  sağlık(iyi)

		0.495

		1.925

		0.357

		0.165

		1.641

		0.815-3.305



		Geçen Seneye göre sağlık (orta) 

		0.868

		13.209

		0.239

		0.000

		2.382

		1.492-3.803



		Katz indeksi  (ref=bağımlı)

		-0.927

		6.729

		0.357

		0.009

		0.396

		0.196-0.797



		Yardimci cihaz (ref=evet)

		0.525

		4.123

		0.258

		0.042

		1.690

		1.018-2.805



		Çocuk-torunla görüşme (ref=görüşmüyor)

		-0.526

		6.002

		0.214

		0.014

		0.591

		0.388-0.900



		Arkadaşla görüşme (ref= görüşmüyor)

		-0.567

		5.901

		0.233

		0.015

		0.567

		0.359-0.896



		Sabit 

		-3.299

		19.451

		0.748

		0.000

		0.037

		 





Tablo 80 “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Bedensel ” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler

		Ayta  bedensel değişim

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros) 

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oyd değil



		Hastanede son 1 yılda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Evet


Hayır



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Kolay


Zor



		Geçen seneyegöre sağlığı(ref:kötü)

		İyi


Aynı


Kötü



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Kitle iletişim araç kullanım (ref:hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Çocuk-torun



		Dayanıklı tüketim mal indeksi (ref:düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Hanede yaşayan kişi  (ref:0-1 kişi)

		2+


0-1



		Son 1 ay içinde sizi çok sevindirenolay  (ref:hayır) 

		Evet


Hayır



		Evde bakım yeterliği  (ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sağlık sorunu olduğunda  kabul eden sağlıkı kurumu veya personel (ref:yok)

		Var


Yok



		Yürüyüş (ref:diğer)

		Düzenli


Diğer



		Torunla görüşme ikili(ref:görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada birden fazla



		Arkadaşla görüşme (ref:görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Var


Yok





Tablo 80 de “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Bedensel ” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo 81  AYTA- Bedensel değişim bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş son model


		

		Beta

		Wald

		S.hata

		P

		OR

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		25.69

		 

		0.000

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-1.38

		20.54

		0.30

		0.000

		0.25

		0.13-0.45



		Muradiye sağlık ocağı

		-0.34

		1.47

		0.28

		0.224

		0.70

		0.40-1.23



		Yaş

		 

		5.60

		 

		0.061

		 

		 



		65-74

		-0.27

		0.30

		0.50

		0.582

		0.75

		0.28-2.04



		75-84

		0.24

		0.22

		0.51

		0.633

		1.27

		0.46-3.47



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref zor)

		-0.87

		9.96

		0.27

		0.002

		0.41

		0.24-0.71



		Katz

		0.57

		3.13

		0.32

		0.077

		1.77

		0.94-3.35



		Yürüyüş ref: yapmıyor 

		1.47

		11.32

		0.43

		0.001

		4.36

		1.85-10.28



		Arkadaşla görüşme ref: görüşmüyor

		0.54

		5.33

		0.23

		0.021

		1.72

		1.08-2.73



		Evde bakımınız yeterlimidir ref: kötü

		 

		5.42

		 

		0.066

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		1.63

		3.58

		0.86

		0.058

		5.14

		0.94-28.10



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		-0.26

		0.88

		0.27

		0.348

		0.77

		0.44-1.32



		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindirenolay oldumu ref: hayır 

		-0.88

		9.22

		0.29

		0.002

		0.41

		0.23-0.73



		Size evinizde sürekli veya arada sırada yardimci olan birisi varmı ref: hayır

		-0.39

		8.81

		0.13

		0.003

		0.67

		0.51-0.87



		Sabit 

		0.84

		0.99

		0.84

		0.319

		2.31

		 





Tablo 81 AYTA- Bedensel değişim bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş son model izlenebilmektedir.  Sağlık ocağı, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, yürüyüş yapma, arkadaşla görüşme sıklığı, son bir ay içinde sevindiren olay yaşama, yardımcı birinin varlığı değişkenleri AYTA bedensel değişim alanına en etkili değişkenler olarak bulunmuştur.


Tablo 82 “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Gelişme” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler

		Ayta psıkolojik gelişme

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros) 

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Eğitim(ref: düşük)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Kolay


Zor



		Geçen seneyegöre sağlığı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısıı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Kitle iletişim araç kullanım (ref:hiç) 

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Torun-çocuk



		Yürüyüş (ref:diğer)

		Düzenli


Diğer



		Torunla görüşme ikili(ref:görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada birden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		  Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Var


Yok 



		Evde bakım yeterliği  (ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Dayanıklı tüketim mal indeksi (ref:düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Hanede yaşayan kişi  (ref:0-1 kişi)

		2+


0-1



		Son 1 ay içinde sizi çok sevindirenolay  (ref:hayır)

		Evet


Hayır



		Sağlık sorunu olduğunda kabul eden sağlıkı kurumu veya personel (ref:yok)

		Var


Yok



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Son 1 ay ıçınde sızı çok üzen olay oldumu (ref:evet)

		Hayır


Evet



		Evde kötü muamele  (ref:evet)

		Hayır


Evet



		Yardımcı cihaz kullanıyomusunuz(ref:hayır)

		Hayır


Evet 



		Surekli (ref:kötü) 

		Kötü


Normal


İyi





Tablo 82  de “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Psıkolojik Gelişme” alanı bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir


Tablo 83 te AYTA-psıkolojik kazanım bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Modelde son kalan değişkenler ise; sağlık ocağı, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, çocuk torunla görüşme, arkadaşla görüşme, toplum içinde gönüllü faliyet, son bir ay içinde sevindiren olay yaşama, son bir ay içinde üzen olay yaşama, ve hizmet sürekliliği dir.



Tablo 84 te  “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Toplam Skor bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 83 AYTA-psıkolojik kazanım bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		P

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		75.50

		 

		0.000

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-2.32

		53.57

		0.31

		0.000

		0.09

		0.05-0.18



		Muradiye sağlık ocağı

		-0.08

		0.08

		0.28

		0.768

		0.91

		0.52-1.61



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref zor)

		-1.17

		17.69

		0.27

		0.000

		0.30

		0.17-0.53



		Çocuk-torunla görüşme ref:görüşmüyor

		0.53

		5.48

		0.22

		0.019

		1.70

		1.09-2.66



		Arkadaşla görüşme(ref:görüşmüyor) 

		0.69

		6.87

		0.26

		0.009

		2.00

		1.19-3.36



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı(ref:yok)

		0.61

		5.68

		0.25

		0.017

		1.84

		1.11-3.04



		Son 1 ay içinde  Sevindirenolay (ref:hayır)

		-0.77

		6.29

		0.30

		0.012

		0.46

		0.25-0.84



		Son 1 ay içinde  üzen olay (ref: evet)

		0.71

		6.11

		0.29

		0.013

		2.05

		1.16-3.63



		Evde kötü muamele ( ref: var)

		0.84

		2.93

		0.49

		0.087

		2.32

		0.88-6.11



		Surekli ref:kötü

		 

		5.54

		 

		0.063

		 

		 



		Surekli(normal)

		0.45

		3.26

		0.25

		0.071

		1.58

		0.96-2.59



		Surekli(iyi)

		0.73

		4.51

		0.34

		0.034

		2.08

		1.05-4.10



		Sabit 

		-0.01

		0.00

		0.48

		0.974

		0.98

		 





Tablo 84 “Avrupa Yaşlılık Tutumu Anketi (AYTA) Toplam Skor bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler

		Ayta toplam 

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Eğitim (ref: düşük)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Geçen seneyegöre sağlığı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Katz(ref:bağımlı).

		Bağımsız


Bağımlı



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Kolay


Zor



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısıı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Çocuk-torun



		Yürüyüş  yapma (ref:diğer)

		Düzenli


Diğer



		Torunla görüşme (ref:görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada birden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Var


Yok



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Hanede yaşayan kişi  ref:(0-1 kişi)

		2+


0-1



		Son 1 ay içinde sizi çok sevindirenolay  ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Hastanede son 1 yılda yatarak tedavi görme(ref:evet)

		Evet


Hayır





Tablo 85 AYTA-toplam bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı 

		 

		23.25

		 

		0.000

		 

		  



		10 nolu sağlık ocağı

		1.56

		23.19

		0.32

		0.000

		4.77

		2.52-9.00



		Muradiye sağlık ocağı 

		0.95

		10.08

		0.30

		0.001

		2.60

		1.44-


4.71



		Yaş

		 

		6.82

		 

		0.033

		 

		 



		65-74

		1.41

		5.10

		0.62

		0.024

		4.09

		1.20-


13.93



		75-84

		1.05

		2.77

		0.63

		0.095

		2.85

		0.83-


9.81



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref zor)

		0.77

		8.74

		0.26

		0.003

		2.17

		1.29-


3.63



		Geçen Seneyegöre sağlık ref: kötü

		 

		13.25

		 

		0.001

		 

		 



		Geçen Seneyegöre sağlık(iyi)

		0.49

		1.92

		0.35

		0.165

		1.64

		0.81-


3.30



		Geçen Seneyegöre sağlık(orta)

		0.86

		13.20

		0.23

		0.000

		2.38

		1.49-


3.80



		Katz.(ref:bağımlı)

		-0.92

		6.72

		0.35

		0.009

		0.39

		0.19-


0.79



		Yardımcı cihaz ref:evet

		0.52

		4.12

		0.25

		0.042

		1.69

		1.01-


2.80



		Çocuk-torunla görüşme ref:görüşmüyor

		-0.52

		6.00

		0.21

		0.014

		0.59

		0.38-


0.90



		Arkadaşla görüşme ref: görüşmüyor 

		-0.56

		5.90

		0.23

		0.015

		0.56

		0.35-


0.89



		Sabit 

		-3.29

		19.45

		0.74

		0.000

		0.03

		 





Tablo 85 te AYTA-toplam bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Modelde son kalan değişkenler ise sağlık ocağı, yaş, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, geçen seneye göre sağlık durumu, katz, yardımcı cihaz kullanımı, çocuk torunla görüşme durumu, arkadaşla görüşme durumu dur.


Tablo  86 “WHOQOL Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi (GENEL SAĞLIK YK) Skoru bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Genel sağlık yk 

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Eğitim (ref: düşük)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumualgısıi(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç) 

		Hergün


Bazen


Hiç



		Yürüyüş (ref:diğer)

		Düzenli


Diğer





		Çocuk-torunla görüşmeı ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada birden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz(ref:yok)

		Var


Yok



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakım yeterliği  ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Evinize en yakın sağlık merkezi (ref:hastane)

		Sağlık ocağı


Hastane



		Sağlık sorununuz olduğunda sizi kabul eden sağlık kurumu veya personel (ref:yok)

		Var


Yok



		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay(ref:zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Evde yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Diğer


Çocuk-torun





Tablo 86 da “WHOQOL Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi (GENEL SAĞLIK YK) Skoru bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 87  Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		17.82

		 

		0.000

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-0.74

		4.00

		0.37

		0.045

		0.47

		0.23-0.98



		Muradiye sağlık ocağı

		-1.30

		17.82

		0.30

		0.000

		0.27

		0.14-0.49



		Evin durumu(ref: gecekondu)

		0.53

		5.79

		0.22

		0.016

		1.71

		1.10-2.65



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		1.18

		5.56

		0.50

		0.018

		3.26

		1.22-8.72



		Kitle iletişim araç kullanım (ref:hiç)

		 

		7.14

		 

		0.028

		 

		 



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		-0.52

		1.98

		0.37

		0.159

		0.59

		0.28-1.22



		Kitle iletişim araç kullanım(bazen)

		0.15

		0.18

		0.35

		0.666

		1.16

		0.58-2.33



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		7.28

		 

		0.026

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu (diğer)

		1.07

		0.84

		1.16

		0.357

		2.92

		0.29-


28.74



		Çocuk-torunla görüşme durumu (haftada birden fazla)

		0.48

		0.17

		1.16

		0.677

		1.62

		0.16-16.06



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref: var

		0.88

		4.45

		0.42

		0.035

		2.42

		1.06-5.53



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:kötü

		 

		2.80

		 

		0.246

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		6.12

		0.54

		8.28

		0.460

		456.69

		0.00-


5116303603.11



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		-0.42

		2.20

		0.28

		0.138

		0.65

		0.37-1.14



		Evinize en yakın sağlık merkezi ref: hastane

		-1.80

		6.26

		0.72

		0.012

		0.16

		0.04-0.67



		Düzenli sağlık sorunuzla ilgilenen ref: hastane

		-0.74

		10.09

		0.23

		0.001

		0.47

		0.30-0.75



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:zor

		1.21

		17.96

		0.28

		0.000

		3.36

		1.92-5.90



		Son bir ay yatarak tedavi görme ref: 1 günden fazla görmüş

		0.74

		3.47

		0.39

		0.062

		2.09

		0.96-4.56



		Sabit 

		2.00

		1.94

		1.43

		0.163

		7.41

		 





Tablo 87 de Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Modelde son kalan değişkenler ise sağlık ocağı, evin durumu, evde kendine ait oda, kitle iletişim araç kullanımı, çocuk torunla görüşme durumu, vücuda eksiklik veya sakatlık varlığı, eve yakın sağlık merkezi varlığı, düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığıdır.


Tablo 88 WHOQOL-OLD Duyular alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old duyular

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Gelir durumu(ref: yok)

		Var


Yok



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref: diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Egzersiz(ref: nadir)

		Nadir


Sık



		Aile davranışındanmemnuniyet(ref: hayır)

		Evet


Hayır



		Yardimci cihaz kullanıyormusunuz (ref: evet)

		Hayır


Evet 



		Evde bakım yeterliği ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü





Tablo 88 de WHOQOL-Old Duyular alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 89  WHOQOL-OLD duyusal alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		13.66

		 

		0.001

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-0.71

		5.77

		0.29

		0.016

		0.48

		0.27-


0.87



		Muradiye sağlık ocağı

		-1.02

		13.65

		0.27

		0.000

		0.35

		0.20-


0.61



		Yaş

		 

		6.01

		 

		0.049

		 

		 



		65-74

		1.16

		6.01

		0.47

		0.014

		3.19

		1.26-8.06



		75-84

		1.07

		5.02

		0.48

		0.025

		2.93

		1.14-7.53



		Oturduğu ev mülkiyeti ref:diğer

		0.61

		8.05

		0.21

		0.005

		1.85

		1.21-2.83



		Egzersiz yapma durumu ref:nadir

		1.63

		7.82

		0.58

		0.005

		5.11

		1.62-16.05



		Aile davranışı ref:hayır

		-0.83

		3.55

		0.44

		0.059

		0.43

		0.18-1.03



		Yardimci cihaz ref:evet

		-0.46

		3.61

		0.24

		0.057

		0.62

		0.38-1.01



		Size evinizde sürekli veya arada sirada yardimci olan birisi varmı ref:yok

		 

		17.26

		 

		0.000

		 

		 



		Evinizde sürekli veya arada sirada yardimci olan birisi varmı(sürekli)

		-0.81

		10.82

		0.24

		0.001

		0.44

		0.27-0.72



		Size evinizde sürekli veya arada sirada yardimci olan birisi varmı(arada)

		0.10

		0.15

		0.26

		0.690

		1.11

		0.65-1.88



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:kötü

		 

		6.27

		 

		0.043

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		-1.84

		4.94

		0.83

		0.026

		0.15

		0.03-0.80



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		0.17

		0.45

		0.26

		0.498

		1.19

		0.71-2.00



		Sabit 

		-1.50

		3.35

		0.82

		0.067

		0.22

		 





Tablo 89 da WHOQOL-Old duyusal alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Son modelde sağlık ocağı, yaş, oturduğu ev mülkiyeti, egzersiz yapma, sürekli yardımcı olan birinin varlığı, evde bakım yeterliliği değişkenleri kalmıştır.



Tablo 90 da “WHOQOL-Old Otonomi alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo  90 “WHOQOL-OLD Otonomi alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old otonomi

		Kategoriler 



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oyd değil



		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Diğer


Çocuk-torun



		Evin durumu (ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Aile davranışından memnuniyet(ref:hayır)

		Evet


Hayır



		Evde yardımci birey varlığı(ref:kimseyok)

		Sürekli


Arada


Kimse yok



		Egzersiz yapma(ref:nadir)

		Nadir


Sık



		Çocuk sayısı(ref:çocuk yok)

		Çocuk yok


1-2


3+





Tablo  91 WHOQOL-OLD otonomi alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Hanede yaşayan kişi sayısı ref yalnız

		-0.67

		8.46

		0.23

		0.004

		0.50

		0.32-0.80



		Aile davranışı ref: hayır

		0.77

		3.65

		0.40

		0.056

		2.16

		0.98-4.76



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		0.45

		3.25

		0.25

		0.071

		1.58

		0.96-2.60



		Yaşayan çocuk sayısı

		 

		5.83

		 

		0.054

		 

		 



		Yaşayan çocuk sayısı(1)

		-0.25

		0.16

		0.63

		0.686

		0.77

		0.22-2.67



		Yaşayan çocuk sayısı(2)

		0.44

		0.58

		0.58

		0.444

		1.56

		0.49-4.94



		Sabit 

		-1.37

		5.04

		0.61

		0.025

		0.25

		 





Tablo  91 de  WHOQOL-Old otonomi alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model  izlenmektedir. Modelde kalan değişkenler ise sadece hanede yaşayan kişi sayısıdır.


Tablo  92 “WHOQOL-Old Geçmiş, bu gün ve gelecek” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old


Geçmiş, bu gün ve gelecek faaliyetleri

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Gelir algısı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Evin durumu (ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		İkamet durumu(ref:sürekli dolaşır)

		Sürekli aynı ev


Sürekli dolaşır



		Arkadaşlarla görüşme durumu(ref:diğer-görüşmez)

		Görüşür


Diğer-görüşmez



		Son bir ayda sevindirenolay yaşama(ref:hayır)

		Evet


Hayır



		Engellilik durumu(ref:var)

		Var


Yok



		Süreklilik(ref:kötü)

		Kötü


Normal


İyi





Tablo  92 de “WHOQOL-Old Geçmiş, bugün ve gelecek” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenebilmektedir.


Tablo 93 WHOQOL-Old geçmiş alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		  8.24

		

		  0.016

		

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-0.21

		0.70

		0.25

		0.402

		0.80

		0.49-


1.32



		Muradiye sağlık ocağı

		-0.67

		6.83

		0.25

		0.009

		0.51

		0.30-


0.84



		İkamet durumu ref: sürekli dolaşır

		-0.95

		5.38

		0.41

		0.020

		0.38

		0.17-


0.86



		Arkadaşla görüşme durumu ref: görüşmüyor

		 

		8.77

		 

		0.012

		 

		 



		Arkadaşla görüşme durumu(diğer)

		0.92

		0.91

		0.96

		0.339

		2.51

		0.38-


16.56



		Arkadaşla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		0.33

		0.12

		0.95

		0.729

		1.39

		0.21-


9.01



		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindirenolay oldumu ref:hayır

		-0.64

		6.34

		0.25

		0.012

		0.52

		0.31-


0.86



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref: evet

		-0.77

		4.94

		0.34

		0.026

		0.46

		0.23-


0.91



		Sabit 

		0.92

		0.77

		1.05

		0.380

		2.52

		 





Tablo 93 te WHOQOL-Old geçmiş alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Geçmiş alanı üzerinde en etkili olan değişkenler ise; sağlık ocağı, ikamet durumu, arkadaşla görüşme durumu, son bir ay içinde sevindiren olay olma durumudur.


Tablo. 94 “WHOQOL-Old Sosyal Katılım” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old


Sosyal katılım

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oy



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu(ref:yok)

		Var


Yok



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Oturduğu ev mülkıyetı(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Çocuk-torunla görüşme ref:görüşmüyorref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Son bir ay içinde üzen olay ref:(var)

		Yok


Var



		Cemıyet ıçınde gönüllü falıyetınız varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Evınıze en yakın sağlık merkezı sağlık ocağı hastane(ref:hastane)

		Sağlık ocağı


Hastane



		Sağlık kuruluşuna gıtmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor 



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Evin durumu ref:(gecekondu) 

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 94 te “WHOQOL-Old Sosyal Katılım” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 95 WHOQOL-Old sosyal katılım bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		8.83

		 

		0.012

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-0.01

		0.00

		0.42

		0.983

		0.99

		0.43-2.27



		Muradiye sağlık ocağı

		0.92

		7.51

		0.33

		0.006

		2.51

		1.30-4.85



		Eğitim ref: oyd-oy

		 

		14.70

		 

		0.001

		 

		 



		Eğitim


(ortaokul + )

		-1.60

		8.99

		0.53

		0.003

		0.20

		0.07-0.57



		Eğitim(ilkokul)

		-0.78

		9.51

		0.25

		0.002

		0.45

		0.27-0.75



		Evin durumu ref: gecekondu

		 

		6.98

		 

		0.030

		 

		 



		Evin durumu(kentsel)

		-0.77

		3.27

		0.42

		0.070

		0.46

		0.19-1.06



		Evin durumu(müstakil)

		-0.99

		6.81

		0.38

		0.009

		0.36

		0.17-0.78



		Kitle iletişim araç kullanım ref:hiç

		 

		13.72

		 

		0.001

		 

		  



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		-1.30

		11.87

		0.37

		0.001

		0.27

		0.13-0.57



		Kitle iletişim araç kullanım(bazen)

		-0.56

		2.64

		0.35

		0.104

		0.56

		0.28-1.12



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		6.73

		 

		0.034

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(diğer)

		0.96

		0.57

		1.27

		0.448

		2.63

		0.21-31.95



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		0.36

		0.08

		1.27

		0.772

		1.44

		0.12-17.44



		Evinize en yakın sağlık kurumu ref: hastane

		-2.11

		5.83

		0.87

		0.016

		0.12

		0.02-0.67



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:zor

		0.71

		6.20

		0.28

		0.013

		2.04

		1.16-3.60



		Katz ref: bağımlı

		1.52

		19.27

		0.34

		0.000

		4.60

		2.32-9.10



		Sabit 

		2.40

		2.23

		1.60

		0.135

		11.02

		 





Tablo 95 de WHOQOL-Old sosyal katılım bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Sosyal katılıma en etkili olan değişkenler ise; sağlık ocağı, evin durumu,  kitle iletişim araç kullanımı, çocuk torunla görüşme, eve en yakın sağlık kurumu, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığıdır. 


Tablo 96 “WHOQOL-Old Ölüm ve Ölmek” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old   ölüm ve ölmek

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir algısıı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Torun-çocuk



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Egzersiz yapma ref:(sık)

		Nadir


Sık



		Çocuk-torunla görüşmeı ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor) 

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Aile davranışındanmemnuniyet(ref:hayır)

		Evet


Hayır



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Sıze evınızde süreklı veya arada sırada yardımcı olan bırısı varmı ref: var

		Var


Arada var


Yok



		Sağlık kuruluşuna gıtmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Komorbidite ref:(2)

		0


1


2



		Dayanıklı tüketim mal indeksi(ref:düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok





    Tablo 96 da “WHOQOL-Old Ölüm ve Ölmek” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 97 WHOQOL-Old ölüm   alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		5.09

		 

		0.078

		

		  



		10 nolu sağlık ocağı

		0.25

		0.52

		0.34

		0.471

		1.28

		0.64-2.54



		Muradiye sağlık ocağı

		0.64

		4.34

		0.30

		0.037

		1.90

		1.03-3.47



		Sosyal güvence ref: yok

		0.72

		6.51

		0.28

		0.011

		2.05

		1.18-3.57



		Kitle iletişim araç kullanım ref: hiç

		 

		8.73

		 

		0.013

		 

		 



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		-1.07

		7.71

		0.38

		0.005

		0.34

		0.15-0.72



		Kitle iletişim araç kullanım(arada)

		-0.55

		2.26

		0.36

		0.132

		0.57

		0.27-1.18



		Yürüyüş ref: yapmıyor 

		0.69

		3.31

		0.38

		0.069

		2.01

		0.94-4.26



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		6.97

		 

		0.031

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(arada)

		1.41

		1.16

		1.31

		0.281

		4.11

		0.31-53.80



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada 1den sık)

		0.84

		0.41

		1.31

		0.518

		2.33

		0.17-30.61



		Arkadaşla görüşme durumu

		 

		5.88

		 

		0.053

		 

		 



		Arkadaşla görüşme durumu(diğer)

		-6.38

		0.53

		8.72

		0.464

		0.00

		0.00-45060.63



		Arkadaşla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-6.95

		0.63

		8.72

		0.425

		0.00

		0.00-25474.64





		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:yok

		0.71

		7.95

		0.25

		0.005

		2.04

		1.24-3.37



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		0.97

		11.56

		0.28

		0.001

		2.65

		1.51-4.66



		Katz(bağımlı)

		1.10

		10.00

		0.35

		0.002

		3.02

		1.52-6.01



		Komorbidite

		 

		5.30

		 

		0.071

		 

		 



		Komorbidite(1)

		-0.49

		2.71

		0.29

		0.100

		0.61

		0.34-1.09



		Komorbidite(ref:2+)

		-0.53

		4.33

		0.25

		0.037

		0.58

		0.35-0.96



		Son bir ay yatarak tedavi görme ref: 1 günden fazla

		0.66

		2.88

		0.39

		0.089

		1.95

		0.90-4.21



		Sabit 

		4.48

		0.25

		8.83

		0.612

		88.51

		 





Tablo 97 de WHOQOL-Old ölüm   alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Ölüm alanına en etkili olan değişkenler ise sağlık ocağı, sosyal güvence, kitle iletişim araç kullanımı, çocuk ve torunla görüşme durumu, cemiyet içinde gönüllü faliyet varlığı, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, katz, komorbidite durumudur.


Tablo 98 “WHOQOL-Old Yakınlık” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old yakınlık

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Gelir durumu algısıi (ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Yaşama biçimi (ref:çocukların yanında kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Evde kendıne aıt oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Çocuk-torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Aile davranışından memnuniyet ref:(memnun değil)

		Memnun


Memnun değil



		Son 1 ay içinde çok sevindirenolay  ref:(var)

		Var


Yok



		Cemıyet ıçınde gönüllü falıyetınız varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor 



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 98 de “WHOQOL-Old Yakınlık” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 99 WHOQOL-Old   yakınlık    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		50.34

		 

		0.000

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-2.53

		49.67

		0.35

		0.000

		0.08

		0.03-


0.16



		Muradiye sağlık ocağı

		-0.99

		12.05

		0.28

		0.001

		0.37

		0.21-


0.64



		Kitle iletişim araç kullanım ref:hiç

		 

		18.06

		 

		0.000

		 

		 



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		-1.32

		14.17

		0.35

		0.000

		0.26

		0.13-


0.53



		Kitle iletişim araç kullanım(bazen)

		-0.38

		1.44

		0.32

		0.229

		0.67

		0.36-


1.27



		Yürüyüş ref: yapmıyor 

		-0.69

		2.87

		0.40

		0.090

		0.50

		0.22-


1.11



		Arkadaşla görüşme durumu

		 

		18.04

		 

		0.000

		 

		 



		Arkadaşla görüşme durumu(diğer)

		-5.57

		0.36

		9.27

		0.548

		0.00

		0.00-


297779.13



		Arkadaşla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-6.64

		0.51

		9.27

		0.474

		0.00

		0.00-


102174.51



		Aile Davranişindan memnuniyet ref:hayır

		0.79

		3.74

		0.41

		0.053

		2.22

		0.99-


4.99



		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindirenolay oldumu ref:hayır

		-0.54

		2.85

		0.32

		0.091

		0.58

		0.30-


1.09



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		1.27

		20.49

		0.28

		0.000

		3.56

		2.05-


6.19



		Sabit 

		8.14

		0.76

		9.28

		0.380

		344

		 





Tablo 99 WHOQOL-Old   yakınlık    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Yakınlık alanı üzerinde en etkili olan değişkenler ise;  sağlık ocağı, kitle iletişim araç kullanımı, arkadaşla görüşme durumu, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığıdır. 


Tablo 100 “WHOQOL-Old Toplam” skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-old  Toplam skor

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim (ref: düşük)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Hanede yaşayan(ref:0-1kişi)

		0


1


2+



		Evin durumu


(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Egzersiz(ref:sık)

		Nadir


Sık



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Aile davranışından memnuniyet  ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Son 1 ay içinde çok sevindirenolay  ref:(var)

		Var


Yok



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 

		





Tablo 100 de “WHOQOL-Old Toplam” skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 101 WHOQOL-Old   toplam    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Eğitim ref: oyd-oy

		0.52

		8.49

		0.18

		0.004

		1.69

		1.18-2.40



		Evin durumu ref: gecekondu

		 

		9.19

		 

		0.010

		 

		 



		Evin durumu(kentsel)

		-0.96

		7.70

		0.34

		0.006

		0.38

		0.19-0.75



		Evin durumu(müstakil)

		-1.00

		8.39

		0.34

		0.004

		0.36

		0.18-0.72



		Kitle iletişim araç kullanım ref: hiç

		 

		13.71

		 

		0.001

		 

		 



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		-0.89

		6.64

		0.34

		0.010

		0.41

		0.20-0.80



		Kitle iletişim araç kullanım(bazen)

		-0.07

		0.05

		0.32

		0.821

		0.92

		0.48-1.76



		Egzersiz yapma durumu ref: yapmıyor

		1.31

		2.90

		0.77

		0.088

		3.72

		0.82-16.93



		Arkadaşla görüşme durumu ref: görüşmüyor

		 

		0.81

		 

		0.665

		 

		 



		Arkadaşla görüşme durumu(diğer)

		-8.35

		0.10

		26.34

		0.751

		0.00

		0.00-


6324983850464000000.00



		Arkadaşla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-8.54

		0.10

		26.34

		0.746

		0.00

		0.00-


5200405554800340000.00



		Aile davranişindan memnuniyet ref:hayir

		0.33

		0.65

		0.41

		0.420

		1.39

		0.62-3.11



		Son 1 ay içinde sizi çok Sevindirenolay oldumu ref: hayır

		-0.65

		5.12

		0.29

		0.024

		0.51

		0.29-0.91



		Evde bakımınız yeterlimidir ref: kötü

		 

		2.46

		 

		0.291

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		6.74

		0.21

		14.47

		0.641

		851.17

		0.00-


1772710310309365.00



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		-0.40

		2.23

		0.27

		0.135

		0.66

		0.39-1.13



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		0.81

		9.87

		0.26

		0.002

		2.26

		1.36-3.76



		Sabit 

		7.73

		0.08

		26.36

		0.769

		2275.88

		 





Tablo 101 de  WHOQOL-Old   toplam    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Toplam alana en etkili değişkenler; eğitim, evin durumu,  kitle iletişim araç kullanımı, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, son bir ay içinde sevindiren olay olma durumudur.


Tablo 102 de “WHOQOL-Bref Bedensel alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo103 de  WHOQOL-Bref  bedensel    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Bedensel değişimüzerine en etkili olan değişkenler ise cinsiyet, eğitim, yaşama biçimi, yürüyüş yapma, çocuklarla görüşme, evde bakım, düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen kurum varlığı, katz indeksi, komorbidite varlığı, dayanıklı tüketim malzemeleri indeksi, son bir ay yatarak tedavi görmedir.


Tablo 104 te  “WHOQOL-Bref Psıkolojik” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 105 te WHOQOL-Bref Psıkolojik alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Psikolojik alan üzerine en etkili olan değişkenler ise;sağlık ocağı,evde kendine ait oda, çocukla görüşme durumu, son bir ay sevindiren olay yaşama, engellilik olma durumu, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, sağlık hizmetlerinde süreklilik, komorbidite durumu, son bir ay yatarak tedavi görme durumudur.


Tablo 102 “WHOQOL Bedensel alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-bref bedensel alan

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Eğitim(ref:oyd-oy)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Yok ve var sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Diğer


Çocuk-torun



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Egzersiz(ref:sık)

		Nadir


Sık



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Komorbidite ref:(2)

		0


1


2



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Gelir durumu algısıi(ref:kötü) 

		İyi


Orta


Kötü



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 103  WHOQOL-Bref  bedensel    alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Cins ref: kadın

		0.71

		7.30

		0.26

		0.007

		2.04

		1.21-3.43



		Eğitim ref: oyd-oy

		 

		7.58

		 

		0.023

		 

		 



		Eğitim(ortaokul +)

		-1.22

		5.97

		0.50

		0.015

		0.29

		0.11-0.78



		Eğitim(ilkokul)

		-0.49

		3.65

		0.25

		0.056

		0.61

		0.36-1.01



		Yaşama biçimi ref: sürekli dolaşır

		0.69

		4.65

		0.32

		0.031

		2.01

		1.06-3.79



		Yürüyüş ref: yapmıyor 

		1.82

		9.12

		0.60

		0.003

		6.19

		1.89-20.21



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		11.40

		 

		0.003

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(diğer)

		-0.01

		0.00

		1.26

		0.993

		0.98

		0.08-11.84



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-0.81

		0.40

		1.27

		0.524

		0.44

		0.03-5.36



		Evde bakımınız yeterlimidir ref: kötü

		 

		8.08

		 

		0.018

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		1.98

		4.96

		0.89

		0.026

		7.31

		1.27-42.00



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		-0.35

		1.49

		0.29

		0.222

		0.70

		0.39-1.24



		Düzenli olarak sağlık sorunuyla ilgilenen kurum ref:hayır

		-0.76

		9.64

		0.24

		0.002

		0.46

		0.28-0.75



		Katz ref: bağımlı

		1.67

		23.14

		0.34

		0.000

		5.31

		2.69-10.48



		Komorbidite(ref:2+)

		 

		23.70

		 

		0.000

		

		 



		Komorbidite(0)

		-1.36

		16.56

		0.33

		0.000

		0.26

		0.13-0.49



		Komorbidite 1 hastalık

		-0.97

		13.92

		0.26

		0.000

		0.38

		0.22-0.63



		Tukmal ref: düşük

		 

		5.65

		 

		0.059

		 

		 



		Tukmal(orta)

		-0.14

		0.25

		0.28

		0.615

		0.87

		0.49-1.51



		Tukmal(yüksek)

		-0.73

		4.97

		0.32

		0.026

		0.48

		0.25-0.91



		Son bir ay yatarak tedavi görme ref: gördü en az 1 gün

		1.40

		10.42

		0.43

		0.001

		4.07

		1.73-9.55



		Sabit 

		-0.68

		0.21

		1.47

		0.641

		0.50

		 





Tablo 104 “WHOQOL Psıkolojik” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-bref psıkolojik

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oyd değil



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Yok ve var sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu(ref:yok)

		Var


Yok



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Yaşama biçimi (ref:çocuklarin yaninda kalma)

		Kendi evinde kalıyor


Çocukların yanında kalıyor



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları ref:(çocuk-torun)

		Diğer


Çocuk-torun



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Egzersiz(ref:sık)

		Nadir


Sık



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Aile davranışından memnuniyet  ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Son 1 ay içinde çok sevindirenolay  ref:(var)

		Var


Yok



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Düzenli sağlık sorunla ilgilenen hastane ref:(hayır)

		Evet


Hayır



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Surekli ref:(kötü) 

		Kötü


Normal


İyi



		Komorbidite ref:(2)

		0


1


2



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Evin durumu ref:(gecekondu) 

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 105  WHOQOL-Bref ruhsal   alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		standart hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		13.51

		 

		0.001

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-1.38

		13.25

		0.38

		0.000

		0.25

		0.11-0.52



		Muradiye sağlık ocağı

		-0.85

		7.02

		0.32

		0.008

		0.42

		0.22-0.80



		Cinsiyet ref: kadın

		0.47

		3.03

		0.27

		0.082

		1.62

		0.94-2.77



		Eğitim ref: oyd-oy

		 

		5.21

		 

		0.074

		 

		 



		Eğitim(ortaokul+)

		-0.94

		3.73

		0.49

		0.053

		0.39

		0.14-1.01



		Eğitim(ilkokul)

		-0.54

		3.66

		0.29

		0.056

		0.58

		0.33-1.01



		Sosyal güvence ref:yok

		0.58

		3.72

		0.30

		0.054

		1.79

		0.99-3.23



		Evde kendine ait oda ref:yok

		1.06

		4.52

		0.50

		0.033

		2.90

		1.08-7.75



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		20.12

		 

		0.000

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(diğer)

		0.42

		0.10

		1.39

		0.75

		1.54

		0.10-23.45



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-0.65

		0.23

		1.39

		0.63

		0.52

		0.03-7.84



		Arkadaşla görüşme durumu ref: görüşmüyor

		 

		0.93

		 

		0.62

		 

		 



		Arkadaşla görüşme durumu(diğer)

		-8.04

		0.31

		14.23

		0.572

		0.00

		0.00-


420863550.38



		Arkadaşla görüşme durumu(haftada birden fazla)

		-8.25

		0.33

		14.23

		0.562

		0.00

		0.00-


341998447.52



		Son 1 ay içinde sizi çok sevindiren olay oldumu ref: hayır

		-0.82

		6.23

		0.33

		0.013

		0.44

		0.23-0.83



		Vücudunuzda eksıklikveya sakatlık varmı ref: evet

		1.11

		5.72

		0.46

		0.017

		3.05

		1.22-7.58



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		1.54

		24.38

		0.31

		0.000

		4.67

		2.53-8.61



		Katz(bağımlı)

		0.67

		3.44

		0.36

		0.06

		1.97

		0.96-4.03



		Surekli ref:kötü

		 

		5.15

		 

		0.076

		 

		 



		Surekli(normal)

		0.37

		1.95

		0.26

		0.163

		1.46

		0.85-2.47



		Surekli(iyi)

		0.82

		4.90

		0.37

		0.027

		2.28

		1.10-4.73



		Komorbidite ref:2+

		 

		6.07

		 

		0.048

		 

		 



		Komorbidite(0)

		-0.41

		1.67

		0.31

		0.196

		0.66

		0.35-1.23



		Komorbidite(1

		-0.67

		5.85

		0.28

		0.016

		0.51

		0.29-0.87



		Son bir ay yatarak tedavi görme ref: 1 günden fazla gördü

		0.99

		5.47

		0.42

		0.019

		2.71

		1.18-6.25



		Sabit 

		8.33

		0.33

		14.31

		0.56

		4156.21

		 





Tablo 106 “WHOQOL Sosyal İlişkiler” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-bref


Sosyal ilişkiler

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oyd değil



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısı(ref:kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Torun-çocuk



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		İkamet durumu ref:(sürekli dolaşir)

		Sürekli aynı ev


Sürekli dolaşır



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 106 da “WHOQOL Sosyal İlişkiler” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 107 WHOQOL-Bref   sosyal     alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		se

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı

		 

		15.09

		 

		0.001

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-5.39

		15.09

		1.38

		0.000

		0.00

		0.00-0.06



		Muradiye sağlık ocağı

		-3.25

		9.76

		1.04

		0.002

		0.03

		0.00-0.29



		Gelir durumu algısı ref: kötü

		 

		5.71

		 

		0.058

		 

		 



		Gelir durumu algısı (iyi)

		-10.22

		0.34

		17.50

		0.559

		0.00

		0.00-


2864...302



		Gelir durumu algısıi(orta)

		-2.15

		5.50

		0.92

		0.019

		0.11

		0.01-0.70



		Evin durumu ref: gecekondu

		-1.72

		6.55

		0.67

		0.010

		0.17

		0.04-0.66



		Evde kendine ait oda ref: yok 

		1.68

		3.41

		0.90

		0.065

		5.36

		0.90-31.84



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		8.56

		 

		0.014

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(diğer) 

		-2.45

		0.00

		60.44

		0.968

		0.08

		0.000-


2.402607078111515e+50



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada bir kereden fazla)

		-3.92

		0.00

		60.44

		0.948

		0.02

		0.00-


5.54336668064580e+49



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		3.10

		20.80

		0.68

		0.000

		22.20

		5.86-84.14



		Katz ref: bağımlı 

		1.91

		5.67

		0.80

		0.017

		6.75

		1.40-32.55



		Surekli ref: kötü

		 

		4.70

		 

		0.095

		 

		 



		Surekli(normal)

		1.03

		4.20

		0.50

		0.040

		2.80

		1.04-7.48



		Surekli(iyi)

		0.08

		0.01

		0.67

		0.905

		1.08

		0.28-4.07



		Sabit 

		9.30

		0.02

		60.45

		0.878

		10974.96

		





Tablo 107 de WHOQOL-Bref sosyal alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model izlenmektedir. Sosyal alan üzerine en etkili olan değişkenler ise; sağlık ocağı, gelir durumu algısı,  evin durumu, çocuk torunla görüşme durumu, sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, katz indeksi, sağlık hizmet sürekliliğidir. 


Tablo 108 Geçen seneye göre sağlık durumu bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Geçen Seneye göre sağlık durumu

		Kategoriler 



		Yaş(ref: 85+

		65-74


75-84


85+



		Eğitim(ref:oyd-oyd değil)(ref: oyd-oyd değil)

		Orta ve üzeri


İlkokul


Oyd-oyd değil



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Torun-çocuk



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Vücudda eksıklikveya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Oturduğu ev mülkiyeti(ref:diğer)

		Kendisinin-kira


Diğer



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Önceden yaşadiği yer ref:(orta-doğu)

		Batı


Orta-doğu



		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Düzenli olarak sağlık sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak ref:(hastane)

		Sağlık ocağı


Hastane



		Komorbidite ref:(2)

		0


1


2



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek



		Evin durumu(ref:gecekondu-kararsız) 

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu





Tablo 108 Geçen seneye göre sağlık durumu bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


Tablo 109 Geçen seneye göre sağlığı değerlendirme durumu bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		se

		p

		OR 

		% 95 GA



		Eğitim ref: oyd-oy

		 

		6.59

		 

		0.037

		1.00 

		 



		Eğitim(ortaokul+)

		-0.94

		1.57

		0.75

		0.210

		0.38

		0.08-1.70



		Eğitim(ilkokul)

		-1.15

		6.16

		0.46

		0.013

		0.31

		0.12-0.78



		sosyal güvence ref: yok

		2.06

		8.17

		0.72

		0.004

		7.90

		1.91-32.63



		Kitle iletişim araç kullanım ref: kullanmıyor

		 

		5.59

		 

		0.061

		 

		 



		Kitle iletişim araç kullanım(hergün)

		0.54

		0.75

		0.63

		0.384

		1.73

		0.50-5.95



		Kitle iletişim araç kullanım(bazen)

		1.36

		4.67

		0.62

		0.031

		3.89

		1.13-13.35



		Evde bakımınız yeterlimidir ref: kötü

		 

		1.05

		 

		0.591

		 

		 



		Evde bakımınız yeterlimidir(iyi)

		9.32

		0.14

		24.96

		0.709

		11213.38

		0.00-


19903…..0.00



		Evde bakımınız yeterlimidir(orta)

		-0.48

		0.90

		0.51

		0.342

		0.61

		0.22-1.67



		Katz(bağımlı)

		1.63

		8.36

		0.56

		0.004

		5.15

		1.69-15.64



		Oturduğu ev mülkiyeti (diğer)

		0.99

		4.60

		0.46

		0.032

		2.70

		1.09-6.70



		Düzenli olarak sağlık sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak (ref:yok)

		-1.55

		10.33

		0.48

		0.001

		0.21

		0.08-0.54



		Komorbidite ref:2+

		 

		7.27

		 

		0.026

		 

		



		Komorbidite(0)

		-2.34

		7.23

		0.87

		0.007

		0.09

		0.01-0.53



		Komorbidite(1)

		-0.32

		0.48

		0.46

		0.487

		0.72

		0.28-1.80



		Sabit 

		1.15

		1.99

		0.82

		0.158

		3.18

		  





Tablo 109 da geçen seneye göre sağlığı değerlendirme durumu bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model durumu izlenebilmektedir. Modelde son kalan değişkenler ise eğitim sosyal güvence olma durumu, kitle iletişim araç kullanımı, katz indeksi, oturduğu ev mülkiyeti, düzenli olarak sağlık sorunuyla ilgilenen hastane sağlık kurumu varlığı, komorbidite durumudur.


Tablo 110 “WHOQOL  Çevre” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler


		Whoqol-bref  çevre

		Kategoriler 



		Sağlık ocağı(ref: barbaros)

		10 nolu


Muradiye


Barbaros



		Cinsiyet(ref:kadın)

		Erkek


Kadın



		Yaş(ref: 85+)

		65-74


75-84


85+



		Eğitim (ref: düşük)

		Ortaokul+


İlkokul


Oyd-oy



		Medeni durum(ref:diğer)

		Evli


Diğer



		Sosyal güvence(ref:yok)

		Var


Yok



		Gelir durumu algısı


Ref:kötü

		İyi


Orta


Kötü



		Evin durumu


(ref:gecekondu-kararsız)

		Kentsel


Müstakil


Gecekondu



		Evde kendine ait oda(ref:yok)

		Var


Yok



		Kitle iletişim araç kullanım ref:(hiç)

		Hergün


Bazen


Hiç



		Birlikte yaşadıkları (ref:çocuk)

		Diğer


Torun-çocuk



		Yürüyüş ref:(diğer)

		Düzenli


Diğer



		Egzersiz(ref:sık)

		Nadir


Sık



		Torunla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Görüşmüyor


Diğer


Haftada bir kereden fazla



		Arkadaşla görüşme ref:(görüşmüyor)

		Haftada birden sık


Görüşmez



		Son 1 ay içinde sizi çok üzen olay oldumu ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Cemiyet içinde gönüllü faliyetiniz varmı ref:(yok)

		Var


Yok



		Evde kötü muamele  ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Vücudda eksıklik veya sakatlık   ref:(evet)

		Evet


Hayır



		Yardimci cihaz ref:evet  kullanma ref:(evet)

		Hayır


Evet



		Evde bakımınız yeterlimidir ref:(kötü)

		İyi


Orta


Kötü



		Düzenli olarak sağlık sorunla ilgilenen-hastane ve s.ocak ref:(hastane)

		Sağlık ocağı


Hastane



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref:(zor)

		Kolay


Zor



		Katz(ref:bağımlı)

		Bağımsız


Bağımlı



		Surekli ref:(kötü)

		



		Son bir ay içinde yatarak hasta olma ref:(var)

		Var


Yok



		Dayanıklı tüketim mal indeksi ref:(düşük)

		Düşük


Orta


Yüksek





Tablo 111  WHOQOL-Bref   çevresel     alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model


		

		Beta

		Wald

		S.Hata

		p

		OR 

		% 95 GA



		Barbaros sağlık ocağı(ref)

		 

		15.097

		 

		0.001

		 

		 



		10 nolu sağlık ocağı

		-5.398

		15.096

		1.389

		0.000

		0.01

		0.000-0.069



		Muradiye sağlık ocağı

		-3.255

		9.767

		1.041

		0.002

		0.04

		0.005-0.297



		Gelir durumu algısı ref: kötü

		 

		5.711

		 

		0.058

		 

		 



		Gelir durumu algısı (iyi)

		-10.222

		0.341

		17.500

		0.559

		0.00

		0.000-


28641296569.302



		Gelir durumu algısı(orta)

		-2.159

		5.500

		0.920

		0.019

		0.12

		0.019-0.702



		Evin durumu ref: gecekondu

		-1.728

		6.558

		0.675

		0.010

		0.18

		0.047-0.667



		Evde kendine ait oda ref: yok

		1.680

		3.416

		0.909

		0.065

		5.36

		0.903-31.845



		Çocuk-torunla görüşme durumu ref:görüşmüyor

		 

		8.560

		 

		0.014

		 

		 



		Çocuk-torunla görüşme durumu(diğer) 

		-2.459

		0.002

		60.442

		0.968

		0.09

		0.000-


2.402607078111515e+50



		Çocuk-torunla görüşme durumu(haftada bir kereden fazla)

		-3.922

		0.004

		60.440

		0.948

		0.02

		0.000-


5.543361668064580e+49



		Sağlık kuruluşuna gitmek ne kadar kolay ref: zor

		3.100

		20.804

		0.680

		0.000

		22.21

		5.860-84.147



		Katz ref: bağımlı

		1.910

		5.671

		0.802

		0.017

		6.76

		1.402-32.551



		Surekli ref: kötü

		 

		4.703

		 

		0.095

		 

		 



		Surekli(normal)

		1.030

		4.207

		0.502

		0.040

		2.80

		1.047-7.489



		Surekli(iyi)

		0.081

		0.014

		0.676

		0.905

		1.08

		0.288-4.077



		Sabit

		9.303

		0.024

		60.455

		0.878

		10974.97

		 





Tablo 110 da “WHOQOL Çevre” alanı skoru değişken olarak alındığında lojistik regresyon modeline alınmış değişkenler izlenmektedir.


Tablo 111 de  WHOQOL-Bref   çevresel     alan bağımlı değişken olarak alındığında lojistik regresyon indirgenmiş model sonuçları izlenmektedir. Çevresel alan üzerinde en etkili olan değişkenler ise sağlık ocağı, gelir durumu algısı, evin durumu, çocuk torunla görüşme durumu,  sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı, katz indeksi, sağlık hizmetlerinde süreklilik değişkenleridir.


Tablo: 112 de AYTA bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları izlenmektedir.


Tablo:113 te WHOQOL_Old ölçeği bağımlı değişken olarak alındığında bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları izlenmektedir.


Tablo:114 te WHOQOL_Bref ölçeği bağımlı değişken olarak alındığında bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları izlenmektedir.


Tablo:115 te geçen seneye göre sağlık durumu bağımlı değişken olarak alındığında bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları izlenmektedir.


Tablo 112 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları:


		Bağımlı değişken:


Ayta


(avrupa yaşlanma tutumuanketi)

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Psıkolojik kayıp

		+    

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		+



		Bedensel değişim

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		-



		Psıkolojik gelişme

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+



		Toplam

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-





Tablo 113 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları:


		Bağımlı değişkenler


(whoqol-old)

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Duyusal

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Otonomi

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-



		Geçmiş-bugün ve gelecek 

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		+



		Sosyal katılım

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		+

		-



		Ölüm

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-



		Yakınlık

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-



		Toplam

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-





Tablo 114 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları:


		Whoqol

bref

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Ruhsal

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+



		Bedensel

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		-



		Çevre

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		+



		Sosyal

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		-



		Genel sağlık yk

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-





Tablo 115 Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin tek değişkenli analiz sonuçları:


		Whoqol bref

		Sağlık ocağı

		Mahalle

		Cinsiyet

		Yaş

		Eğitim

		Medeni durum

		Sosyal güvence

		Gelir durumu

		Gelir algısı

		Dayanıklı tüketim mal indeksi

		Hanede yaşayan

		Evin durumu

		Önceden yaşadığı yer

		Aile tipi

		Yaşama biçimi

		Oturduğu evin mülkiyeti

		Evde kendine ait oda

		Yaşadığı

		İkamet durumu

		Kitle iletişim araç kullanını

		Yürüyüş yapma

		Egzersiz yapma

		Çocuklarla görüşme

		Akrabalarla görüşme

		Arkadaşlarla görüşme

		Hobi-sosyal faliyet

		Aile davranışından memnuniyet

		Son bir ayda üzen olay

		Son bir ayda sevindirenolay

		Evde kötü muamele

		Kronik hastalık varlığı

		Komorbidite

		Geçen seneyegöre sağlık durumu

		Son bir ay hastanede yatış

		Katz

		Engellilik durumu

		Yardımcı cihaz kullanımı

		Evde yardımcı biri varlığı

		Evde bakım

		Eve en yakın sağlık kurumu

		Sağlık sorununda kabul eden kurum

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen personel

		Düzenli sağlık sorunuyla ilgilenen sağlık kurumu

		Sağlık kuruluşuna gitme kolaylığı

		Süreklilik



		Geçen Seneye Göre 


sağlık 

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		+

		-

		+

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		-

		-

		-

		-

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		+

		-

		+

		-

		-

		-

		+

		+

		-





TARTIŞMA:


1.Demografik özellikler


Araştırma grubunun yaş dağılımına bakıldığında, en sık gözlenen yaş grubunun “65–69 yaş grubu” olduğu görülmektedir. En az gözlenen yaş grubu ise “85 ve üzeri yaş grubu”dur. Bu bulgu, ülke geneli ve çeşitli bölgelerde yapılan çalışmalar ile uyumludur.(126,127,128,129,130)



Araştırma grubunun cinsiyete göre dağılımına bakıldığında kadınların %67.2 oranında olduğu izlenmektedir. Türkiye genelinde ise yaşlı nüfustaki erkeklerin oranı %  41.33, kadınların oranı ise % 58.67’dir. Yapılan benzer çalışmalarda yaşlı nüfusun cinsiyet dağılımı Türkiye geneli ile uyumludur. Bu araştırmada ise sonuçlar gerek yapılan diğer araştırmalarla (44,129, 130,131, 132) gerekse ülke genel verilerinden farklı olarak kadın yaşlı yüzdesi çok daha yüksektir. Araştırma yürütüldüğü sırada evde bulunan yaşlılarla görüşülmüştür. Kadın yaşlıların evde gün, arkadaşlarla farklı amaçlarla bir araya gelme gibi aktiviteleri daha fazladır. Erkekler ise daha çok kahve, cami gibi ortamlarda bir araya gelmektedirler. Bu duruma ek olarak ileri yaşlarda kadınların daha uzun yaşadıkları bilinmektedir. Bu nedenle de yaşlı kadınların nüfusunun yaşlı erkek nüfusundan fazla olması doğaldır ancak nüfus oranları arasında fazla fark beklenmemektedir. Bilir ve ark %55.1 oranında yaşlı kadın ile görüşmüşken, Arslantaş ve arkadaşları ise %51.9 oranında yaşlı kadınla görüşmüşlerdir. Kısacık’ın Sivas ilinde yaptığı araştırmada ise %52.8 oranında kadındır. Kayseri kent merkezinde yapılan bir araştırmada ise bizim bulgularımıza benzer olarak kadınlar erkeklerden iki kat daha fazladır(133). Yalnız yaşayan erkeklerin kendi evlerinden çok çocuklarının veya başka akrabalarının yanına kadınlardan daha fazla oranda gitmeleri söz konusu olabilir veya yalnız yaşadıkları için evde bulunmama izlenimi vermiş olabilirler. 2005 yılında Manisa’da yürütülmüş olan Manisa nüfus ve sağlık araştırmasında da (134) araştırma grubunda kent merkezinde 65 yaş üzeri yaşlı kadın nüfusu %9.7 iken, 65 yaş üzeri yaşlı erkek nüfusu %6.8  saptanmıştır. Bu sonuç, Manisa kent merkezinde yaşlı kadın oranının yaşlı erkeklerden daha yüksek olduğunu gösteren önemli bir bulgudur. 2007 yılı Manisa istatistik yıllığında da (135) Manisa ili nüfusunun %4.97’si 65 yaş üzeri kadın; %3.96’sı 65 yaş üzeri erkek nüfustur. Araştırma grubunda mahallelere göre cinsiyet dağılımına bakıldığında 10 nolu sağlık ocağı bölgesindeki iki mahallede yaşlı kadın oranının %70’lerin üzerine çıktığı görmekteyiz. Kırsal bir bölge olan Muradiye’de ise İnönü sağlık ocağı bölgesi haricinde %65 oranındadır. Barbaros sağlık ocağı bölgesinde yaşlı kadın oranı %65 ‘in üzerindedir. Özellikle kent merkezindeki mahallelerde yaşlı kadın nüfusunun diğer mahallere göre daha fazla bulunması dikkat çekicidir. Bu durum kentsel bölgede yaşayan yaşlı erkeklerin sosyal ve fiziksel aktivitelerinin daha fazla olmasına, evde oturmaktan kadınlara göre daha az hoşnut olmalarına bağlanabilir. Sonuç olarak araştırma grubunda kadınların erkeklerden daha fazla saptanmasının temel nedeni, araştırmanın verilerinin gündüz toplanması nedeniyle erkeklerin evde bunamamaları ve bu konuya bir çözüm üretilememiş olmasına bağlanmıştır. Bu araştırmanın temel kısıtlılığıdır.


Araştırma grubunun eğitim durumuna bakıldığında ise okur yazar olmayanların oranı %34.4,  okur yazar oranı %17.6, ilkokul mezunu %37.0 olarak bulunmuş, ortaokul ve üzeri eğitim alanların oranı oldukça düşük saptanmıştır.  MNSA da da 65 yaş ve üzeri nüfusun eğitim durumu %26.5 okur yazar değil,%4.7 okur yazar,%50.0 ilkokul mezunu olarak saptanmıştır.  Çalışma grubunun okuryazarlık durumu Manisa ilinin verileri ile de benzer özellik taşımaktadır(135). Yaşlılarla ilgili yapılan farklı çalışmalarda eğitim durumu; Kulaç’ın tezinde %27.2 okur yazar değil, %39.6 ilkokul mezunu, Özcebe ve arkadaşlarının Ankara’ da yaptıkları çalışmada ise %84.4 kadın okur yazar değil, %7.8 ilk veya orta okuldan mezun,%35 okur yazar olmayan erkek yaşlı saptanmıştır. MNSA 2005 çalışmasında (134)  da 65 yaş ve üzeri nüfusun eğitim durumu %26.5 okur yazar değil,%4.7 okur yazar, %50.0 ilkokul mezunu olarak saptanmıştır.  Bizim çalışmamızda okuryazar olmayanların oranının MNSA 2005 örnekleminden daha yüksek olmasının olası nedeni bizim örneklemimizin yaklaşık %60’ ının kırsal ve yarı kentsel ikametli bireylerden oluşmasıdır. Oysaki MNSA örnekleminin ağırlığını kentsel yerleşimli yaşlılar oluşturmaktadır.  Araştırmanın sonucuna göre eğitimsiz kadınların yüzdesi Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2003 (TNSA) (136)sonuçlarına göre çok daha düşük bulunmuştur, bunun nedeni Manisa ilinde eğitim konusunda yapılan çalışmalar, bölgede yaşayan yaşlı bireylerin eğitime olan olumlu tavırları olabilir. Diğer taraftan yukarıda da değinildiği gibi, örneğin seçildiği bölge kadın eğitimi açısından da temel belirleyicidir. Eğitim durumu araştırmalarda farklılık göstermekle birlikte yaşlı nüfusta eğitimsiz olma oranı oldukça yüksektir (15,44, 97,102, 127,128, 129,130, 132, 136, 137,138, 139). 


Yaşlıların medeni durumuna bakıldığında ise %51.0’ının evli olduğu izlenmektedir. Bulgularda gösterilmemekle birlikte erkek mortalitesindeki yüksekliğin sonucu olarak beklendiği gibi erkek yaşlılar genellikle evliyken kadın yaşlılar daha çok dul olma eğilimindedir ve bu durum istatistiksel olarak da anlamlıdır (p=0.000). Bu bulgular yapılan farklı çalışmalarla benzer niteliktedir (44, 71,97,102, 126, 128, 130,140). 


2.Sosyoekonomik özellikler:



Yaşlıların sahip oldukları sosyal güvence durumu incelendiğinde %30.6 ‘sı SSK, %31.2’si Bağkur, %17.4’ü Emekli sandığı güvencesi altındadır. Yaşlıların %20.8’inin ise herhangi bir sosyal güvencesi yoktur. Kadınlar erkeklere göre daha az oranda sosyal güvence kapsamı altıdadır. Farklı araştırmalarda da benzer durum izlenmektedir (97,102,126, 127,129). 



Sağlık güvencesi olmayan yaşlı oranı %10.1’dur. Sağlık güvencesi olmama sıklığı açısından diğer çalışmalardaki oranlar %4.0-16 arasında değişmektedir (97, 126, 134,137). Bulgularda sunulmamış olmakla birlikte kadın ve erkekler arasında sağlık güvenceleri açısından fark saptanmamıştır (p>0.05).



Yaşlıların üçte ikisi emekli olmayıp da çalışmayan grubunda olup, halen aktif olarak çalışan yaşlı oranı %5’ten küçüktür. Yapılan diğer araştırmalarda da benzer sonuçlar bulunmuş, ileri yaşlarda aktif çalışanların yüzdesi oldukça düşük olarak saptanmıştır (126,128,129). Dünya genelinde ise yaşlılar çalışmaya, ekonomiye katkıda bulunmaya devam etmektedirler(2). 


Araştırma grubundaki yaşlıların yaşam boyu en uzun süre yaptıkları iş küçük esnaf ve ev hanımlığıdır. Kadınlar aktif çalışma yaşamında bulunmamaktadırlar. Bu durum yapılan farklı çalışmalarda da tespit edilmiş önemli bir noktadır (102,126,130,134,137,141). Kadınlar bağlarda, tarlalarda yaptıkları işi çalışma olarak algılamıyor olabilirler,  bu nedenle de kadınların çalışmama oranları yüksek bulunmuş olabilir. 



Yaşlıların % 59 unun emekli veya dul-yetim aylığı olduğu izlenmektedir. Bulgularda gösterilmemekle birlikte kadın ve erkekler arasında düzenli gelir sahibi olma durumu ve gelirin tipi açısından fark vardır. Geliri olmayan kadınlar erkeklerden 2.5 kat daha fazladır(p=0.000). Emekli maaşı olma durumu kadınlarda daha azdır. İhtiyarlık maaşı kadınlarda daha fazla izlenmektedir. Kadınlar çoğunlukla gelirden iş olanaklarından tamamen yoksun olarak yaşamakta ya da sosyal güvencesi olmaksızın düşük statülü ve düşük ücretli genellikle de kayıt dışı sektörlerde ya da tarımda ücretsiz aile işçisi olarak istihdam edilmektedirler. Türkiye genelinde istihdam edilen kadınların %47.2’si ücretsiz aile işçisi olarak çalışmaktadır (142).


Yapılan araştırmalarda (126, 127, 130, 137, 140, 143, 144,145,146, 147,)  yaşlıların sınırlı gelire sahip oldukları bazı yaşlıların da sadece yaşlılık aylığı ile geçinmeye çalıştıkları saptanmış ve belirtilmiştir. Sosyal güvence yaşlıların en önemli gelir kaynağıdır. Özellikle kadınların gelirleri erkeklerden daha fazla oranda sosyal güvenceden kaynaklanmaktadır (148).



Yaşlıların gelir algısı sorulduğunda ise araştırma grubunun yarısı ortalama bir gelire sahip olduğunu belirtmişlerdir. Gelir algısını orta derecede değerlendirenler yapılan araştırmalarda farklı oranlarda olmasına rağmen, genel olarak bu araştırmanın bulgusu ile benzer özellik göstermektedir(137). Öztürk’ün çalışmasında yaşlıların %52’si ekonomik durumlarını orta olarak değerlendirmektedir, bir araştırmada da %35.6’sı gelirinin ancak yettiğini belirtmiştir(137). Kayseri’de yapılan iki çalışmada ise yaşlıların ortalama %50’si ekonomik durumlarını orta olarak değerlendirmektedirler(133,149).


3.Yaşama koşulları:


Yaşlıların üçte ikisi yalnız veya eşi ile yaşamaktadır. Yalnız yaşayanların oranı %20.2 olarak saptanmıştır. Kulaç’ın araştırmasında yalnız yaşama %18.9(130),  Arslantaş’ın çalışmasında %18.9(131) olarak saptanmıştır ve bu sonuçlar bu araştırmanın bulgusuna benzerdir. Yaşlılar genelde eşleriyle birlikte yaşamaktadır (127). 


Yaşlıların kaç yıldır Manisa ilinde yaşadıkları sorulduğunda %80 kadarı otuz yıl ve üzerinde oturduğunu belirtmiştir. Oturulan evin tipi çoğunlukla çok katlı konut, Manisa’ya gelmeden önce yaşanılan yer %80 oranında batı bölgeleri olarak belirtilmiştir. Araştırmada yaşlıların %77.9’u sürekli olarak kendi evlerinde kalmaktadırlar ve oturduğu evin mülkiyeti %64 oranında kendine aittir. Evde kendine ait odası olan yaşlılar araştırma grubunda %93.7 olarak bulunmuştur. Farklı çalışmalarda araştırmanın bulgularını destekler nitelikte olup, yaşlıların %68-75’i sürekli kendi evinde kalmaktadır ve %64 yaşlının oturduğu evin mülkiyeti kendine aittir.  Evde kendine ait oda %90 oranında bulunmaktadır (102,129,130).


Araştırma grubundaki yaşlıların %85’i kitle iletişim araçlarını arasıra veya düzenli olarak kullanmaktadırlar. Yaşlıların %75’i evde oturmayan çocuk ve torunlarıyla görüşmektedir, ancak akrabalarla görüşme sıklığı daha düşük bulunmuştur. Yaşlıların %80’i en az haftada bir kez arkadaşları ile görüşmektedir. Yaşlıların %93.7’si birlikte yaşadığı kişilerin davranışlarından memnun olduğunu ifade etmektedir. Yapılan çalışmalarda birlikte yaşanılan kişilerle ilişkilere çoğu yaşlı iyi olarak belirtmiştir(129). Yaşlıların çoğunun bir arkadaşı vardır(102,129).


Araştırma sonuçlarına göre yaşlılar arkadaşları ve çocuklarıyla görüşmeye yeterli derecede önem vermektedirler. Akrabalarla iletişimin düşük olmasının ilk akla gelen nedeni akrabaların, uzakta başka yerleşim bölgelerinde yaşıyor olabilmeleridir. 



Yaşlıların %28.7’sinin toplum içinde gönüllü bir aktivitesi bulunmaktadır. Bu oran düşük bir oran gibi görünse de aslında beklenenden de yüksektir. Türk yaşlılarının toplum içinde gönüllü faaliyette bulunmayı Batı toplumlarında yaşayan yaşlılardan farklı olarak yaşam kalitesi ile ilgili diğer değişkenler kadar önemli bulmadıkları, WHOQOL odak grup sonuçlarında gözlenmiştir (90). Türkiye odak gruplarına yaşam kalitesi açısında önemli bulunmayan çok az sayıdaki faktörden bir tanesi toplum içinde gönüllü faaliyette bulunmaktır. Bunun nedeni kültürel açıdan farklılaşmaya atfedilebilir. Oranın beklenenden yüksek bulunması, yaşlı bireyler kendilerine sorulan bu soruyu farklı algılamış olmaları ve katıldıkları gün, kuran okuma gibi aktiviteleri dışarıda yapılan sosyal bir aktivite olarak algılamamış olabilirler. Yapılan farklı araştırmalarda da yaşlıların boş zamanlarını çeşitli aktivitelerle geçirmekte oldukları izlenmektedir (9,128,129).


Yaşlıların yürüyüş, düzenli aktivite yapma durumuna bakıldığında ise, araştırma grubunda yaşlıların%27.5’i düzenli yürüyüş yapmaktadır ve düzenli egzersiz yapanların oranı ise %13.7 olarak daha düşük düzeyde bulunmuştur. Bu araştırmada yaş arttıkça yürüyüş yapma durumunda azalma gözlenmektedir(p<0.05) (tablo:9.6.1) ama egzersiz yapma durumu ile yaş arasında istatistiksek olarak anlamlı düzeyde fark izlenmemektedir(p>0.05). Yine erkeklerin düzenli yürüyüş ve düzenli egzersiz yapması kadınlardan daha fazladır (tablo:9.6.2) (p<0.05).İsrail’de yapılan bir araştırmada yaşlıların %35.6’sının fiziksel aktivitede bulunduğunu ve en fazla yapılan aktivitenin bizim çalışmamızda olduğu gibi yürüyüş olduğu saptanmıştır. Bir çalışmada aktivitelere katılım ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aktiviteye katılan yaş grubunun en fazla 65-74 yaş grubu olduğu ve yaş arttıkça sportif aktivite yapılmasının azaldığı ve erkeklerin daha fazla sportif aktivite yaptığı bulunmuştur. Düzenli yapılan egzersizin çeşitli kronik hastalıklardan koruduğu belirtilmekte ve özellikle yaşlıların çoğu günde en az yarım saat yürüyüş, yüzme gibi sporlar yapmaları gerektiği belirtilmektedir (6,21, 22, 27, 150,151)  ve özellikle yürüyüşün yaşlılar için önerilebilir bir sportif aktivite olduğu belirtilmektedir(27). Egzersiz yapmayan yaşlılar kendilerinin zaten günlük yaşam aktivitelerinde hareket ettiklerini belirtmektedirler(65). Egzersiz yapma ve yapmama nedenleri, araştırmanın hipotezleri içinde bulunmaması nedeniyle bu araştırmada derinliğine sorulmamıştır. Kronik hastalık olma durumu ile yürüyüş ve egzersiz yapma arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (tablo:9.6.3) (p>0.05). Engelli olan bireylerin hiç yürüyüş yapamadıkları bulunmuştur ve bu durum engelliliği olmayan bireylerden farklıdır(p<0.05). Yapılan araştırmalarda engelli olanlarda ve kronik hastalığı olanlarda da egzersiz yapımı düşük bulunmuştur. Yaşamdan az keyif alanların da fiziksel aktiviteyi daha az yaptıkları saptanmıştır(133). 


Araştırma grubunda yaşlıların özellikle de kadın yaşlıların sportif faaliyetlerden kaçındıkları açıktır. Bu konuda sağlık personeli üzerine önemli bir yük düşmekte, sağlık hizmetlerinden yararlanmaya gelen yaşlılara belirli bir süre dahilinde sportif faaliyetlere ve yukarıda da bahsedildiği gibi özellikle yürüyüş yapılması yaşlı bireylere önerilmelidir. Manisa kent merkezinde yürüyüş yapılması için sınırlı parkur bulunması da fiziksel aktivite yapılmasını engelleyebilecek olumsuz bir durumdur. Yapılacak araştırmalarla yaşlıların neden fiziksel egzersiz yapmadıkları saptanmalı ve nedene yönelik çözüm önerileri getirilmelidir.

4.Yaşlıların bağımlılık düzeyi, yardımcı cihaz kullanımı ve kronik hastalıklar:


Araştırma grubundaki yaşlıların %16.6’sı en az bir aktivitede bağımlıdır. En fazla bağımlı olunan konular bulgularda belirtilmemesine rağmen, banyo yapma, dışkı idrar kontrolü, yardımsız yürüme ve merdiven çıkmadır. Giyinme, merdiven çıkmada, yardımsız yürümede kadınlar erkeklerden daha fazla sıkıntı çekmektedir (p<0.05). Herhangi bir engelliliği olanlar anlamlı derecede günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı bulunmuştur (p=0.000). Yaş arttıkça bağımlılık durumunda artma izlenmiştir (p=0.000). Yapılan araştırmalarda yaşlıların yaklaşık üçte biri temel günlük yaşam etkinliklerinde bağımlıdır. En fazla bağımlılık; mesane kontrolü, merdiven kullanma ve banyo yapmadadır; bu etkinliklerde kadınlar daha bağımlıdır (44,102,152). Diyabet, hipertansiyon, serebrovasküler olay öyküsü, kas-iskelet hastalıkları ve osteoporoz olanlarda bağımlılık riski artmıştır (137,147,153,154). Günlük yaşam aktivitelerinde tam bağımsızlık oranı %71.2-87.6 arasında değişmektedir. Kadınlarda tam bağımsızlık oranı %36–70, erkeklerde %17–35 iken, çeşitli aktivitelerde bağımlılık içeren skorların 70 ve üzeri yaş gruplarında yüksek olduğu saptandı (139,147,154). Alışveriş yapma, hafif ev işleri, yemek hazırlama, giyinme, doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama, finansal işler ve ulaşım yaşlıların günlük yaşamda en fazla bağımlılık hissettikleri konulardır (44,102,131,133,152,154). Bağımlılık duyulan konular erkekler ve kadınlar arasında ve yaşa göre farklılık gözetebilmektedir (44,102,131,152,155). Yaşlıların bağımlılığı arttıkça yaşamdan memnuniyet düzeyleri de kötüleşmektedir (153). Bağımlılık durumu kırsal ve kentsel yerleşimde olanlarda da değişmektedir. Kırsal alanda yaşayanların daha az bağımlı oldukları görülmektedir (156). Farklı ülkelerin yaşlıları arasında da günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık durumu farklılık göstermektedir(66). Yaş ilerledikçe bağımlılık düzeyinin arttığı görülmektedir(156).


Araştırma grubundaki yaşlıların yüzde 83’ü kendilerini diğerlerine bağımlı hissetmemektedir (%17 si bağımlı hissediyor). Yaşlıların özellikle engeli veya kronik hastalığı olduğunda bağımlı hale gelmektedir. Yaşlıların yaşamlarını bağımsız ve kendi kendilerine yetebilecek şekilde sürdürmeleri, yaşam kalitesinin yükseltilmesini sağladığı gibi yaşamdan duyacakları tatmini de olumlu yönde etkilemektedir (142,157).


Araştırma grubundaki %81.6 yaşlının en az bir kronik hastalığı bulunmaktadır. Kayseri kent merkezinde yapılan bir araştırmada da yaşlıların %79.4’ünün en az bir kronik hastalığı mevcuttur, farklı araştırmalarda da benzer oranlar izlenebilmektedir (17,133,149,158). Eklem ağrısı, vücut ağrısı, uyku sorunu, kalp hastalığı, osteoporoz, hipertansiyon, önemli işitme kaybı, diyabet önemli sağlık sorunları olarak belirtilmektedir. Yapılan araştırmalarda en sık rastlanılan kronik hastalıklar; kas-iskelet sistemi hastalıkları (osteoporoz, artrit), hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastalıkları, kalp hastalıkları, üriner sistem (inkontinans), görme ve işitmede azalma, inme, uykusuzluk, kanser, diyabet ve solunum sistemi hastalıklarıydı (2,6,21,22, 44,86,96,102,126,129,131,133,137,139,147,149,152,155,158,159,160,161, 162). Arslantaş’ın araştırmasında yaşlıların %71.8’inin herhangi bir kronik hastalığı bulunmaktadır. Kadınlarda ve ileri yaş yaşlılarında kronik hastalıklar daha fazla izlenmektedir(86). Anksiyete, depresyon, sağlığın kötü olmasının yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir (236). Sonuç olarak araştırma bulguları diğer çalışmalarla benzer bulunmuştur. Yaşlıların kronik hastalıklarının çok olması beklenen bir durumdur.


Araştırma grubunda %73.9 oranında yardımcı cihaz kullanılmaktadır. Yardımcı cihaz kullanımında cinsiyet farkı izlenmemiştir (tablo:9.6.4) (p>0.05). Yapılan araştırmalarda erkeklerin kadınlara göre daha fazla yardımcı cihaz/araç kullandıkları belirlenmiştir (161). En fazla kullanılan yardımcı cihaz baston ve gözlüktür. Diğer araştırmalarda ise yardımcı cihaz kullanmada baston, işitme cihazı, gözlük, diş protezi kullanımının olduğu gözlendi (102,133,139,152). Araştırma grubunda yardımcı cihaz kullanım oranı diğer bulgularla benzerdir ama yüksek sayılabilecek bir değerde olduğu da gözden kaçmamalıdır. Yaşlıların bağımlılık durumu göz önüne alındığında yardımcı cihaz kullanımı ile bağımlılıkları arasında bir ilişki olabileceği düşünülebilir, ancak böyle bir ilişki saptanamamıştır (tablo:9.6.5) (p>0.05). Yardımcı cihaz kullananların, bağımsızlık açısından yardımcı cihaz kullanmaya gerek duymayanlarla benzerleşmiş olmaları bu farksızlığın nedeni olabilir.


Araştırma grubunda bedensel engellilik oranı %7.8 olarak saptanmıştır. Körlük ve sağırlık en sık rastlanan fiziksel sorunlardır. Yapılan çalışmalarda ise fiziksel yetersizlik ölçümünde; görme, işitme, konuşma, çiğneme ve yürümede ileri yaşlarda yetersizliğin diğer yaş gruplarına göre gittikçe arttığı saptandı(65,133,139,162).  Yaşlılarda kronik hastalıklara bağlı hareket kısıtlılıkları bulunmaktadır(14,162). Yapılan bir araştırmada engellilikte cinsiyetler arası fark saptanmıştır(164). Bu araştırmada ise böyle bir ilişki saptanamamıştır (tablo:9.6.6)  (p>0.05). 

Yaşlıların hastalandığında ilk olarak gittikleri kuruluşların başında gelen sağlık ocağı % 55.6’dır (149). Bu araştırmada son hastalandıklarında 1.basamak hizmetlerini kullanmayı tercih edenlerin oranı %65.3’tür.Son hastalandığında sağlık kuruluşuna başvuran kişiler çoğunlukla sağlık ocağını tercih etmişlerdir(126). Farklı araştırmalarda sosyal güvencesi olmayan ve ekonomik durumunu kötü olarak belirtenlerin ise sağlık ocağına daha sık başvurdukları tespit edilmiştir (149),yapılan bu araştırmada da böyle bir ilişki saptanmıştır (p<0.05)(tablo:9.6.7),ancak gelir durum algısı ile son başvurulan kurum arasında bir ilişki saptanmamıştır(p<0.05)(tablo:9.6.8). Sağlık ocağı kullanımında bu araştırmada olduğu gibi(tablo:9.6.8) yapılan bir araştırmada da cinsiyet farkı gözlenmemiştir(126). Yaşlı bireyler toplumun diğer kesimine göre sağlık hizmetlerini daha fazla kullanmaktadır ve kullanma ihtiyacını hissetmektedir (141,146,165). Bu araştırmada 1.basamak hizmetlerinden faydalanma durumu eğitim düzeylerinden etkilenmekte(tablo:9.6.9),  yapılan bir araştırma bulguları da bu araştırma sonuçlarını destekler niteliktedir ve aynı araştırmada yaşlının hastalandığı zaman nereye başvuracağını bilme durumu erkeklerde daha fazla oranda saptanmıştır(129). Yapılan bir diğer araştırmada Norveç’te kadınların erkeklerden daha az bir uzmana veya hastaneye gittikleri, Finlandiya’da kadınların hastane hizmetleri dışında tüm sağlık hizmetlerini erkeklerden daha fazla kullandıkları bulunmuştur(166).


Sonuç olarak araştırma bulguları bize yaşlıların hastalandıkları zaman 1. basamak hizmetlerini tercih ettiklerini göstermektedir.  Bu durumun en büyük nedeni bu kurumların yaşlıların evlerine yakın olmasıdır. Yaşlıların çoğunun kronik hastalığı olduğu bilgisi doğrultusunda sağlık hizmet kullanımının yüksek olacağını öngörerek ve tercihin çoğunlukla 1.basamak kurumları olduğu bilgisi ile, sağlık hizmetlerinin etkin sunumunda ve yaşlıların daha aktif bir yaşlılık geçirmesinde 1.basamakta çalışan sağlık personelinin üzerine büyük bir görev düşmekte olduğunu söyleyebiliriz.


Yapılan araştırmalarda son bir yıl içinde herhangi bir sağlık kuruluşuna başvuran yaşlıların oranı % 93.3’tür. Kentsel bölgelerde oturanlar, kronik hastalığı olanlar ve sürekli ilaç kullananlarda toplam başvuru daha yüksek bulunmuştur. 


5.Yaşlılık Algısı ve Tutumu: 

Yaşlılık tutumunu karmaşık psikolojik ve toplumsal bir sürecin ürünüdür ve yaşlılığa ve yaşlılara yönelik tutum, gerek toplumdaki daha genç erişkin bireylerde, gerekse yaşlıların kendilerinde değişik faktörlerden etkilenmektedir (167). Yaşlılık tutumu, yaşlılığa ve onun neden olduğu biyolojik psikolojik ve toplumsal sonuçlar üzerinde bazen bir neden, bazen de sonuç olagelmiştir. Konu bu yönüyle psiko-sosyal açıdan önemlidir ve bu tez bu açıdan konuya ayrıntısıyla değinmeyi amaçlamamıştır. Ancak yaşlılık tutumunun bu çalışmaya alınmasının temel nedenleri bu değişkenin gerek bir bağımlı değişken olarak, gerekse algılanan sağlık ve yaşam kalitesini belirleyen olası bir bağımsız değişken olarak yaşlıların sağlığı üzerindeki bilinen etkisidir. Bu alanda sosyal bilimler ile halk sağlık bilimleri bu güne dek yeterli işbirliği içinde konuya bütüncül yaklaşmaktan uzak kalmışlardır.  Bu işbirliği gerek sağlıklılığın yaşlılık algısı ve tutumunu etkilemesi gerekse tersi durum için yararlı ve gereklidir. Demografik dönüşüm sonucunda ülkemizde henüz yeni yeni gündeme gelen toplum yaşlı sağlığı hizmetlerinin örgütlenmesinde ve toplumda yaşlı sağlığı hizmetlerinin sunulmasında yaşlılık algısı ve tutumunun da bilinmesi önem taşımaktadır. Dünya Sağlık Örgütü de 2005 yılını Aktif Yaşlanma yılı olarak ilan ederek bu konuya dikkat çekmiştir. Bu tezde yaşlılığa yönelik tutumu üç boyutu ile (psikolojik kayıp, psikolojik gelişme ve bedensel algı) sorgulayan, Türkiye’nin de içinde bulunduğu uluslar arası çok merkezli bir çalışma grubunun ürünü olan (54) AYTA’nın (Avrupa Yaşlılık Tutumu anketi / European Attitudes to Aging Questionnaire) Türkçe sürümü (121)  ülkemizde ilk kez bu tezde alanda toplumu temsil eden bir örnek üzerinde kullanılmıştır. 


Yaşlıların yaşlılık üzerine olan olumsuz düşüncelerine bakacak olursak; yapılan bir araştırmada yaşlılığa genel olarak verilen yanıt hastalık, ihtiyarlık, kötü bir şey, ölüm olmuştur(44).  Bir başka araştırmada ise yaşlıların yarıdan fazlası depresyonda olmayı, daha bağımlı olmayı, daha fazla ağrı ve şikâyetlerin olmasını, cinsel deneyimlerin daha az yaşanabilmesini ve daha az enerjiye sahip olmayı yaşlılığın beklenen yönlerinden olduğunu düşünmektedir(168).


Çalışmamızda, Yaşlılık tutumu ve algısıyla ilgili alanlardan birisi olan “Psikolojik kayıp” üzerine etkili olan değişkenlerin başında çoklu çözümlemelerde modellerde kalmayı sürdüren yaş, yaşanılan bölge, aile bireyleri ile ilişkilerin sıklığı, yaşamda bağımsız ve aktif olabilmek, sağlık algısı ve sağlık hizmetine ulaşabilirlik gelmektedir. Benzer şekilde “Psikolojik Gelişme” olarak adlandırılmış olan olumlu psikolojik durum algısı da yaş ve bağımsız ve aktif alabilmek değişkenlerinden etkilenmektedir. Yaş ve aktif ve bağımsız olabilmek, psikolojik kayıptan etkilenirken psikolojik gelişmeden etkilenmemektedir. Sağlık hizmetine ulaşabilirlik ve sağlık hizmet sürekliliği psikolojik gelişmeden daha da çok etkilenmektedir.


Yaşlılık algısı kültürel değerlerden önemli ölçüde etkilenen bir faktördür. Yaşlıların yaşlılık algısı zamanla değişebilmektedir ve çok boyutludur. Bu boyutlar: Fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sağlığı içermektedir(169).Bu algı gerek gençlerde gerekse yaşlılar arasıdan toplumdan topluma farklılıklar göstermektedir. Yapılan bir araştırmada(37) genç Korelilerin yaşlılardan korkarken, yaşlı Amerikalıların yaşlılardan korkması ilginç bir bulgudur. 


Bizim çalışmamızda da yaşlılar arasında yaşın algı üzerinde etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yaş arttıkça yaşlılığı anlama ve farkındalık anlamlı olarak artmaktadır(170, 171). Yapılan bir diğer çalışmada da yaşlılık algısının olumsuzluğunun yaştan etkilendiği ortaya konmuştur (212). 


Benzer şekilde yaşlanma korkusu cinsiyetten de etkilenmektedir. Örneğin yukarıdaki çalışmada Korelilerde yaşlanma korkusu erkeklere göre kadınlarda daha fazladır. Cinsiyetin de yaşlılık algısı üzerindeki etkisi farklılıklar göstermektedir. Örneğin Çin’de yapılan bir araştırmada çok yaşlı kadınların sağlık ve yaşlılık algılarının erkeklere göre daha kötü olduğu bulunmuştur(156). Benzer şekilde erkeklerin yaşlanma konusunda daha olumlu duygulara sahip oldukları özellikle çalışma durumunun, sağlıklarının iyi olmasının ve sosyal hobileri olmasının bu olumlu algılarını etkilediği başka bir çalışmada da gösterilmiştir (173). Yine Brezilya’da yapılan çalışmada cinsiyet, eğitim ve depresyon olma durumunun yaşlılık tutumunda etkili değişkenler olduğu saptanmıştır(174). 

 Türkiye’de 750 yaşlı üzerinde yürütülmüş olan çok merkezli “Yaşlıların Dünyası Araştırması”nda (175) kadınların %80’i yaşlılığı kabul etmekte olumlu algılamaktadırlar. Bu oran erkeklerde çok daha düşüktür. Ayrıca, AYTA Türkçe sürümü geçerlilik çalışmasında kadınlarda erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bedensel ve psikolojik gelişme skorları elde edilmiştir. Erişkinlerde, algılanan sağlık skorlarının kadınlarda erkeklere göre daha düşük bulunması bilinen bir sonuçtur. Burada sözü edilen ise “yaşlılık algısı” dır. Yani yaşlılık algısı, sağlık algısının aksine kadınlarda daha iyi çıkmıştır. Bizim çalışmamızda ise gerek psikolojik kayıp gerekse psikolojik gelişme alanlarında cinsiyetler arasında fark bulunamamıştır. Bunun ilk akla gelen nedeni örneğimizde erkeklerin yaşlı erkek toplumunu yeterince temsil edememesidir. Görüşülemeyen yaşlılar yaşlığı kabul etmeyen, daha kötü algılayan bireyler olabilir. Bunun nedenlerinin niteliksel araştırmalarla ortaya konması uygun olurdu.


Yaşlılar yalnız kalmaktan ve bakımevlerinde kalmaktan korkmaktadırlar. Bunu temel nedeni özellikle aile ilişkilerinden ve destekten yoksun kalmaktır(162,176). Ailede kazanılan güvenin yaşlıların yaşam algılarını olumlu şekilde etkilediği gösterilmiştir (86,177). Aile ve arkadaşlarla ilişkilerin yaşlılık algısını etkileyen önemli değişkenlerden olduğu önceki çalışmalarda bildirilmiştir (145,150,173). Nijeryalı kadınların yaşlılıktaki zorluklar ile ilgili algılarını etkileyen değişkenler, çocukların evden ayrılması ve onlarla daha az vakit geçirme olarak görülmüştür(178). Latin yaşlılarda yapılan bir araştırmada ise yaşlılık algısının sosyal destek seviyesi ve kalitesine, kültürel beklentilerle ve tanrıya olan güçlü inançtan etkilendiği saptanmıştır. Bu faktörlerin kronik hastalık ve fiziksel, fonksiyonel kapasite ne olursa olsun duygusal iyi olma halini de etkidiği belirtilmektedir (176). Benzer sonuçlara bizim çalışmamızda da ulaşılmıştır. Yaşlılık algısı çocuklar ve aile bireyleri ile ilişkiler ölçüsünden olumluluk göstermektedir. Bu ilişkiler içinde arkadaşlar ve çocuklar ile iletişim özel ve farklı öneme sahiptir. Nitekim derinliğine bir sosyolojik değerlendirmede arkadaşlarla görüşme sıklığı erişkin çocuklarla görüşme sıklığından daha önemli bulunurken tersine erişkin çocuklarla “nitelikli” görüşme sıklığı yaşlılık algısı ve yaşamdan hoşnutluk açısından diğer tüm değişkenlerden daha önemli bulunmuştur (179,180,181). Bizim çalışmamızda ise arkadaşlarla görüşme yalnızca psikolojik gelişmeden, yani olumlu algıdan etkilenirken, “akrabalarla görüşme” gerek psikolojik gerekse bedensel algıyı etkileyen en önemli değişken olmuştur. Türk yaşlılarının arkadaşlık ilişkisindense akrabalık ilişkilerini daha çok önemsedikleri veya arkadaşlarını akrabaları arasından belirlemeleri bunun bir nedeni olabilir. Yaşlılar yalnız yaşama eğilimine karşın yaşlıların çoğu ilişki kurabilecekleri akrabalarına yakın yaşamayı yeğlemektedir. Çocuklarla ilişki işçi sınıfında orta sınıftan daha sık, diğer akrabalarla ilişki orta sınıfta işçi sınıfından daha sık görülmektedir(182). Bizim çalışmamızda da akrabalarla ilişkinin daha önemli bulunması, yaşlı nüfus örneğimizin önemli bir kısmının orta sınıfta olmasına bağlanabilir.


Yaşlanma algısı ve sağlık algısının sağlıklı yaşlanma gelişimi ile pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Yaşlılık algısı ile sağlık algısı arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Olumlu yaşlılık algısı sağlıklı yaşlanma gelişiminde en iyi değişken olarak bulunmuştur(183). Yaşlılık algı ve tutum üzerine yaşlılarla ilişkinin ve eğitimin etkisi vardır(174,184). Gençler ve yaşlılarda yaşlanmanın başlama yaşını aynı olarak belirtmişlerdir, yani yaşın yaşlılık algısının üzerinde etkisi bulunmamaktadır (185). Yapılan bir araştırma yaşlıların yaşlılara yönelik tutumuna ölüm anksiyetesinin etkili olabileceğini belirtmektedir(186). Yaşlılarda depresyon olma durumu da yaşlılık algısını etkileyen diğer bir önemli değişkendir(174). 


Bağımsız ve aktif bir yaşam sürebilmenin yaşlılar açısından önemi WHOQOL-Old Yaşlı Odak gruplarında da vurgulanmıştır (90). Türk yaşlıları “kimseye muhtaç olmamak” olarak bunu kesin olarak ifade etmektedirler. Bağımsız olabilmek her şeyden önce bedensel açıdan yetkin olmak anlamındadır. Katz ölçeği ile belirlenen günlük yaşam performansı ve yardımcı araçlara ulaşılabilirlik yaşlılık algısının bedensel değişim ve psikolojik kayıp boyutundan önemli ölçüde etkilenmektedir. Bağımsız olmanın bir göstergesi de ekonomik olarak üretken olmaktır.Çalışma durumunun, sağlıklarının iyi olmasının ve sosyal hobileri olmasının gerek kadınlarda (142) gerekse erkeklerde (173) yaşam kalitesine olduğu kadar olumlu yaşlılık algısına katkısının olduğu belirlenmiştir.


AYTA Bedensel değişim boyut skoru analizlerde hemen hemen tüm sosyoekonomik, sosyal yaşam ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik ile ilgili değişkenlerle istatistiksel açıdan anlamlı sonuçlar vermiştir. Daha genç yaşta olanlar, daha gelişmiş bölgelerde yaşayan ve sosyoekonomik düzeyi daha iyi olanlar ve evliler bedensel değişimi daha iyi tolere etmektedirler. Bedensel değişimin kabulünün yaşlılık algısını önemli ölçüde etkilediği bilinmektedir. Beklendiği gibi Bedensel değişim skoru erkeklerde kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. Erkekler yaşlandıkça değişen beden imgelerinden çok daha az etkilenmektedirler. Bu bulgu, WHOQOL-Old odak grup sonuçlarında da ortaya konmuştur (90). Beden imgesinin yaşlılık algısını önemli ölçüde etkilemesi beklendiğinden biz de AYTA alanları ile WHOQOL-Bref Beden imgesi sorusunun (11. soru) ilişkisini araştırdık. Bulgular bölümünün ek tablo:10  nolu tablosundan izleneceği gibi WHOQOL-Bref “Beden imgesi” ile bu araştırmanın tüm bağımlı değişkenleri arasındaki ilişki araştırılmış ve beden imgesi ile yalnızca AYTA’nın “Psikolojik Gelişme ve Beden Değişimi ” alan skorlarıyla Beden imgesi sorusu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu iki alan skorunun dikotomize edilmiş olan beden imgesi sorusunun kategorilerini ayırmada benzer etki büyüklükleri gösterdikleri izlenmektedir. 


6.Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi (GSYK):

Bu araştırmada kullanılan bağımsız değişkenlerden olan Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi (GSYK) alt boyutu, WHOQOL-100’ün (WHOQOL uzun sürümün) referans alt boyutudur. Burada GSYK boyutuna ek olan WHOQOL-Bref (WHOQOL kısa sürüm) kullanılmıştır. GSYK, kaynakçada “algılanan sağlık” olarak bilinen kavramın daha nitelikli bir yansımasıdır, çünkü algılanan sağlık genel olarak Likert tipi ordinal bir yanıt ölçeği olan “tek bir “ soru ile değerlendirilirken GSYK boyutunda ikisi genel sağlık ikisi de genel yaşam kalitesi algısını sorgulayan 4 sorudan üretilmiş bir skor söz konusudur.


Literatürde Genel sağlık algısı tartışılırken zaman zaman sağlık algısının alt bileşenleri olan bedensel, zihinsel, sosyal ve çevresel bileşenlerle birlikte tartışılmaktadır. Bunun temel nedeni Dünya Sağlık Örgütü’nün ünlü sağlık tanımı gereği bireyin sağlığının bütün bu bileşenlerin bileşkesi olduğu gerçeğidir. Bu nedenle burada yapacağımız tartışma da zaman zaman genel sağlık ve yaşam kalitesinin bu sözü edilen alt bileşenlerine de atıfta bulunacak, dolayısıyla WHOQOL-Bref ölçeğinden elde ettiğimiz bulgularla ister istemez iç içe olacaktır. 


Diğer taraftan bu tezde yaşlıların yaşam kalitesinin ortaya konmasında kullanılan ölçeklerden WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old birbirlerine alternatif olarak üretilmekten çok tamamlayıcı olmaları amacıyla geliştirilmiş ölçeklerdir. WHOQOL-Bref genç erişkinlerde ve yaşlılarda kullanılabilen ve onların birey olarak etkilendikleri yaşam alanları ile ilgili algılarını ortaya koyan bir ölçektir. WHOQOL-Old ise WHOQOL-Bref ise yeterince sorgulanamayan, yaşlılığa özel bazı alanların da sorgulanmasını amaçlayan bir “ek modül” niteliğindedir.


GSYK bağımlı değişken olarak alındığında yaş ve cinsiyet dışındaki hemen tüm değişkenlerle anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Bunlar içinde sosyoekonomik değişkenler, aile bireyleri ve yakın sosyal çevre ile ilişkiler, hastalanma, bağımsızlık düzeyi ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik gelmektedir. Farklı çalışmalarda da yaşanılan yer, eğitim, cinsiyet, gelir, genç yaşlı olma yaşam kalitesi üzerine etkili bulunmuştur (86, 133, 187, 188, 189, 190).  Bizim bulgularımız yaş ve cinsiyet dışında beklenen bulgulardır. Cinsiyette literatürde genç erişkinlerde kadınlar aleyhine olan durum (86,189)  yaşlılıkta kaybolmaktadır.  Bursa’da yapılan yayınlanmamış bir çalışmada sosyal katılım alanı dışında kadın-erkek farkı ortadan kalmıştır (191). Aynı çalışmada bizim çalışmamızda olduğu gibi yaş ile yaşam kalitesi ilişkisiz bulunmuştur.  Bu bulguya Manisa bölgesinde yapılmış olan diğer bir yaşlı çalışmasında da ulaşılmıştı (97). Ancak İzmir Huzurevinde yapılan bir diğer çalışmada hemen hemen tüm alanlarda kadınlarda skorlar anlamlı düzeyde düşmektedir (192).  Aynı çalışmada otonomi dışındaki hiçbir alan skorunun yaştan etkilenmediği de ortaya konmuştur. Yaşlılarda cinsiyet farkının ortadan kalkmasının temel nedeni erkek morbiditesinin ileri yaşlarda artış göstermesi ve kadınların bu yaşlarda daha özgürleşebilmesi olabilir. Nitekim yaşam kalitesinin diğer bazı alt boyutlarında kadınlarla erkekler arasında farksızlık gözlenmektedir.  WHOQOL Bref sosyal ilişkiler alanında ve WHOQOL-Old ‘un ölüm alanı dışındaki tüm alanlarında kadınlarla erkekler arasında skor farklılıkları bulunamamıştır. 


Hastalık varlığı genel sağlık alanı üzerine etkili bir değişkendir(193).  Kronik hastalığı olmayanların yaşam kalitesi daha yüksektir (86, 132,189, 190). Genel sağlıkta yaşam kalitesinin yapılan bir araştırmada hasta ve sağlıklı bireyleri iyi bir şekilde ayırt edebildiği gösterilmiştir. Sağlıkları iyi olanların genel yaşam kaliteleri de yüksek bulunmuştur(190).

Engelli olanların yaşam kaliteleri kötüdür(132). Engellilik düzeyi arttıkça yaşlıların kendi sağlıkları üzerinde daha kötümser olduğu izlenmiştir(194,195). 

Yapılan bir araştırmada yaşlı bireylerin kronik hastalıkları, sınırlı sosyal ve fiziksel aktiviteleri olmasına rağmen yaşlılara sunulan olumlu davranışlarında yaşlıların sağlık algısı üzerinde olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir(196). Kronik hastalık sayısı ile sağlık algısı arasında erkekler ve kadınlarda yüksek korelasyon saptanmıştır(197). Kronik hastalık varlığı ile sağlık algısı arasında korelasyon saptanmıştır(194,198). Algılanan sağlık üzerine en etkili faktör olarak bireyin yaşadığı sağlık sorunlarının semptomlarıdır, yaş, eğitim durumu, medeni durum, ırk, sağlık güvencesinin olmaması da etkili diğer değişkenlerdir (126,194,199,200). Yapılan bir araştırmada algılanan sağlık üzerine en fazla etkiyen değişkenlerin aktivite skoru, dâhil olma ve hareket sorunlarıdır(162).

Yaş konusunda ise diğer ölçeklerin (WHOQOL-Bref ve Old) alt boyutların ileri yaşta olmanın olumsuzluğu sürmektedir. Yani GSYK  yaştan etkilenmezken alt boyutların etkilenmesini açıklayabilmek kolay değildir.

Bağımlılık düzeyinin artışı ve kronik hastalıklar yaşam kalitesini etkilemektedir (201). Bizim çalışmamızda da çoklu analizlerde yaşlının kendine ait odasının olmasının yaşlının yaşam kalitesini daha iyi algılamasına neden olmaktadır. Yaşlılıkta diğer insanlara bağımlı olmadan yaşamak diğer ülkelerde olduğu gibi Türk yaşlılarında da yaşam kalitesini belirleyen en önemli bileşenlerdendir. Bu durum WHOQOL ölçeği geliştirilme aşamasında Türkiye yaşlı odak gruplarında vurgulanmıştır (90). Bu çalışmada da Katz ölçeği ile değerlendirilen aktivite düzeyi tüm yaşam kalitesi alanları ile anlamlı ilişkiler vermiştir. Aktivite yapmada zorluklar yaşlının otonomisi üzerinde çok etkilidir ve bu zorluklar bireyin sağlık algısı üzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadır(194,195). Çalışmak, gerek ekonomik geliri artırması gerekse yaşlılık yaşlılık algısına olan olumlu etkisi gerekse bağımsızlık duygusunu pekiştirmesi açısından önemli olmakla birlikte bedensel açıdan olumsuz etkileri de olabilir. Her ne kadar yaşlılık çalışma zamanı değilse de çalışan yaşlıların yaşam algısı da iyileşmekte, yaşamdan daha fazla doyum almaktadır, ayrıca yaş ile yaşam doyumu arasında ilişki saptanmıştır. 


Ev dışında çalışmış olan yaşlı yaşamlarından memnundurlar ve daha yüksek morale sahiptirler. Hiç çalışmamış kadınların ise yaşamdan duydukları memnuniyet düzeyinin ve morallerinin düşük olduğu, ayrıca çalışan ve ev dışında sosyal ilgilerini devam ettiren kadınların daha sonraki yıllarda daha az psikolojik sorunlar yaşadığı belirtilmektedir (142). 


Bu çalışmada bir önceki yıla göre sağlıktaki değişim algısının hemen tüm yaşlılık algı, tutum ve yaşam kalitesi değişkenlerine duyarlı olduğu bulunmuştur. Sağlık algısı, tanımı gereği bireylerin kendi sağlıklarını nasıl değerlendirdiğine bağlı değişmektedir, (65, 126,131,132,162). Bir önceki yıla göre sağlıklarındaki olumlu gelişme olduğunu söyleyenlerin yaşam kalitelerinin de iyi olduğu bulunmuştur (190,202). 

Boş zamanlarını değerlendirme becerisi ve merakların (hobilerin) bulunması ve egzersiz yapmanın hemen tüm alanlarda yaşam kalitesini geliştirdiği ortaya konmuştur.  Yaşamdan memnuniyetleri (101,190), Sosyal hobileri olmasının gerek kadınlarda (142) gerekse erkeklerde (173) yaşam kalitesinin artışına katkısının olduğu belirlenmiştir.

7.Yaşam Kalitesi alt alanları (WHOQOL-Bref):

WHOQOL-Bref ‘in dört alanı arasındaki güçlü ilişki literatürle uyumludur (125). Bu beklenen bir durumdur çünkü sağlık ve sağlık algısı bir bütündür ve sağlığın bileşenlerinin birbirleri ile ilişkileri olması bunun temel nedenidir.


Algılanan Sağlık ve Yaşam Kalitesinin alt boyutları (alanları) tek tek değerlendirildiğinde zaman zaman farklılıklar da izlenebilmektedir. Yaşam kalitesinin alt boyutlarının incelenmesi, bireye ve topluma yönelik müdahalelerin düzenlenmesinde yol gösterici olabilir.


Çok değişkeni analizlerde WHOQOL-Bref “Bedensel alan”a en fazla etkili olan değişkenler, ileri yaşta olmamak, erkek olmak, eğitimli, üst sosyoekonomik düzeyde yer almak, yerleşik yaşam düzeni olamk, yürüyüş yapmak, çocuk torunla görüşmek, evde bakımını yeterli bulmak, sağlık hizmetine ulaşabilmek ve sürekli sağlık hizmeti alabilmek, kronik hastalığı az veya hiç olmamak, son bir ay yatarak tedavi görmemektir. 

 Araştırma grubunda kadın ve erkeklerin puan ortalamaları arasında erkekler lehine fark bulunmuştur(p<0.05). Erkek kadın arasında bedensel puan farklılığının psikolojik puan farkından daha belirgin olduğu anlaşılmaktadır (bknz. Etki büyüklüğü).  Bedensel alandaki erkekler lehine belirgin farklılık diğer çalışmalarda da ortaya konmuştur (86,122, 131,132, 203). 


Kaynakçada da Bedensel değişimile ilgili bulgularımızı destekleyen çok sayıda çalışma vardır. Bedensel yetiler,  yapılan bir araştırmada Bedensel değişimüzerine en güçlü etkili değişken olarak bulunmuştur (96,193,204). Özellikle egzersiz yapma bedensel fonksiyon üzerine olumlu etkilidir (205). Nitekim bizim çalışmamızda da Katz ile değerlendirilen bedensel performans ve yürüyüş yapma ile Bedensel iyilik alanı arasında çoklu analizlerde de ilişki korunmuştur. 


Yaşın Bedensel değişim üzerine olan etkisi genç erişkinlerde belirgin ve mutlak olmakla birlikte yaşlı çalışmalarında farklı sonuçlar elde edilebilmektedir. Bir çalışmada genç erişkinlerde olduğu gibi yaşın fiziksel fonksiyonla negatif korelâsyonu saptanırken (206) bir diğer araştırmada da yaş ve cinsiyet tek değişkenli analizlerde ilişkili bulunmuşken çok değişkenli analizlerde ilişkili bulunmamıştır(208). Bizim çalışmamızda da tek değişkenli analizlerde yaş ile WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old ‘un tüm alanları arasında anlamlı ilişki saptanırken bu ilişkiler çok analizlerin -WHOQOL-Old ‘un “duyular” alanı dışındaki- son modellerinde ortadan kalkmıştır. Bu bulgu ile yaşlılık morbidite de dahil bir çok yaşam olayını homojenleştiren bir  süreç olarak değerlendirlebilir. 


Eğitimin bedensel ve psikolojik sağlık algısı üzerinde etkili bulunmuştur. Bu durum bir çok çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur (86, 96,131, 193,204, 207). 


Hastalanma, bilinen gruplar geçerliliğinin sınanmasında en önemli değişken olarak bilinmektedir. Bir genel veya hastalığa özel yaşam kalitesi ölçeğinin temel işlerliği, sosyoekonomik ve hastalık değişkenlerine olan duyarlılığı ile ölçülür.  Yaşam kalitesi araştırmalarında “komorbidite “ olarak adlandırılan “eşlik eden sağlık sorunu” değişkeni sıklıkla kullanılmaktadır ve en önemli potansiyel karıştırıcı değişkenlerden biri olarak kabul edilir. Eşlik eden hastalığın değerlendirilmesi zordur. Bunun için bazı özel indeksler geliştirilmiştir. Halen var olan 13 komorbidite indeksi içinde kullanımı en kolay olanı hastalık sayısıdır (208). Bu nedenle bu çalışmada eşlik eden hastalık değişkeni olarak kronik hastalık sayısı kullanılmıştır. Biz de bu çalışmada eşlik eden hastalığın değerlendirilmesinde bu yaklaşımı kullandık.  Eğitim değişkeninde olduğu gibi “komorbidite” olarak adlandırdığımız, sahip olunan kronik hastalık sayısı ile değerlendirdiğimiz değişken ile yine bedensel ve psikolojik sağlık algısı arasında çoklu analizlerde de korunan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Kaynakçada da kronik hastalık sayısı ile yaşam kalitesi ilişkisi gösterilmiştir (89,96,131,193,204). 


Engellilik ile yaşam kalitesi ilişkisi genç erişkinlerde aynen hastalanmada olduğu gibi olmakla birlikte yaşlılıkta bu keskin neden sonuç ilişkisi yumuşamaktadır. Bizim çalışmamızda tekli analizlerde Bedensel değişimdahil tüm alanlarda yaşam kalitesi skoru engelli olanlarla olmayanları anlamlı düzeyden ayırt ederken çoklu çözümlemelerde yalnızca psikolojik alan skoru ilişkisini korumaktadır. Bu durum yaş ile yaşam kalitesi ilişkisinin yaşlılardaki durumuna benzemektedir. Nitekim yaşlılarda engellilik ile yaşam kalitesi arasında ancak zayıf bir ilişki olduğu diğer bir çalışmada da gösterilmiştir (209). Bunun olası açıklaması yaşlılığın kendi başına bir engellilik olarak algılanmasına, yani algılanan engelliliğin yaşlılar arasında yaygınlaşmasına  neden olabilir. Bu yaygınlık da neden sonuç ilişkisini ortaya koymaya engel olabilir.


Yukarıda Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi alanı (GSYK)  ile ilgili tartışmada da değinildiği gibi Günlük yaşam aktiviteleri, yaşam kalitesini etkilemektedir. Bu durum yaşam kalitesinin alt boyutlarını inceleyen WHOQOL-Bref alanlarında da sınanmış ve gösterilmiştir. Psikolojik alan dışındaki tüm alanlar ile Katz skoru anlamlı ilişki vermiştir.  Bir çok çalışmada günlük yaşam aktiviteleri ve hatta yatağa bağımlı olma (131) bedensel sağlık ile ilişkilidir (89,131,210). 


Sağlık hizmetlerine ulaşabilirlik, sürekli ve düzenli sağlık hizmeti alabilmek, GSYK değişkeninde olduğu gibi WHOQOL-Bref alt alanlarında da yaşlıların yaşam kalitesini etkilemektedir.  Özellikle evde bakım tüm alanlarla ve çoklu analizlere bakıldığında da özellikle “bedensel sağlık” alt alanı ile anlamlı ilişkiye işaret etmektedir. Diğer taraftan sağlık hizmetlerini daha doğrudan gösterebilen ulaşılabilirlik ve süreklilik açısından da ilişkiler sürmektedir. Ancak Bedensel değişimile özellikle ilişkili olan değişkenler, hastaneye yatmak ve sağlık hizmetine ulaşabilirliktir. Başta psikolojik alan olmak üzere diğer alanlar sağlık hizmeti sürekliliğinden daha fazla etkilenmektedirler. Algılanan sağlığın alt boyutları ile sağlık hizmetini nitel ve nicel açıdan kullanımı konusunda kaynakçada önemli açıklar mevcuttur.  Algılanan sağlığın daha geniş boyutuyla alanda kullanılmasına gerek vardır. Örneğin bir çalışmada sağlık personeli sayısı ile ve diğer sağlık hizmet değişkenleri ile yaşam kalitesi arasında fark ortaya konmuştur (96). Manisa kent merkezinde de 1999 ve 2005 yılları arasında ardışık olarak yapılmış olan Manisa Nüfus ve Sağlık araştırmalarında (134,211)  da sağlık hizmetine ulaşabilirlik ve kullanımı ile bireylerin algıladıkları sağlık ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Brezilya’da yapılan bir araştırmada da 1. basamak hizmetlerini kullanan yaşlıların yaşam kalitelerinin iyi olduğu saptanmıştır (190).


 Yukarıda değinilen yaş ve engellik ile yaşam kalitesi arasında gençlere göre yaşlılıkta beklenen ilişkilerin zayıflaması paterninin tersine sağlık hizmeti değişkenleri ile yaşam kalitesi ilişkisi yaşlılıkta daha da keskinleşmiş gibidir. Ancak yine de bunun kanıtlanması ancak ve ancak yaşlılarında kapsandığı tüm yaş gruplarında yürütülecek alan araştırmaları ile mümkün olabilecektir.


Yapılan bu araştırmada Psikolojik alan üzerine hemen tüm değişkenler etkilidir ancak çoklu analizlerde sosyoekonomik düzey, iyi bir ev ortamı, hasta olmamak ve sağlık hizmetinden yararlanmak psikolojik iyilik halini etkileyen temel değişkenler olarak karşımıza çıkmaktadır. 


Bu değişkenlerin araştırma grubunda psikolojik alanı en etkileyen değişkenler olarak bulunması şaşırtıcı bir sonuç değildir.  Gecekonduda yaşamayan,çevresi ile iletişimde olan (212).,sağlıklı olan yaşlının ruhsal durumu da olumlu etkilenmekte,ve yaşam kalitesi de olumlu olarak etkilenmektedir. Yaşlılar psikososyal faktörlere sağlıklı yaşlanmada daha fazla önem vermektedirler (213). Özellikle depresyonu olan yaşlıların yaşam kalitelerini algılamaları daha kötüdür(132,174,214). Bu konuda yapılmış olan araştırmaların sonuçlarına göz atacak olursak; fiziksel performansın bu alan üzerine etkili olduğu bulunmuştur. Eğitim düzeyi (86,96,193,204,207) bir araştırmada regresyon analizinde en etkili değişkenlerdendir(207). Kronik hastalığı olmayanların yaşam kalitesi daha iyidir (96,131,207). Hizmet veren sağlık personeli sayısı(96,204) psikolojik alanla ilişkilidir. Duygusal alanda egzersiz yapmayanların puanları daha yüksektir(193),eşi ile yaşayanların-yalnız yaşamayanların psikolojik durumu ve yaşam kalitesi daha iyidir (131,193,215) :Ayrıca günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olanların psikolojik yaşam kaliteleri daha iyi olarak bulunmuştur(131). Kaynaklarda psikolojik iyilik halini etkileyen değişkenler: Eğitimsiz olmak (86,131); kadın olmak(86,122,124,131,132,141,146,193,216); dul olmak (86,131); çalışmak ve depresif belirtilere sahip olmamak (207), yalnız yaşamamak (215) olarak sıralanabilir.


Bu araştırmanın bulgularına göre, Sosyal ilişkiler alanını diğer WHOQOL alanlarından ayıran temel özellik sosyal ilişkilerin yaşlılarda cinsiyet, gelir durumu ve sağlık hizmetlerinden, diğer alan skorları kadar etkilenmemiş olmasıdır.  Beklendiği gibi medeni durum, evdeki yaşam koşulları ve ev ortamı, akraba ilişkileri ve aile içi davranış, hastalanma ve aktivite düzeyi sosyal ilişkilerden hoşnutluk alanı ile en çok ilişkili değişkenlerdir. Bu ilişkiler çoğunlukla literatür bulguları ile uyum içindedir. Sosyal ilişkilerden hoşnutluk ile yaş ve cinsiyet arasında yaşlılarda genç erişkinlerin aksine ilişki bulunamamış olması diğer kaynaklarla uyumludur (86,207). Aile içinde yaşayan yaşlıların bakımevinde kalan yaşlılara göre yaşamlarından daha mutlu ve yaşam doyumlarının yüksek olduğu saptanmıştır (133,157,173). Sağlıklı yaşlanma için farklı tutumlar yaşlılar tarafından benimsenmektedir;  aile ilişkileri, çocuklar ve arkadaşlar, yaşlanmanın olumsuz deneyimlerinin farkında olma, ruhen-bedenen-sosyal olarak aktif olma, günlük aktivitelerde bağımsız olma, çeşitli aktivitelere katılma, topluma katılım ve gönüllü çalışma, hareket, izole kalmamak için sosyal destek sağlama, benzer kültür yapıdaki bireylerle ilişkiler, her türlü sıkıntı karşısında bile olumlu düşünen birey olma, hayata adapte olabilme, sağlığı geliştirici alışkanlıklar (145,150,173). Yapılan bir araştırmanın sonucuna göre ise yalnız olma durumu ile sosyal ilişkiler boyutu arasında beklendiği gibi negatif bir ilişki saptanmıştır (217). Huzurevinde bulunmaktan memnuniyet(89), yaşanılan yer, ve sosyal destek bir araştırmada regresyon analizinde en etkili değişkenlerdendir(207). Diğer taraftan sağlık hizmet sunanların sayısının yeterli olduğu bölgelerde yaşayan yaşlıların  (96,204) ve kronik hastalığı olmayan ya da az olan yaşlıların  (86,96,131,193) sosyal ilişkiler ile ilgili memnuniyetleri diğerlerine göre daha iyidir.


Bizim bulgularımızda çoklu analizlerde yaş ve cinsiyet ile sosyal ilişkiler alanı arasında bir ilişki saptanamamıştır. Bu durum analiz kurgusu ile ilgili olası sorunlarla açıklanabileceği gibi daha önceki alanlarda sözü edilen yaşlılığın eskiden var olan bu değişkenleri törpülemesi ve homojenleşme ile açıklanabilir. Örneğin literatürde de yaşlılarda sosyal ilişki alanı ile yaş ilişkisinde çelişkili bulgular vardır: Bazı çalışmalarda yaşın sosyal fonksiyonla negatif korelasyonu bulunmuşken (122,132,193,206), yapılan bir diğer araştırmada da yaşla sosyal alan arasında bir ilişki saptanmamıştır(86), Eğitim de benzer şekilde çoklu çözümlemelerde yer almamıştır. Bu durumun nasıl yorumlanabileceği tartışmaya açıktır. Olumlu bakışla yaşlılık, beklenen ilişkilerin olumsuz etkilerinden arınmak olarak değerlendirilebilir. Ancak olumsuz bir bakışla da yaşanan sorunları yaşlılık döneminde alt grup farklılıklarını ortaya koymaya izin vermeyecek ölçüde yaygılaşmasıdır. Nitekim Türkiye’de yaşlıların özellikle evde bakım ve sağlık hizmetlerine ulaşmalarıyla ilgili önemli eşitsizlikler gözlenmektedir (61,126, 149,165).


Çevre alanı, başta sosyoekonomik değişkenler olmak üzere, günlük yaşam aktiviteleri ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik ve hizmet sürekliliği değişkenleri ile anlamlı sonuçlar vermiştir.  Çevre alanında ulaşılan iki temel sonuç, bundan önce genç erişkinlerde belirlenen temel ilişkiler ile uyumludur.  Çevre alanının hastalık değişkenleri ile ilişkili olmaması WHOQOL global (218) ve ulusal geçerlilik çalışmalarında (120)  ve izleyen diğer yayınlarda      (207)  gösterilmiştir. Diğer taraftan WHOQOL Çevre alnının başta gelir olmak üzere sosyoekonomik değişkenlere duyarlı olduğu birçok çalışmada gösterilmiş (86,96,204) hatta bu nedenle bu alan skorunun bir sosyoekonomik indeks gibi kullanılması da önerilmiştir (219).


8.Yaşam Kalitesinin Yaşlılığa Özel alt alanları (WHOQOL_Old Yaşlı Modülü) :


WHOQOL ölçeğinde yer alan, genç erişkinlerin yaşam kalitesini etkileyen temel boyutlar olan bedensel, psikolojik, sosyal ve çevresel iyilik durumunun yaşlılığa özel bazı durumları yeterince ve derinliğine kapsayamayacağı düşüncesiyle geliştirilmiş olan WHOQOL yaşlılık modülünde (WHOQOL-Old) yaşlılık dönemine özel sorunlar ayrıca sorgulanmıştır. Bunlar: duyulardan hoşnutluk, bağımsız olmak yani kendi kendine yetebilmek, Geçmiş bugün ve gelecek ile ilgili düşünce ve bekentiler, sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlıktır. Bu nedenle bu çalışmada her iki ölçek de yaşlıların yaşam kalitesini değerlendirmede kullanılmıştır.


Yukarıda Genel Sağlık ve Bursa’da yapılan yayınlanmamış bir çalışmada sosyal katılım alanı dışında kadın-erkek farkı ortadan kalmıştır (Erdal Bektaş-Bursa). Aynı çalışmada bizim çalışmamızda olduğu gibi yaş ile yaşam kalitesi ilişkisiz bulunmuştur.  Bu bulguya Manisa bölgesinde yapılmış olan diğer bir yaşlı çalışmasında da ulaşılmıştı (97). Ancak İzmir Huzurevinde yapılan bir diğer çalışmada hemen hemen tüm alanlarda kadınlarda skorlar anlamlı düzeyde düşmektedir (192). Aynı çalışmada otonomi dışındaki hiçbir alan skorunun yaştan etkilenmediği de ortaya konmuştur.

Araştırmamızda, yaşanılan bölge ve yaş bir yana bırakılırsa Duyusal yetilerden hoşnutluk üzerine etkili olan temel değişkenler evde bakım ile ilgili değişkenlerdir. Bunun dışında tek değişkenli analizlerde erkek olmak, yüksek gelire sahip olmak, aile ile olan ilişkiler ve yardımcı cihaz kullanabilmek, duyularla ilgili yaşam kalitesi algısıyla ilgili değişkenlerdir. WHOQOL-Old ulusal geçerlilik çalışmasında (120) duyusal yetilerden hoşnutluk ile, yaşlı olmak, genel olarak hastalık algısı ve özellikle de depresyon ile anlamlı bulunmuştur. Duyusal yetilerle yaşlılık depresyonu başka çalışmalarla da gösterilmiştir (220,221,222,223). 


Yine ulusal çalışmada Duyusal yetilerden hoşnutluk alanı ile en yüksek korelasyona sahip olan alan “sosyal katılım alanı” olmuştur. Ancak bizim çalışmamızda duyusal yeti hoşnutluğu ile hobi ve sosyal faaliyetten çok aile ile ilişkiler anlamlı çıkmıştır. Türk yaşlılarının yaş ilerledikçe sosyal faaliyetlerini arkadaşlarından ve hobilerinden çok aileleri ile sürdürme eğilimi bu bulguyu desteklemektedir(86,190).

Bu araştırmada otonomi alanı üzerine olumlu etkisi olan temel değişkenler hasta veya engelli olmak, kadın cinsiyette olmak, kırsal veya yarı kentsel alanda yaşamaktir. Kentte yaşamak ve yurt dışından göçle gelmek otonomi skorunu düşürmektedir. Bu bulgular otonomiyi ekonomik değişkenler dışındaki çevresel faktörlerin belirlediğini göstermektedir. Otonomi algısı Türkiye’de cinsiyette farklılık göstermektedir. Bir çalışmada erkekler (97, 192), diğer çalışmada kadınlarda (224)  otonomi skoru diğerinden daha iyi çıkmıştır.


Kadınların özgürlük algısı erkeklerin olası sosyal baskılarından kurtuluş ile açıklanabilir.  Sosyal etkileşimin kişisel baımsızlık duygusunu geliştirdiği diğer çalışmalarda da gösterilmiştir. Sosyal etkileşim ve bağımsızlığın (Otonomi) yaşlılarda yaşam kalitesi belirleyen en önemli değişkenler olduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir (225,226,227,228). 


Yaş ve eğitim düzeyi ile “Otonomi” ala skorunun ilişkisi yoktur. Otonomi skoru ile gerek WHOQOL-Bref gerekse WHOQOL-Old alanları içinde yalnızca bir alt alan ilişkilidir. Bu alan, “Geçmiş, bu gün ve gelecek aktiviteleri” alanıdır. Bu ilişki, otonominin gelecekle ilgili beklentiler ve geç ile barış içinde olma ile ilgili olduğa işaret edebilir.

9.Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri: 


Yapılan bu araştırmada geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri üzerine etkili olan değişkenler: kırsal alanda yaşama, gelir durumunu iyi algılayanlar, eğitimli olanlar, kentsel konutta yaşama, evi kendine ait veya kira olanlar, sürekli dolaşarak ikamet edenler, akrabalarıyla haftada bir kereden fazla görüşenler, arkadaşlarıyla haftada en az bir kez görüşme, sağlık sorunlarıyla düzenli ilgilenen biri yok, sağlık kuruluşuna ulaşmak kolay diyenler, Son bir ay içinde yatarak hasta olma durumu; gruplarında olanların puan ortalamaları diğer grupların puan ortalamalarından anlamlı olarak farklı bulunmuştur(p<0.05).


Çok değişkenli analizlerde bu alana en fazla etkili olan değişkenler ise:


Kırsal alanda yaşamak koruyucu etkili, sürekli aynı yerde yaşamak koruyucu, son bir ay içinde sevindiren olay yaşama, vücudunda engellilik olmama olarak saptanmıştır.  


Kentsel alanda yaşamanın bu alana etki etmemesi düşündürücü bir bulgudur. Farklı çalışmaların sonuçları da benzer şekilde ilgi çekicidir; yaşlıların yarıdan çoğunun geçmişi düşündüklerindeki duygu durum düzeyleri olumlu yöndedir(%52.9). %19.3’ü geçmiş yaşamı düşündüğünde olumlu ya da olumsuz hiçbir duygu ya da düşünceye sahip olmadığını belirtirken, %27.1’inin geçmiş yaşamı değerlendirme düzeyleri olumsuz yöndedir. Araştırmaya katılan yaşlıların gelecekten umutlu olma düzeyleri birbirine yakın değerler arz etmektedir.  Yaşlıların %38.7’si gelecekten umutlu olduklarını belirtirken, %34.4’ü umutsuzdur. 1/5’inden fazlasının  ise geleceği değerlendirme konusunda kararsız oldukları bulunmuştur. Geçmiş yaşamı değerlendirme düzeyleri cinsiyetler arasında farklılık göstermektedir. Geçmiş yaşamı erkekler daha fazla olumlu yönde değerlendirmektedir(97,129). Geçmiş yaşamı olumlu yönde değerlendirme, en yüksek oranla evli ve birlikte yaşayan yaşlılara aittir(97,129). Boşanmış ve eşinden ayrı yaşayan yaşlılar ise en yüksek oranda geçmiş yaşantısını olumsuz yönde değerlendirmektedir. Gelecekten umutlu olanlar içerisinde en yüksek oran evli olanlardır(129). Yapılan bir araştırmada 70 yaş altındaki yaşlıların bu alan puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur(97). Eğitimli olmak(97), günlük aktivitelerde bağımsız olma(97) (regresyon analizinde günlük aktivitelerde bağımsız olma durumu) en fazla etkiyen değişken olarak bulunmuştur (97). Depresyon olmama durumunda puan ortalaması anlamlı derecede yüksektir (220). Algılanan sağlığın iyi olması yaşam kalitesinin bu alanını iyileştirmektedir (202,220)

WHOQOL-Old alanları içinde duyusal yetiler, otonomi ve geçmiş, bugün ve gelecek faaliyetleri alanları potansiyel bağımsız değişkenlere, bundan sonra tartışacağımız sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık alanlarında olduğu kadar yaygın düzeyde duyarlılık göstermemişlerdir.  Bu izleyen 3 alan skor da sağlık hizmeti sürekliliği dışındaki hemen tüm değişkenlerle anlamlı ilişki ortaya koymuşlardır. 


10.Sosyal katılım: 



Bu araştırmada Kırsal alanda yaşamak, eğitimli olmak, müstakil evde olmak, hergün kitle iletişim araç kullanımı, çocuk torunla görüşenler, eve en yakın sağlık kurumu 1. basamak olanlar, kolayca sağlık kuruluşuna gitmek, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olmak sosyal katılım skoru ile ilişkili bulunmuştur.


Kitle iletişim araç kullanımı bir sosyalleşme aracıdır. Çocuklarıyla iletişim kuranlarda sosyal hayattan kopmayan yaşlılar olarak kabul edilebilir. Sağlık kuruluşuna kolayca ulaşabilen yaşlının sosyal hayatında daha aktif olabilme potansiyelini taşıdığı düşünülebilir. Günlük yaşam aktivitelerini sorunsuz olarak yapabilen yaşlının sosyalleşmesi de daha kolay olacaktır. Farklı çalışmaların bulgularına göre ise bu alan yapılan bir araştırmada sağlık üzerine en etkili alan olarak bulunmuştur(229). Erkek olmak (97), evli olmak (97).eğitimli olmak en çok da günlük aktivitelerde bağımsız olmak (97) sosyal katılımı artırmaktadır. Depresif durum ise beklendiği gibi sosyal katılım skorunu düşürmektedir (220). Bizim çalışmamızda depresyon tanısı konamamış olsa da WHOQOL Psikolojik alan skoru ile WHOQOL-Old sosyal katılım alan skoru arasında güçlü bir ilişki saptanmıştır.


11.Ölüm ve ölmek: 


Ölüm ve ölmeyi sorgulayan sorular pilot deneme çalışmasında Türk yaşlılarında olumlu bulunmamış olmasına rağmen alan uygulamasında ve bu çalışmada bir çok değişken ile anlamlı ilişki vermesi ilginç ve bizim için pek de beklenmeyen bir sonuç olmuştur. Ancak yaşlılık tutumu alanlarının tümüyle Ölüm alt boyutu arasıda anlamlı ilişki bulunması, ölümün daha çok yaşlılık tutumu ile karşılıklı etkileşimde olduğunu düşündürmektedir. Ölüm ve ölme alan skorunun erkekler, kentliler ve üst sosyal sınıf değişkenlerine sahip bireylerde daha yüksek olması (daha olumlu olması)  açıklanmaya muhtaçtır.  Ölümden korkanların yaşlılıktan da korktukları bildirilmiştir (186). Dolayısıyla yaşlılık depresyonu ile ölüm arasında önemli bir ilişki beklenir (220,202).  Ölüm konusunu araştıran toplum bilimciler, ölüm hakkında sorulan sorulara yaşlıların çoğunlukla ağdalı ve dokunaklı şeyler söyleme eğiliminde olsalar da gerçekte ne düşündüklerini anlamanın, günlük yaşamlarındaki ip uçları ile mümkün olabileceğini söylemektedirler. Örneğin yaşlının birden bire zararlı alışkanlıklarını bırakması veya tersine artırması, maneviyata daha önem verir olması gibi günlük yaşamdaki ipuçları önemlidir (182). Bu nedenle bizim sonuçlarımızı salt bu bulgular ışığında yorumlamak güç ve yetersiz olacaktır. 


12.Yakınlık:  


Bu çalışmada “yakınlık” alan skoru, hastalanma ve engellilik ve sağlık hizmetleri sürekliliği dışındaki tüm değişkenlerle ilişkili çıkmıştır. Ölüm alanında olduğu gibi yakınlık alan skorları da üst sosyal sınıfta yer alan yaşlı bireylerde daha yüksek bulunmuştur. 


Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin bilinen ve kabuledilen demografik (yaş, cinsiyet) ve sosyoekonomik değişkenlerine WHOQOL-Old’ün geçmiş,bu gün ve gelecek faaliyetleri alanı dışındaki tüm alanları duyarlıdır. Diğer ifade ile WHOQOL-Bref ile ölçülmüş olan sağlın ana bileşenlerinde olduğu gibi yaşlılığa özel alanlarda da alt sosyal sınıfta olmak dezavantajdır.


WHOQOL-Old modülü, aile tipi, kronik hastalık v e engellilik varlığı ve sağlık hizmetinde süreklilik değişkenleri ile hiçbir şekilde ilişkili bulunmamıştır.  Bu durum bu ölçeğin gerçekten de amaçlandığı gibi sağlığın tanımı içinde yer alan bedensel, psikolojik ve sosyal alanları içinde barındıran temel bir yaşam kalitesi ölçeği olmaktan çok yaşlıların bazı özel sorun alanlarını irdeleyen bir ek modül olduğun göstermektedir. Bu da ölçeğin tek başına değil WHOQOL-Bref ile birlikte kullanılması gerektiğine işaret eder.


WHOQOL-Old ölçeğinin Duyular Alanı, Otonomi ve Geçmiş, Bugün ve Gelecek alanlarının bağımsız değişkenlerle diğerler alanlarda olduğu gibi anlamlı ilişkiler vermemiş olması önemlidir. Bunun olası açıklaması bu ilk 3 alanın daha zor algılanabilmiş olması ve diğer üç alanın (sosyal destek, ölüm ve yakınlık) daha iyi algılanmış olmasıdır. Bu ölçeğin etkinliği izleyen çalışmalarla sınanmalıdır.


SONUÇ:

Yaşlılarda gerek sağlık düzeyinin izlenmesinde gerekse yaşlılara sunulan bakım ve sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde algılanan sağlık ve yaşam kalitesini değerlendiren araçların yararlı ve gerekli olduğu saptanmıştır.


Bu araştırmada varılan temel sonuç, yaşlılarda, algılanan sağlık ve yaşam kalitesinin sosyoekonomik, hastalanma ve sağlık hizmetleri ile ilgili değişkenlere duyarlı olduğudur. Daha alt sosyal sınıfta olmak, sağlık hizmetlerine daha güç ulaşabilmek ve sürekli evde ve sağlık kurumunda bakım ve hizmet alamamak yaşlılık tutumu ve algısı ve algılanan sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkidedir. 


Sonuçlar daha ayrıntılı olarak irdelendiğinde genç erişkinlerde izlenen bilinen bazı ilişkilerin yaşlılarda belirgin olmadığı görülmektedir. Örneğin genç erişkinlerde yaş ilerledikçe yaşam kalitesi skorları düşerken bu durum çok ileri yaşlar dışında yaşlılarda gözlenememektedir. Yine genç erişkinlerde kadın olmanın dezavantajlı durumu yaşlılarda ortadan kalkmakta hatta bazı psiko-sosyal değişkenlerde (otonomi, sosyal etkileşim) durum kadınlar lehine farklılık göstermektedir. Ancak sosyoekonomik değişkenler, morbidite ve sağlık hizmeti değişkenleri ile ilgili beklenen ilişkiler yaşlılarda da geçerliliğini korumaktadır.


ÖNERİLER


Gerek toplum gerekse kurumsal düzeyde, yaşlılarda sağlık düzeyinin izlenmesi ve yaşlılara sunulan bakım ve sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde algılanan sağlık ve yaşam kalitesini değerlendiren araçlar diğer nesnel izlem ve değerlendirme kriterlerine ek olarak kullanılmalıdır. Toplum düzeyinde yapılan sağlık hizmet araştırmalarında yaşamsal istatistikler ve sağlık hizmet göstergeleri yanında mutlaka algılanan sağlık ve yaşam kalitesi araçları da kullanılmalıdır.



Alt sosyoekonomik düzeydeki yaşlılar ve  kentlerde yalnız yaşayan yaşlılar özel risk gruplarını oluşturmaktadırlar. Toplum programlarında bu gruplar dikkate alınmalı düzenli izlenmelidirler.



Yaşlıların nitelikli ve sürekli sağlık hizmetlerine ulaşımında önemli sorunların olduğu saptanmıştır. Bunun nedenleri daha derinliğine araştırılmalı ve çözüm için önlemler geliştirilmelidir.


ÖZET


GİRİŞ:


Yaşlılık, süregen hastalıkların artışı ve bunun yol açtığı sağlık sorunları, aktivite azalması ve artan bağımlılık; yaşlılın çevresindekiler ile olan iletişimin çeşitli nedenlerle kısıtlanması; bizzat yaşlanmanın yol açtığı psikolojik sorunlar ve yaşamın sonuna yaklaşma duygusu nedeniyle Algılanan Sağlığın ilgi alanına girmektedir.


AMAÇ:


Bu çalışmanın amacı Manisa’nın seçilmiş kentsel, kırsal ve yarı kentsel bölgelerinde (Muradiye Sağlık Ocağı Bölgesi ,Manisa merkez 10 nolu Sağlık Ocağı Bölgesi, Barbaros Sağlık Ocağı Bölgesi) yaşayan yaşlıların özelliklerini ve sağlık algılarını, yaşlılıkla ilgili algı ve tutumlarını  tanımlamak ve yaşlılık algısını ve yaşlıların yaşam kalitelerini etkileyen değişkenleri ortaya koymaktır.


GEREÇ-YÖNTEM:


Bu araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmanın merkez ilçedeki değişik sosyoekonomik özelliklere sahip olan Muradiye Sağlık Ocağı (kırsal), bölge olarak Barbaros Sağlık ocağı (yarı kentsel) 10 nolu sağlık ocağı (kentsel) bölgelerinde yürütülmüştür. Araştırma evrenini 2596 yaşlı oluşturmuştur. Örnek büyüklüğü hesabı ve örnek seçiminde basit rasgele küme örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Örnek büyüklüğü 510, araştırmaya katılım oranı % 69.6 olmuştur. Araştırmanın verileri 12.2007-2.2008 tarihleri arasında, oluşturulan anket formu aracılığıyla, yaşlıların evlerinde yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır.


Araştırmanın bağımlı değişkenleri: 


Dünya Sağlık Örgütü  Genel Yaşam Kalitesi Anketi Kısa Form (WHOQOL-Bref) ve WHOQOL Genel Sağlık ve Yaşam Kalitesi boyutu; Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılarda Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD), ve DSÖ-Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi (AYTA) dır.


Sosyodemografik özellikler, konut özellikleri, alışkanlıklar, olanaklar ve sosyal ilişkiler, Sağlık durumu ve hastalanma (halen ve geçen yılsa göre sağlık durumu değişimi, eşlik eden hastalık vb.) ve Sağlık kurumuna Başvuruyla ilgili Değişkenler, günlük yaşam aktivitesi (Katz indekis ile) aşatırmanın bağımsız değişkenleridir.


Tek değişkenli çözümlemelerde Student’s t testi ve Etki büyüklüğü (Effect Size) , parametrik test varsayımlarını karşılayamayanlarda Wilcoxon İşaret Sıra testi (Mann Whitney U, parametrik varsayımlarının karşılandığı değişkenlerde- ANOVA ve Post Hoc Tukey B, parametrik varsayımlarının karşılandığı değişkenlerde- non parametrik ANOVA (Kruskall Wallis ANOVA); kategorik değişkenlerde ki kare önemlilik testleri, 


Çok değişkenli çözümlemelerde Doğrusal ve Lojistik Regresyon yaklaşımları kullanılmıştır. Veriler SPSS 10.0 paket programı ile işlenmiş ve çözümlenmiştir.


BULGULAR:

Yaşlıların yaş ortalaması 73.00±6.38(min:65, max:98) ; %67.2 si kadın, 38.2 si erkektir. %52’si herhangi bir okuldan mezun olmamış, % 34.4 ü okuma yazma bilmemektedir. %21’inin sosyal güvencesi, %10’unun sağlık güvencesi yoktur. %41’i kendini yoksul olarak algılamaktadır. Yaşlıların %20’si yalnız, %75’i kentte, yaklaşık %10 u gecekonduda yaşamaktadır. %74’ü haftada en az bir kez çocuk veya torunuyla %53’ü de akrabalarıyla  görüşebilmektedir. %94’ü ailesinin kendine karşı davranışından hoşnuttur. %6’sı evde yakınlarından kötü muamele görmektedir. Yaşlıların ancak %12 si en az hafta bir düzenli yürüyüş yapmaktadırlar. Yalnızca %18’inin bir kronik hastalığı yoktur., %19’u son bir yıl içinde hastanede yatarak tedavi görmüştür. % 34 ü bir önceki yıla göre sağlığının daha kötü olduğu, %11’i daha iyi olduğunu bildirmiştir. Yalnızca %34’ü sürekli sağlık hizmeti alabildiğini belirmiştir. Yaşlıların %77’si evdeki bakımlarını yeterli bulmaktadır.


Çözümleyici Bulgular değerlendirildiğinde:


AYTA  Psikolojik Kayıp alanı ile yaş, yaşanılan bölge, aile bireyleri ile ilişkilerin sıklığı, yaşamda bağımsız ve aktif olabilmek, sağlık algısı ve sağlık hizmetine ulaşabilirlik arasında doğrusal bir ilişki vardır. Yaş ve aktif ve bağımsız olabilmek, psikolojik kayıptan etkilenirken psikolojik gelişmeden etkilenmemektedir. Sağlık hizmetine ulaşabilirlik ve sağlık hizmet sürekliliği Psikolojik Gelişme alanından daha da çok etkilenmektedir. Bedensel değişim alanında ise erkeklerin skorları kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. Arkadaşlarla görüşme yalnızca Psikolojik Gelişmeden, yani olumlu algıdan etkilenirken, Akrabalarla görüşme, gerek Psikolojik gerekse Bedensel değişim  algısını etkileyen en önemli değişken olmuştur.  Katz ölçeği bedensel değişim ve psikolojik kayıp boyutundan etkilenmektedir. AYTA Bedensel değişim boyut skoru analizlerde hemen hemen tüm sosyoekonomik, sosyal yaşam ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik ile ilgili değişkenlerle istatistiksel açıdan anlamlı sonuçlar vermiştir.


GSYK bağımlı değişken olarak alındığında yaş ve cinsiyet dışındaki hemen tüm değişkenlerle anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Kronik hastalığı olmayanların yaşam kalitesi daha yüksektir


WHOQOL-Bref “Bedensel alan”a en fazla etkili olan değişkenler, ileri yaşta olmamak, erkek olmak, eğitimli, üst sosyoekonomik düzeyde yer almak, yerleşik yaşam düzeni olamak, yürüyüş yapmak, çocuk torunla görüşmek, evde bakımını yeterli bulmak, sağlık hizmetine ulaşabilmek ve sürekli sağlık hizmeti alabilmek, kronik hastalığı az veya hiç olmamak, son bir ay yatarak tedavi görmemektir. Psikolojik alan üzerine hemen tüm değişkenler etkilidir ancak çoklu analizlerde sosyoekonomik düzey, iyi bir ev ortamı, hasta olmamak ve sağlık hizmetinden yararlanmak bu alanı etkilemektedir. Sosyal ilişkiler alanını diğer WHOQOL alanlarından ayıran temel özellik sosyal ilişkilerin yaşlılarda cinsiyet, gelir durumu ve sağlık hizmetlerinden, diğer alan skorları kadar etkilenmemiş olmasıdır.  Çevre alanı, başta sosyoekonomik değişkenler olmak üzere, günlük yaşam aktiviteleri ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik ve hizmet sürekliliği değişkenleri ile anlamlı sonuçlar vermiştir.  


Sosyoekonomik değişkenlerine WHOQOL-Old’ün geçmiş,bu gün ve gelecek faaliyetleri alanı dışındaki tüm alanları duyarlıdır. WHOQOL-Old Duyusal yetiler alanı üzerine etkili olan temel değişkenler evde bakım ile ilgili değişkenlerdir. Otonomi alanı üzerine olumlu etkisi olan temel değişkenler hasta veya engelli olmak, kadın cinsiyette olmak, kırsal veya yarı kentsel alanda yaşamaktır. WHOQOL-Old alanları içinde duyusal yetiler, otonomi ve geçmiş,bugün ve gelecek faaliyetleri alanları potansiyel bağımsız değişkenlere, bundan sonra tartışacağımız sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık alanlarında olduğu kadar yaygın düzeyde duyarlılık göstermemişlerdir. Kırsal alanda yaşamak, eğitimli olmak, müstakil evde olmak, her gün kitle iletişim araç kullanımı, çocuk torunla görüşmek, sağlık hizmetine kolay ulaşabilirlik, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olmak sosyal katılım skoru ile ilişkili bulunmuştur. WHOQOL-Old“Yakınlık” alan skoru, hastalanma ve engellilik ve sağlık hizmetleri sürekliliği dışındaki tüm değişkenlerle ilişkili çıkmıştır.


Bir önceki yıla göre sağlıktaki değişim algısının hemen tüm yaşlılık algı, tutum ve yaşam kalitesi değişkenlerine duyarlı olduğu bulunmuştur.


Bu araştırmada varılan temel sonuç, yaşlılarda, algılanan sağlık ve yaşam kalitesinin sosyoekonomik, hastalanma ve sağlık hizmetleri ile ilgili değişkenlere duyarlı olduğudur. Daha alt sosyal sınıfta olmak, sağlık hizmetlerine daha güç ulaşabilmek ve sürekli evde ve sağlık kurumunda bakım ve hizmet alamamak yaşlılık tutumu ve algısı ve algılanan sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkidedir. 


ÖNERİLER


Gerek toplum gerekse kurumsal düzeyde, yaşlılarda sağlık düzeyinin izlenmesi ve yaşlılara sunulan bakım ve sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde algılanan sağlık ve yaşam kalitesini değerlendiren araçlar diğer nesnel izlem ve değerlendirme kriterlerine ek olarak kullanılmalıdır. Alt sosyoekonomik düzeydeki yaşlılar ve  kentlerde yalnız yaşayan yaşlılar özel risk gruplarını oluşturmaktadırlar. Toplum programlarında bu gruplar dikkate alınmalı düzenli izlenmelidirler.


SUMMARY


INTRODUCTION

Perceived health concerns with the old age because of increased cronical diseases and caused health problems, decreased  activity and increased  dependency, the limited environmental correspendence , psychological problems caused by aging and the idea of getting to the end of life.

PURPOSE

The aim of this study was to define the olds properties, health perceptions,aging perceptions and attitudes to aging,and to figure out the variables effecting the aging perception and health quality of the olds, living in the rural, urban, and in the periurban sites


MATERİALS AND METHOD

This was a cross sectional study progressed at the Muradiye Health center district (rural),Barbaros health center district(preurban) and 10 no. Health center district(urban). The population of the study was 2596 olds. For calculating the sampling size and choosing the sample simple random group sampling method was used. The sample size was 510,and  the contribution rate was %69.6. the data of the study was collected at 12.2007-2.2008, via a performed questionaire , and face to face performing method.


The dependent variables of the study:


 (WHOQOL-Bref) and WHOQOL  general health quality facet; (WHOQOL-Old), and E_AYTA ( European Aging And Attitude Questionaire)

Sociodemographical properties, residence properties, habituals, possibilities, social relationships,health conditions and getting ill,( health change according to the previos year), the variables related to attending to the health institutions, the daily life activity variables, were the independent variables of the study.


Mann whitney u in non parametric conditions, student’s t test, effect size, ANOVA, Post Hoc Tukey’s b, Kruskall Wallis (nonparametric), chi square test, logistic regretion model , lineer regretion model were used in the analysis. The data were evaluated via 10.0 program for Windows.


RESULTS


The olds’ mean age was 73.0±6.38(min:65, max:98) ,%67.2 women, %38.2 men,%52 non literatured,%34.4 nonreader and nonwriter. %21 olds didn’t have a social security and%15 didn’t have a health security. %41 olds perceived themselves as poor. %20 of the olds ware living alone,%75 were living in the urban area,%10 of the olds were living in slums of the suburban areas of the study district. The olds’ %74 were in close relationship with their children, %53 with their relatives at least once per a week. The %94 of the olds were pleased with their families attitudes to themselves. %6 of the olds were receiving bad attitudes from their relatives.


The olds only %12  were walking at least once per a week. %18 of the olds didn’t have a chronical disease,%19 were hospitalised in the past year,%34 olds said that they perceived their helth worse according to previous year and %11 of the olds said that they perceived their health better. Only %34 of the olds could receive continious health service,and %77 of the olds found their home care as sufficient.

According to the analysis, there was a lineer relationship between age,living area, the relationship frequency with the family members, being active and independent  in life,perceived health, attendence to health services  and AYTA  psychological negative 


Age and independency were not related with psychological positive.


Access to health services and health service continuity were related with psychological positive.


İn the physical domain men got higher scores than women. While meeting with friends were only related with psychological positive domain, being in correspendance  with the relatives was the important variable  related with psychological and physical domain scores. Katz index was affected by physical and psychological negative domains.


AYTA  physical domain skor showed significant associations with socioechonomic, social life and attaining health services’ variables. 


When   General health quality facet  was taken as a dependent variable, significant relationship was found with all independent variables except age and gender. The ones who didn’t have a chronical disease had higher life quality.


The most important variables effecting WHOQOL_Bref physical domain were not being older old,men,literatured,high socioechonomic status,living in the same residence,walking, meeting with children, sufficent home care, attaining to health services, continious health care usage, not having chronical disease, having a good ill health in the past month.


Nearly all of the variables were affected psychological domain, however in the multiple analysis socioechonomic status, a good living home conditions, not being ill, attaining to health services affected this domain.


Social relations domain was not affected by gender, income,health services while other domains did so.


Environment domain showed significant relationship with socioechonomic, daily life activities, attaining to health services,service continuity variables.


Except for WHOQOL_Old past present and future activities domain, all of the remaining domains of WHOQOL_Old showed significance with socioechonomic variables.


WHOQOL_Old sensory abilities domain was affected by home care variables.


WHOQOL_Old autonomy domain was affected by being handicapped, woman gender,living at the rural or preurban sites.


WHOQOL-Old sensory abilities,autonomy and past-present-future activities domains were not sensitive to potantial independent variables while the other domains were sensitive.


With the social participation domain, living in the rural area,being literatured, living independent housing, using social relationship materials, being with children, attending to health services easily, independency in daily living activities variables showed significance.


WHOQOL_Old intimacy domain score, showed significant relationships with all variables except getting ill during the past month, handicapped, health care continuity variables.


Health change perception according to past year was sensitive towards health quality and aging attitude domains.


Health quality and aging perceptions of olds were sensitive to socioechonomic, sickness and health service variables


Being in  low social status, attending hardly to health services, noncontinuity in the health care usage affects aging attitudes, perceived health and health quality.


SUGGESTİONS:


The tools that are evaluating perceived health,health quality in the public and  institutional level must be used with the other evaluating criterians.

The older people who are in the lower social status and the ones living alone in the urban sites are special risk groups. In the social programs these groups must be cared and systematically observed.
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IX. EKLER


Bölüm 9.1 WHOQOL-BREF İÇİN SPSS SÖZ DİZİMİ (Syntax) 


compute qol_1 = (q1) * 1.


compute qol_2 = (q2) * 1.


compute qol_3 = (q3 - 6) * - 1.


compute qol_4 = (q4 - 6) * - 1.


compute qol_5 = (q5) * 1.


compute qol_6 = (q6) * 1.


compute qol_7 = (q7) * 1.


compute qol_8 = (q8) * 1.


compute qol_9 = (q9) * 1.


compute qol_10 = (q10) * 1.


compute qol_11 = (q11) * 1.


compute qol_12 = (q12) * 1.


compute qol_13 = (q13) * 1.


compute qol_14 = (q14) * 1.


compute qol_15 = (q15) * 1.


compute qol_16 = (q16) * 1.


compute qol_17 = (q17) * 1.


compute qol_18 = (q18) * 1.


compute qol_19 = (q19) * 1.


compute qol_20 = (q20) * 1.


compute qol_21 = (q21) * 1.


compute qol_22 = (q22) * 1.


compute qol_23 = (q23) * 1.


compute qol_24 = (q24) * 1.


compute qol_25 = (q25) * 1.


compute qol_26 = (q26 - 6) * - 1.


compute qol_27 = (q27 - 6) * - 1.


execute.


 Whoqol-Bref Alan Puanları Hesaplaması 4-20 Arası

COMPUTE fiz_20=(MEAN.6(qol_3,qol_4,qol_10,qol_15,qol_16,qol_17,qol_18))*4. 


COMPUTE psik_20=(MEAN.5(qol_5,qol_6,qol_7,qol_11,qol_19,qol_26))*4.


COMPUTE sos_20=(MEAN.2(qol_20,qol_21,qol_22))*4.


COMPUTE cev_20=(MEAN.6(qol_8,qol_9,qol_12,qol_13,qol_14,qol_23,qol_24,qol_25))*4.


COMPUTE cvtr_20=(MEAN.7(qol_8,qol_9,qol_12,qol_13,qol_14,qol_23,qol_24,qol_25,qol_27))*4.


execute.


Whoqol-Bref Alan Puanları Hesaplaması 0-100 Arası

COMPUTE fiz_100=(fiz_20-4)*(100/16).                             


COMPUTE psik_100=(psik_20-4)*(100/16).                                          


COMPUTE sos_100=(sos_20-4)*(100/16).                                  


COMPUTE cev_100=(cev_20-4)*(100/16).                                                                   


COMPUTE cvtr_100=(cvtr_20-4)*(100/16). 


execute.


 Whoqol-Bref Değişken İsimleri

fiz_20
'BEDENSEL0-20'


psik_20 'RUHSAL 0-20'


sos_20 'SOSYAL0-20'


cev_20 'ÇEVRESEL0-20'


cvtr_20 'ÇEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU WHOQOL-BREF 0-20'


fiz_100 'BEDENSEL0-100'


psik_100 'RUHSAL 0-100'


sos_100 'SOSYAL0-100'


cev_100 'ÇEVRESEL0-100'


cvtr_100 'ÇEVRESEL ALAN-TR ULUSAL SORULU WHOQOL-BREF 0-100'.


execute. (31)


Bölüm 9.2 Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılık Algı ve Tutum Ölçeği Değerlendirilmesi


COMPUTE ps.loss =(SUM(aktif3,aktif6,aktif9,aktif12,aktif15,aktif17,aktif20,aktif22)).


COMPUTE fizik =(SUM(aktif7,aktif8,aktif11,aktif13,aktif14,aktif16,aktif23,aktif24)).


COMPUTE ps.grow =(SUM(aktif1,aktif2,aktif4,aktif5,aktif10,aktif18,aktif19,aktif21)).


COMPUTE AYTA Toplam=(SUM((24-ps.loss),fizik,ps.grow)).


execute.


Bölüm 9.3 WHOQOL-OLD  modülünün skorlaması:


Duyusal yetenek

old_01*      old_02*          old_10*          old_20


(4 soru)


Otonomi  


old_03         old_04           old_05           old_11


(4 soru)


Geçmiş,bugün ve gelecek aktiviteleriold_12  old_13        old_15           old_19

(4 soru)


Sosyal katılım 

old_14  
old_16  
old_17  
old_18


(4 soru)


Ölüm ve ölümlülük

old_06* 
old_07* 
old_08* 
old_09*


(4 soru)


Yakınlık)


old_21  
old_22  
old_23  
old_24


(4 soru)


Toplam skor 


old_01*
old_02* 
old_03
old_04


(24 soru )


old_05   
old_06*         old_07*         old_08*


old_09* 
old_10*         old_11  
old_12

old_13            old_14         old_15  
old_16


old_17            old_18  
old_19
old_20






old_21  
 old_22  
old_23  
old_24


* olan sorular dönüşüme uğrayacak sorulardır.

Her soru old_01 şeklinde veri tabanına girilmiştir ve hazırlanmış syntax söz dizimi dosyası spss’e girilmiştir ve puan ortalamaları hesaplanmıştır.


RECODE


old_01 old_02 old_03 old_04 


old_05 old_06 old_07 old_08


old_09 old_10 old_11 old_12


old_13 old_14 old_15 old_16


old_17 old_18 old_19 old_20


old_21 old_22 old_23 old_24


(9=SYSMIS) .


EXECUTE.


*Reverse coding of the WHOQOL-OLD*


RECODE


old_01 old_03 old_04 


old_17 old_18 old_19 old_20


(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).


EXECUTE.


*Scale "sensory abilities" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).


*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_sa_s = (SUM.4(old_01,old_02,old_03,old_04)).


COMPUTE old_sa_m = (MEAN.4(old_01,old_02,old_03,old_04)).


COMPUTE old_sa_t = 100 * (MEAN.4(old_01,old_02,old_03,old_04)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_sa_s 'Sensory-Abilities_sum'.


VARIABLE LABEL old_sa_m 'Sensory-Abilities_mean'.


VARIABLE LABEL old_sa_t 'Sensory-Abilities_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "autonomy" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).


*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_au_s = (SUM.4(old_05,old_06,old_07,old_08)).


COMPUTE old_au_m = (MEAN.4(old_05,old_06,old_07,old_08)).


COMPUTE old_au_t = 100 * (MEAN.4(old_05,old_06,old_07,old_08)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_au_s 'Autonomy_sum'.


VARIABLE LABEL old_au_m 'Autonomy_mean'.


VARIABLE LABEL old_au_t 'Autonomy_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "past, present and future activities" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).

*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_pp_s = (SUM.4(old_09,old_10,old_11,old_12)).


COMPUTE old_pp_m = (MEAN.4(old_09,old_10,old_11,old_12)).


COMPUTE old_pp_t = 100 * (MEAN.4(old_09,old_10,old_11,old_12)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_pp_s 'Past-Present-and-Future-Activities_sum'.


VARIABLE LABEL old_pp_m 'Past-Present-and-Future-Activities_mean'.


VARIABLE LABEL old_pp_t 'Past-Present-and-Future-Activities_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "social participation" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).


*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_sp_s = (SUM.4(old_13,old_14,old_15,old_16)).


COMPUTE old_sp_m = (MEAN.4(old_13,old_14,old_15,old_16)).


COMPUTE old_sp_t = 100 * (MEAN.4(old_13,old_14,old_15,old_16)-1)/4..


VARIABLE LABEL old_sp_s 'Social-Participation_sum'.


VARIABLE LABEL old_sp_m 'Social-Participation_mean'.


VARIABLE LABEL old_sp_t 'Social-Participation_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "death and dying" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).


*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.

COMPUTE old_dd_s = (SUM.4(old_17,old_18,old_19,old_20)).


COMPUTE old_dd_m = (MEAN.4(old_17,old_18,old_19,old_20)).


COMPUTE old_dd_t = 100 * (MEAN.4(old_17,old_18,old_19,old_20)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_dd_s 'Death-and-Dying_sum'.


VARIABLE LABEL old_dd_m 'Death-and-Dying_mean'.


VARIABLE LABEL old_dd_t 'Death-and-Dying_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "intimacy" with 4 items.


*Possible range of untransformed data: 16 (lowest and highest possible value: 4,20).


*Scale will be calculated when at least 4 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_in_s = (SUM.4(old_21,old_22,old_23,old_24)).


COMPUTE old_in_m = (MEAN.4(old_21,old_22,old_23,old_24)).


COMPUTE old_in_t = 100 * (MEAN.4(old_21,old_22,old_23,old_24)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_in_s 'Intimacy_sum'.


VARIABLE LABEL old_in_m 'Intimacy_mean'.


VARIABLE LABEL old_in_t 'Intimacy_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.


*Scale "Toplam score" with 24 items.


*Possible range of untransformed data: 96 (lowest and highest possible value: 24,120).


*Scale will be calculated when at least 24 items of the scale have been answered.


COMPUTE old_to_s = 
SUM.24(old_01,old_02,old_03,old_04,old_05,old_06, old_07,

old_08,old_09,old_10,old_11,old_12,old_13, old_14,old_15, old_16,

old_17,old_18,old_19,old_20, old_21,old_22, old_23,old_24)).


COMPUTE old_to_m = 
(MEAN.24(old_01,old_02,old_03,old_04,old_05,old_06, old_07,

old_08,old_09,old_10,old_11,old_12,old_13, old_14, old_15,old_16,

old_17,old_18,old_19,old_20, old_21,old_22, old_23,old_24)).


COMPUTE old_to_t = 100 * (MEAN.24(old_01,old_02,old_03,old_04,old_05,


old_06, old_07,old_08,old_09,old_10,old_11,old_12, old_13,old_14, old_15,

old_16,old_17,old_18,old_19, old_20,old_21,old_22,old_23,old_24)-1)/4.


VARIABLE LABEL old_to_s 'Toplam-Score_sum'.


VARIABLE LABEL old_to_m 'Toplam-Score_mean'.


VARIABLE LABEL old_to_t 'Toplam-Score_transformed_(0-100)'.


EXECUTE.

9.4 GENEL SAĞLIKTA YAŞAM KALİTESİ SÖZ DİZİMİ 


Compute gsyk=(mean.3(s1,s2,s3,s4))*4.


Execute.


Bölüm 9.5  Tanımlayıcı Tablolar:


Tablo 9.5.1. WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının yerleşim yerine (mahalle) göre dağılımı.


		MAHALLE

		WHOQOL-Bref   Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor-mean



		Peker

		14.46±


4.13


(15.00)

		14.56±


3.71


(15.43)

		15.28±


3.00


(15.33)

		14.10±


3.07


(14.67)

		15.03±


2.24


(15.50)

		10.94±


2.36


(11.00)

		9.13±


3.23


(8.00)

		10.84±


2.00


(11.00)

		15,33±


2.85


(16.00)

		13,32±


3.84


(13.00)

		15,56±3.04


(16.00)

		3,13±


0.41


(3.17)



		Yarhasanlar

		15.08±


4.22


(16.00)

		15.06±


3.61


(16.00)

		15.45±


3.26


(15.33)

		15.24±


3.88


(16.00)

		15.25±


2.66


(15.50)

		10.93±


2.17


(10.00)

		9.57±


3.65


(8.00)

		11.49±


2.60


(12.00)

		15,27±


3.14


(15.00)

		13,73±


3.33


(14.00)

		17,19±3.28


(16.00)

		3,26±


0.44


(3.29)



		Barbaros

		12.64±


2.54


(12.00)

		13.12±


2.77


(13.43)

		13.18±


1.96


(13.00)

		13.37±


2.83


(13.33)

		12.83±


1.66


(12.50)

		10.00±


1.91


(10.00)

		10.08±


3.00


(10.00)

		11.17±


1.7


(11.00)

		13,27±


1.93


(13.00)

		12,42±


2.60


(12.5)

		13,98±2.60


(14.00)

		2,96±


0.27


(2.94



		Atatürk

		12.10±


2.42


(12.00)

		12.71±


2.88


(13.14)

		12.99±


2.46


(12.67)

		12.55±


2.92


(13.33)

		12.26±


2.22


(13.00)

		11.07±


2.02


(11.00)

		11.00±


2.97


(11.00)

		11.8±


1.74


(12.00)

		12,22±


2.08


(12.00)

		11,41±


2.44


(12.00)

		13,54±2.53


(14.00)

		2,96±


0.35


(3.04)



		İnönü

		11.91±


3.00


(12.00)

		12.69±


2.54


(12.57)

		12.89±


2.45


(12.67)

		12.54±


3.05


(13.33)

		12.52±


2.24


(12.50)

		10.81±


1.91


(11.00)

		10.66±


3.03


(10.00)

		11.71±


1.69


(12.00)

		12,09±


2.3


(12.00)

		11,24±


2.61


(12.00)

		13,38±3.12


(13.00)

		2,91±


0.36


2.95



		Fevzi Çakmak

		15.49±


2.75


(16.00)

		14.41±


3.86


(15.14)

		16.03±


2.55


(16.67)

		12.94±


1.98


(13.33)

		16.31±


1.88


(16.75)

		11.86±


2.91


(12.00)

		10.11±


4.26


(8.00)

		12.10±


2.23


(12.00)

		15,38±


3.12


(16.00)

		13,10±


4.00


(14.00)

		17,63±2.53


(18.00)

		3,34±


0.47


(3.33)



		p

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.013

		0.002

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000





Tablo 9.5.1 da araştırma grubunda yaşayan yaşlıların mahallelere göre whoqol-bref ve whoqol-old puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Mahalleler arası tüm puanların ortalamaları arasında fark bulunmuştur.


Tablo 9.5.2 da araştırma grubunda yaşayan yaşlıların mahallelere göre AYTA  ve katz indeksi puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. 


Mahalleler arası tüm puanların ortalamaları arasında fark bulunmuştur.


Tablo 9.5.3.1 Araştırma grubunda WHOQOL_Bref alan ortalamalarına bakıldığında yaş gruplarının puan ortalamaları arasında fark izlenmemiştir. WHOQOL_Old alan puan ortalamalarına bakıldığında yakınlık alanında en az etkili olan yaş grubunun 90 ve üzeri olan yaşlılar olduğu görülmektedir.


Tablo 9.5.3.2 Araştırma grubunda WHOQOL_Bref bedensel alanda en az etkili olan 85-89 yaş grubu, WHOQOL_Old geçmiş, bugünkü ve gelecek aktivitelerinde ise en fazla 85-89 yaş grubu, ölüm ve ölümlülük ve yakınlık alanlarında en az 85-89 yaş grubu etkili bulunmuştur.


Tablo 9.5.3.3 WHOQOL_Old  duyusal yetenek alanına en etkili olan grup90 yaş ve üzeri iken, aynı grup sosyal katılımda ve ölüm ve ölümlülükte en az etkili bulunmuştur. toplam skorda tüm yaş grupları eşit düzeyde etkilemektedir.


Tablo 9.5.3.4 araştırma grubunda 90 yaş ve üzeri birey olmadığı için bu yaş grubunda ortalama hesaplanamamıştır. WHOQOL_Bref  bedensel alana ve çevresel alana en az etkili olan 85-89 yaş grubu iken, WHOQOL_Old  geçmiş aktiviteleri alanına en fazla, ölüm ve ölümlülük alanına en az etkileyen gruptur. 


Tablo 9.5.3.5 Araştırma grubunda WHOQOL_Bref ve WHOQOL_Old alanlarının yaş gruplarına göre puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.


Tablo 9.5.3.6 Araştırma grubunda WHOQOL_Bref ve WHOQOL_Old alanlarının yaş gruplarına göre puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.


Tablo 9.5.2. Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahalle göre dağılımı. 


		MAHALLE

		AYTA    ort±ss(ortanca)

		KATZ ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		Peker

		20.99±6.69 (20.00)

		24.03±5.98(24.00)

		30.78±3.78(32.00)

		57.82±13.89(58.00)

		5.54±1.27(6.00)



		Yarhasan

		20.28±6.31(20.00)

		22.98±6.66(22.00)

		29.64±4.00(30.00)

		56.34±13.72(57.00)

		5.91±0.36(6.00)



		Barbaros

		24.94±4.24(25.00)

		18.74±3.99(18.50)

		25.86±3.51(26.00)

		43.65±8.59(44.00)

		5.43±1.06(6.00)



		Atatürk

		24.27±3.90(25.00)

		20.10±4.39(20.00)

		26.90±3.47(27.00)

		46.73±8.46(44.00)

		5.61±0.89(6.00)



		İnönü

		24.51±4.05(25.00)

		19.51±4.38(19.00)

		26.20±3.71(26.00)

		45.20±8.84(44.00)

		5.75±0.65(6.00)



		Fevzi çakmak

		19.51±6.30(18.00)

		19.76±6.31(20.00)

		24.54±4.49(24.00)

		48.79±14.44(48.50)

		5.88±0.73(6.00)



		Toplam

		22.25±5.93(23.00)

		21.07±5.86(21.00)

		27.59±4.45(28.00)

		50.42±13.19(48.00)

		5.69±0.89(6.00)



		p

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000

		0.000





Tablo 9.5.3.1   WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı                          Peker sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş grubu

		

		WHOQOL-Bref ort±ss (ortanca)

		WHOQOL-OLD ort±ss (ortanca)



		

		GSYK



		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi



		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal


katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam

 skor



		65-69

		14.67±


4.45


(15.00)

		15.89±


3.14


(15.43)

		15.84±


3.10


(15.33)

		14,60±


2.25


(14.67)

		15.48±


1.94


(15.50)

		11.00±


2.00


(11.00)

		9.24±


3.06


(8.00)

		11.19±


1.75


(11.00)

		16.14±


3.21


(16.00)

		13.86±4.29


(13.00)

		16.67±


2.13


(16.00)

		56.35±


10.86


(57.29)



		70-74

		14.14±


3.92


(15.00)

		14.97±


2.97


(14.86)

		14.73±


3.33


(14.67)

		13,90±


3.31


(14.67)

		15.12±


2.15


(16.00)

		10.29±


2.00


(10.00)

		8.90±


2.47


(8.00)

		10.43±


2.01


(11.00)

		15.33±


3.20


(16.00)

		13.81±3.82


(13.00)

		16.33±


1.65


(16.00)

		53.22±


10.80


(54.17)



		75-79

		13.37±


4.68


(15.00)

		13.71±


4.04


(14.86)

		15.21±


2.83


(16.00)

		13.88±


3.37


(14.67)

		15.02±


2.05


(15.50)

		11.26±


2.54


(11.00)

		8.70±


3.34


(8.00)

		10.96±


2.36


(11.00)

		15.15±


2.61


(16.00)

		12.89±3.96


(13.00)

		14.30±


3.95


(16.00)

		51.31±


11.15


(52.08)



		80-84

		15.59±


3.69


(16.00)

		14.35±


4.02


(16.00)

		15.37±


3.33


(14.67)

		14,51±


3.49


(14.67)

		15.18±


2.90


(15.50)

		11.41±


2.81


(12.00)

		9.94±


3.68


(8.00)

		10.88±


1.69


(11.00)

		15.00±


2.45


(16.00)

		13.71±3.55


(14.00)

		16.06±


2.75


(16.00)

		55.21±


8.04


(56.25)



		85-89

		16.17±


1.94


(16.00)

		14.00±


3.29


(13.71)

		14.78±


1.76


(15.33)

		13.78±


2.48


(14.00)

		14.42±


1.32


(14.50)

		10.00±


2.97


(11.00)

		7.67±


0.82


(8.00)

		9.83±


2.04


(10.00)

		15.00±


2.28


(15.00)

		11.17±2.93


(12.00)

		15.33±


1.63


(16.00)

		46.88±


7.54


(47.92)



		90+

		15.50±


0.71


(15.50)

		11.14±


9.29


(11.14)

		17.00±


0.47


(17.00)

		11.33±


2.83


(11.33)

		10.50±


0.71


(10.50)

		11.50±


0.71


(11.50)

		13.50±


9.19


(13.50)

		12.50±


0.71


(12.50)

		13.00±


4.24


(13.00)

		11.50±2.12


(11.50)

		9.50±


3.54


(9.50)

		49.48±


8.10


(48.48)



		p

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		f<a=b=c=d=e

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil  


Tablo 9.5.3.2   WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı.


Yarhasanlar  sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş 


grubu

		GSYK ort±ss (ortanca)

		WHOQOL-Bref ort±ss (ortanca)

		

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal


katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69

		15.35±4.26


(16.00)

		16.11±3.59


(16.57)

		16.11±2.80


(16.00)

		16.33±3.96


(16.67)

		15.83±2.80


(16.50)

		11.28±2.25


(10.00)

		10.00±3.99


(8.00)

		12.14±2.32


(12.00)

		16.14±3.00


(16.00)

		14.69±3.19


(15.00)

		17.81±3.22


(20.00)

		60.47±11.52


(61.46



		70-74

		14.94±4.11


(15.50)

		15.24±3.25


(15.71)

		15.18±3.29


(15.33)

		15.53±3.71


(16.00)

		15.26±2.64


(15.50)

		10.59±1.89


(10.00)

		9.68±3.68


(8.00)

		11.56±2.58


(12.00)

		15.47±3.03


(16.00)

		13.65±2.94


(13.50)

		16.76±3.45


(16.00)

		55.94±10.22


(56.77)



		75-79

		14.94±3.89


(15.50)

		15.27±3.23


(16.00)

		15.71±3.15


(16.00)

		14.40±3.73


(14.67)

		15.36±1.94


(15.50)

		10.96±2.67


(11.00)

		8.08±1.80


(8.00)

		10.28±2.37


(10.00)

		14.84±3.35


(15.00)

		13.84±3.61


(14.00)

		18.00±2.63


(20.00)

		54.17±11.23


(54.17)



		80-84

		15.94±3.96


(16.00)

		13.86±3.57


(14.86)

		15.29±3.46


(16.33)

		14.08±4.16


(14.67)

		14.59±3.12


(15.25)

		10.63±1.93


(10.50)

		9.94±4.34


(8.00)

		11.19±2.83


(11.00)

		14.38±2.68


(15.00)

		12.88±3.07


(12.00)

		16.63±2.90


(16.00)

		53.78±10.76


(53.13)



		85-89

		12.07±7.03


(15.00)

		9.14±1.94


(9.71)

		11.87±4.79


(12.67)

		13.33±2.83


(13.33)

		12.60±2.10


(13.50)

		11.75±0.96


(11.50)

		12.50±4.12


(13.00)

		13.75±3.30


(13.50)

		12,00±3.56


(13.00)

		8.50±1.73


(8.00)

		12.50±4.12


(13.00)

		48.96±6.53


(47.40)



		90+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		ad

		e<a=b=c=d

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		c<e

		ad

		e<a=b=c=d

		e<a=b=c=d

		





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.3.3 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı.


Barbaros  sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		

		WHOQOL-Bref   Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		

		

		



		

		GSYK

		

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		65-69 (a)

		12.80±2.12


(12.00)

		14.44±1.94


(14.29)



		13.46±1.69


(13.33)

		13.76±2.47


(13.33)

		13.29±1.60


(13.50)

		10.27±2.05


(10.00)

		10.00±2.8


(10.00)

		11.39±1.51


(11.00)

		13.63±2.01


(14.00)

		12.93±2.57


(13.00)

		14.24±2.42


(14.00)

		50.48±6.19


(51.04)



		70-74 (b)

		13.00±2.02


(13.00)

		12.81±3.02


(13.71)

		13.70±2.04


(14.00)

		13.45±2.82


(14.67)

		13.02±1.04


(12.75)

		9.68±1.55


(10.00)

		9.95±3.06


(9.00)

		10.50±1.85


(11.00)

		13.14±1.78


(13.00)

		13.09±2.24


(13.00)

		14.73±2.69


(14.50)

		49.05±6.25


(48.96)



		75-79 (c)

		12.14±2.82


(12.00)

		12.00±2.25


(12.00)

		13.03±2.05


(13.00)

		12.73±3.65


(12.00)

		12.36±1.79


(12.50)

		9.27±1.83


(9.00)

		9.36±2.75


(9.5)

		11.05±1.76


(11.00)

		13.00±1.60


(13.00)

		11.86±2.12


(12.00)

		13.23±2.99


(12.50)

		45.60±7.31


(45.83)



		80-84 (d)

		13.73±2.45


(13.00)

		13.35±3.12


(13.14)

		12.36±1.62


(12.00)

		13.09±2.52


(12.00)

		13.05±1.59


(13.50)

		9.55±1.13


(10.00)

		11.00±3.2


(12.00)

		12.00±1.61


(12.00)

		14.09±1.87


(14.00)

		12.91±1.97


(13.00)

		14.45±1.57


(14.00)

		52.08±5.95


(52.08)



		85-89 (e)

		10.00±4.30


(10.00)

		9.71±3.59


(9.71)

		11.60±3.35


(11.33)

		12.27±2.89


(12.00)

		11.20±2.14


(11.50)

		11.80±1.79


(12.00)

		10.60±3.2


(12.00)

		11.00±2.00


(12.00)

		12.20±1.48


(12.00)

		9.60±3.29


(10.00)

		11.60±2.19


(12.00)

		44.58±6.85


(44.79)



		90+ (f)

		12.00±4.58


(13.00)

		10.29±2.06


(9.71)

		12.44±0.77


(12.00)

		15.11±1.54


(16.00)

		10.50±1.50


(10.50)

		12.67±1.53


(13.00)

		13.00±5.2


(16.00)

		11.33±2.08


(12.00)

		10.00±1.73


(9.00)

		7.67±2.08


(7.00)

		12.67±3.06


(12.00)

		45.14±9.45


(43.75)



		P*

		ad

		e<a

		ad

		ad

		f<b=d=a

		a=b=c=d<f

		ad

		ad

		f<a=b=c=d

		f<a=b=c

		ad

		a=b=c=d=e=f





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değilaraştırma grubunda WHOQOL_BREF bedensel alanda en fazla etkili olan yaş grubu 65-69 yaş grubudur.Çevresel alanda en az etkili olan grup 90 yaş üzeri gruptur. 


Tablo 9.5.3.4   WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı.


İnönü  sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş 


grubu

		

		WHOQOL-Bref ort±ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69

		12.16±2.89


(12.00)

		13.35±2.54


(13.14)

		13.37±2.26


(13.33)

		13.05±2.38


(13.33)

		13.05±2.07


(13.50)

		10.84±2.34


(11.00)

		10.21±2.99


(10.00)

		11.68±1.83


(12.00)

		12.47±2.27


(13.00)

		12.05±2.39


(12.00)

		12.95±3.39


(12.00)

		48.14±9.02


(48.96)



		70-74

		11.64±3.09


(12.00)

		13.02±2.18


(12.86)

		12.50±2.59


(12.67)

		12.19±3.16


(13.33)

		12.41±2.16


(12.50)

		10.54±1.84


(10.00)

		10.07±2.92


(9.00)

		11.07±1.25


(11.00)

		11.75±2.37


(12.00)

		11.07±2.51


(11.00)

		13.43±3.20


(13.00)

		45.76±9.39


(46.88)



		75-79

		12.14±3.32


(13.00)

		13.10±2.99


(13.14)

		13.24±2.73


(13.00)

		13.05±3.99


(13.33)

		13.04±2.39


(13.50)

		11.07±2.09


(11.00)

		11.43±3.13


(11.00)

		12.36±2.13


(12.00)

		12.64±2.31


(12.50)

		11.86±2.98


(12.00)

		14.21±3.02


(15.50)

		51.64±8.78


(50.52)



		80-84

		12.92±2.40


(12.00)

		11.91±1.83


(12.00)

		13.33±2.07


(12.67)

		12.72±2.75


(13.33)

		12.62±1.84


(12.50)

		11.08±1.50


(10.00)

		11.00±2.35


(10.00)

		11.85±1.52


(12.00)

		12.46±1.94


(13.00)

		11.15±2.08


(12.00)

		13.77±3.24


(15.00)

		49.28±9.43


(51.04)



		85-89

		9.2±2.49


(10.00)

		9.14±2.02


(9.71)

		11.07±2.19


(10.67)

		10.67±2.49


(12.00)

		9.50±2.15


(9.50)

		10.80±1.30


(11.00)

		12.60±4.72


(13.00)

		13.20±1.10


(13.00)

		10.00±2.35


(11.00)

		7.60±1.14


(8.00)

		11.40±1.95


(12.00)

		43.33±4.46


(42.71)



		90+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		ad

		e<a=b=c=d

		ad

		ad

		e<a=b=c=d

		ad

		ad

		b<e

		ad

		e<a=b=c=d

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.3.5 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre  dağılımı.


Atatürk  sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş 


grubu

		

		WHOQOL-Bref ort±ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü


 ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69

		12.08±


2.27


(13.00)

		13.10±


2.64


(13.14)

		13.17±


2.33


(13.00)

		12.78±


3.09


(13.33)

		12.50±

2.41


(13.75)

		11.08±

2.35 (12.00)

		11.58±

2.02


(12.00)

		11.75±

1.71


(12.00)

		12.33±

2.31


(12.50)

		11.92±

2.64


(12.50)

		12.92±

3.09


(13.00)

		49.57±

10.06


(52.08)



		70-74

		12.09±


2.74


(12.00)

		13.30±


2.59


(13.14)

		12.97±


2.37


(13.33)

		12.97±


2.39


(13.33)

		12.27±

2.04


(12.00)

		11.18±

1.54


(11.00)

		11.73±

3.82


(10.00)

		12.36±

1.80


(12.00)

		12.73±

2.33


(13.00)

		12.18±

1.47


(12.00)

		13.91±

1.76


(14.00)

		52.18±

6.12


(51.04)



		75-79

		12.25±


2.73


(12.00)

		12.29±


3.21


(13.14)

		12.67±


2.98


(12.67)

		11.89±


3.53


(12.00)

		12.04±

2.32


(12.75)

		10.50±

2.15


(10.00)

		9.92±

3.06


(9.00)

		11.08±

1.62


(11.50)

		11.50±

1.83


(11.00)

		10.92±

3.03


(11.50)

		13.25±

2.90


(13.50)

		44.97±

9.61


(46.88)



		80-84

		13.00±


0.00


(13.00)

		14.00±


0.40


(14.00)

		14.00±


0.00


(14.00)

		14.00±


0.94


(14.00)

		13.25±

1.06


(13.25)

		10.50±

2.12


(10.50)

		11.50±

2.12


(11.50)

		13.00±

0.00


(13.00)

		13.00±

0.00


(13.00)

		10.50±

2.12


(10.50)

		15.00±

1.41


(15.00)

		51.56±

3.68


(51.56)



		85-89

		11.25±


2.22


(12.00)

		10.57±


3.89


(11.43)

		13.00±


2.91


(13.67)

		12.00±


3.08


(12.00)

		 11.75±

      2.96


(12.75)

		12.75±

1.50


(13.00)

		10.25±

2.99


(11.00)

		12.00±

2.16


(12.50)

		12.25±

2.06


(12.00)

		9.75±

1.71


(9.50)

		14.50±

1.91


(15.00)

		49.48±

8.86


(52.60)



		90+

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.3.6  WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. Fevzi çakmak  sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş 


grubu

		WHOQOL-Bref ort±ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş


 bugünkü


 ve gelecek

 aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69

		15.96±3.10


(16.00)

		15.30±4.47


(17.14)

		16.41±3.34


(17.33)

		13.62±1.88


(13.33)

		16.20±2.18


(17.00)

		11.30±2.77


(11.00)

		9.78±3.90


(8.00)

		11.17±2.53


(11.00)

		15.57±3.74


(17.00)

		13.39±3.64


(14.00)

		17.87±2.14


(18.00)

		57.38±12.28


(58.33)



		70-74

		15.71±2.93


(16.00)

		15.50±3.67


(17.14)

		16.47±2.35


(16.67)

		13.18±2.05


(13.33)

		16.74±1.57


(17.00)

		12.18±2.92


(12.00)

		11.71±4.92


(9.00)

		12.24±1.86


(12.00)

		15.88±2.89


(17.00)

		14.12±4.03


(14.00)

		17.76±3.07


(20.00)

		62.38±13.85


(66.67)



		75-79

		15.00±2.47


(15.00)

		13.95±3.12


(13.71)

		16.24±1.81


(16.00)

		12.47±2.21


(16.00)

		16.74±1.69


(17.50)

		11.65±3.02


(12.00)

		10.88±4.31


(11.00)

		12.59±2.35


(12.00)

		15.47±2.79


(15.00)

		13.29±4.15


(14.00)

		18.00±2.12


(19.00)

		60.29±10.20


(58.33)



		80-84

		15.42±2.15


(16.00)

		12.95±3.24


(12.57)

		14.83±1.89


(15.33)

		12.22±1.69


(12.00)

		15.50±1.90


(15.25)

		12.33±3.11


(12.00)

		7.83±3.61


(7.00)

		12.67±1.67


(12.50)

		14.67±2.84


(14.50)

		11.92±3.96


(12.50)

		16.58±2.81


(17.50)

		54.17±8.85


(52.60)



		85-89

		15.50±0.71


(15.50)

		9.43±2.02


(9.43)

		15.00±1.41


(15.00)

		12.00±0.00


(12.00)

		15.50±2.12


(15.50)

		12.50±3.54


(12.50)

		8.50±0.71


(8.50)

		12.50±0.71


(12.50)

		13.50±3.54


(13.50)

		9.50±6.36


(9.50)

		19.00±1.41


(19.00)

		53.65±3.68


(53.65)



		90+

		10.00

		10.86

		13.33

		12.00

		15.50

		16.00

		8.00

		15.00

		13.00

		7.00

		13.00

		50.00



		p

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.1 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Peker sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss(ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69(a)

		18.57±6.42(20.00)

		25.95±7.08(26.00)

		30.52±4.25(31.00)

		61.90±15.91(61.00)

		5.90±0.30(6.00)



		70-74(b)

		20.00±6.83(19.00)

		24.76±5.27(24.00)

		29.67±4.51(31.00)

		58.43±13.64(58.00)

		5.24±1.92(6.00)



		75-79(c)

		22.11±6.69(20.00)

		23.67±6.77(24.00)

		30.85±3.40(31.00)

		56.41±15.19(57.00)

		5.52±1.31(6.00)



		80-84(d)

		21.65±6.88(20.00)

		21.94±4.45(21.00)

		31.29±3.02(32.00)

		55.59±12.06(56.00)

		5.59±0.94(6.00)



		85-89(e)

		23.33±4.93(23.50)

		23.00±3.35(23.00)

		32.17±2.32(32.00)

		55.83±6.18(54.50)

		6.00±0.00(6.00)



		90+(f)

		29.00±2.83(29.00)

		22.00±4.24(22.00)

		35.50±0.71(35.50)

		52.50±7.78(52.50)

		3.50±0.71(3.50)



		p

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.2 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Yarhasanlar sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss(ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam 

		



		65-69(a)

		18.81±5.50(18.00)

		24.58±5.51(25.00)

		30.36±4.02(31.50)

		60.14±11.63(61.00)

		6.00±0.00(6.00)



		70-74(b)

		20.09±6.10(20.50)

		24.03±7.12(22.00)

		29.79±3.52(30.50)

		57.74±13.90(57.50)

		5.94±0.24(6.00)



		75-79(c)

		20.16±6.53(21.00)

		22.48±7.02(23.00)

		28.96±4.07(30.00)

		55.28±14.09(55.00)

		6.00±0.00(6.00)



		80-84(d)

		21.56±6.21(22.50)

		19.94±6.44(18.00)

		29.81±3.51(30.00)

		52.19±12.94(47.50)

		5.75±0.58(6.00)



		85-89(e)

		28.80±7.36(33.00)

		16.60±4.34(17.00)

		26.20±6.98(27.00)

		38.00±13.27(36.00)

		5.00±1.15(5.00)



		90+(f)

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		a=b=c=d<e

		e<b=a

		ad

		e<a=b=c=d

		e<a=b=c=d=f





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.3 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Barbaros sağlık ocağı bölgesi (sağlık ocağı tablolarında verilmiştir)


Tablo 9.5.4.4 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


İnönü sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss (ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		24.68±4.03(24.00)

		19.89±4.28(20.00)

		26.84±3.47(26.00)

		46.05±9.85(46.00)

		5.84±0.37(6.00)



		70-74

		23.71±3.98(23.50)

		19.71±4.40(19.00)

		25.36±3.71(24.50)

		45.36±8.55(44.00)

		6.00±0.00(6.00)



		75-79

		24.86±3.44(25.50)

		20.64±4.89(20.00)

		27.29±3.32(27.00)

		47.10±7.16(45.50)

		5.64±1.08(6.00)



		80-84

		23.85±3.18(24.00)

		18.08±4.01(18.00)

		27.38±3.36(29.00)

		45.62±7.08(44.00)

		5.54±0.66(6.00)



		85-89

		29.00±6.25(26.00)

		17.40±4.10(16.00)

		22.40±4.22(23.00)

		34.80±11.21(37.00)

		4.80±0.84(5.00)



		90+

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		e>a=b=c=d

		ad

		ad

		ad

		e<a=b=c=d





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.5  Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Atatürk sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss (ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		23.50±3.97(23.00)

		20.33±3.14(20.00)

		25.83±3.33(24.50)

		46.67±6.72(44.50)

		5.92±0.29(6.00)



		70-74

		26.82±3.54(28.00)

		19.82±4.83(20.00)

		27.18±3.37(27.00)

		44.18±10.19(43.00)

		5.73±0.47(6.00)



		75-79

		21.75±2.86(21.50)

		20.25±4.07(20.00)

		27.42±4.40(26.50)

		49.92±8.72(49.00)

		5.67±0.65(6.00)



		80-84

		26.50±6.36(26.50)

		21.00±4.24(21.00)

		26.00±1.41(26.00)

		44.50±0.71(44.50)

		5.50±0.71(5.50)



		85-89

		26.00±0.82(26.00)

		19.25±8.62(16.00)

		28.25±1.26(28.00)

		45.50±9.75(41.50)

		4.25±2.22(5.00)



		90+

		-

		-

		-

		-

		-



		p

		e=a=b=c=d

		ad

		ad

		ad

		e<a=b=c=d





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.6 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının mahallelere ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Fevzi çakmak sağlık ocağı bölgesi 

		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss (ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		18.17±7.26(15.00)

		21.57±8.62(23.00)

		24.17±5.47(24.00)

		51.57±18.66(54.00)

		5.70±1.26(6.00)



		70-74

		16.76±5.30(17.00)

		21.24±4.64(22.00)

		26.18±3.19(26.00)

		54.65±11.05(55.00)

		6.00±0.00(6.00)



		75-79

		20.65±4.81(19.00)

		18.94±3.67(19.00)

		24.00±4.42(24.00)

		46.29±11.06(46.00)

		5.94±0.24(6.00)



		80-84

		22.33±5.55(22.00)

		16.92±4.72(15.50)

		24.00±4.47(24.00)

		42.58±9.61(41.50)

		6.00±0.00(6.00)



		85-89

		26.50±2.12(26.50)

		16.00±4.24(16.00)

		23.00±4.24(23.00)

		36.50±10.61(36.50)

		5.50±0.71(5.50)



		90+

		30.00

		9.00

		24.00

		27.00

		6.00



		p

		0.023

		ad

		ad

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.5.1 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına göre  dağılımı.


10 nolu sağlık ocağı


		Yaş Grubu




		WHOQOL-Bref  Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69 (a)

		15.10±


4.30


(16.00)

		16.03±


3.41


(16.57)

		16.01±


2.89


(16.00)

		15.70±


3.51


(16.00)

		15.70±


2.51


(16.00)

		11.18±


2.15


(10.00)

		9.72±


3.67


(8.00)

		11.79±


2.16


(12.00)

		16.14±


3.05


(16.00)

		14.39±


3.62


(14.00)

		17.39±


2.90


(16.00)

		58.95±


11.36


(58.33)



		70-74 (b)

		14.64±


4.02


(15,00)

		15.14±


3.12


(15.43)

		15.01±


3.28


(15.33)

		14.91±


3.62


(14.67)

		15.21±


2.45


(15.50)

		10.47±


1.92


(10.00)

		9.38±


3.27


(8.00)

		11.13±


2.43


(12.00)

		15.42±


3.07


(16.00)

		13.71±


3.27


(13.00)

		16.60±


2.88


(16.00)

		54.91±


10.44


(56.25)



		75-79 (c)

		14.11±


4.36


(15.00)

		14.46±


3.72


(15.43)

		15.45±


2.97


(16.00)

		14.13±


3.53


(14.67)

		15.18±


1.99


(15.50)

		11.12±


2.58


(11.00)

		8.40±


2.70


(8.00)

		10.63±


2.37


(11.00)

		15.00±


2.96


(15.50)

		13.35±


3.79


(13.50)

		16.08±


3.83


(16.00)

		52.68±


11.17


(53.13)



		80-84 (d)

		15.76±


3.77


(16.00)

		14.11±


3.76


(15.43)

		15.33±


3.34


(15.33)

		14.30±


3.78


(14.67)

		14.89±


2.98


(15.50)

		11.03±


2.42


(11.00)

		9.94±


3.95


(8.00)

		11.03±


2.28


(11.00)

		14.70±


2.54


(15.00)

		13.30±


3.30


(13.00)

		16.33±


2.79


(16.00)

		54.51±


54.17


(9.33)



		85-89 (e)

		15.50±


0.71


(15.50)

		11.79±


3.65


(11.43)

		13.45±


3.61


(15.33)

		13.58±


2.52


(13.33)

		13.59±


1.88


(14.00)

		10.70±


2.45


(11.00)

		9.60±


3.50


(8.00)

		11.40±


3.17


(11.00)

		13.80±


3.08


(14.50)

		10.10±


2.77


(10.50)

		14.20±


3.05


(16.00)

		47.71±


6.85


(47.92)



		90+ (f)

		14.30±


5.12


(16.00)

		11.14±


9.29


(11.14)

		17.00±


0.47


(17.00)

		11.33±


2.83


(11.33)

		10.50±


0.71


(10.50)

		11.50±


0.71


(11.5)

		13.50±


9.19


(13.50)

		12.50±


0.71


(12.50)

		13.00±


4.24


(13.00)

		11.50±


2.12


(11.50)

		9.50±


3.54


(9.50)

		49.48±


8.10


(49.48)



		P*

		ad

		f<a

		ad

		ad

		a=b=c=d=e>f

		ad

		ad

		ad

		ad

		a=b=c=d=e=f

		a=b=c=d=e>f

		a=b=c=d=e=f





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.5.2 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına göre  dağılımı.Muradiye  sağlık ocağı


		Yaş Grubu

		WHOQOL-Bref   Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		

		Duyusal 

yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69 (a)

		13.76±


3.40


(14.00)

		14.13±


3.60


(14.29)

		14.62±


3.15


(15.33)

		13.23±


2.34


(13.33)

		14.27±


2.74


(14.25)

		11.09±


2.50


(11.00)

		10.33±


3.27


(10.00)

		11.48±


2.12


(11.50)

		13.76±


3.34


(13.50)

		12.59±


3.06


(13.00)

		15.04±


3.72


(16.00)

		52.39±


11.42


(52.60)



		70-74 (b)

		12.96±


3.45


(13.00)

		13.83±


2.96


(13.71)

		13.80±


3.02


(14.00)

		12.64±


2.71


(13.33)

		13.70±


2.80


(13.50)

		11.16±


2.25


(11.00)

		10.89±


3.82


(9.50)

		11.68±


1.65


(12.00)

		13.20±


3.08


(13.00)

		12.21±


3.16


(12.00)

		14.84±


3.49


(15.00)

		52.06±


12.61


(51.04)



		75-79 (c)

		13.30±


3.11


(14.00)

		13.21±


3.11


(13.14)

		14.26±


2.92


(14.00)

		12.50±


3.20


(13.33)

		14.22±


2.94


(14.00)

		11.14±


2.50


(11.00)

		10.79±


3.60


(10.00)

		12.09±


2.15


(12.00)

		13.44±


2.91


(13.00)

		12.16±


3.57


(12.00)

		15.44±


3.35


(16.00)

		53.20±


11.32


(52.08)



		80-84 (d)

		14.04±


2.49


(14.00)

		12.53±


2.54


(12.57)

		14.05±


2.01


(14.00)

		12.59±


2.23


(13.33)

		13.94±


2.27


(13.50)

		11.59±


2.41


(12.00)

		9.63±


3.31


(9.00)

		12.30±


1.56


(12.00)

		13.48±


2.52


(13.00)

		11.44±


3.00


(12.00)

		15.11±


3.19


(16.00)

		51.62±


8.97


(52.08)



		85-89 (e)

		11.09±


3.11


(11.00)

		9.71±


2.66


(9.71)

		12.48±


2.65


(12.00)

		11.39±


2.41


(12.00)

		11.41±


3.18


(12.00)

		11.82±


1.89


(12.00)

		11.00±


3.80


11.00)

		12.64±


1.50


(13.00)

		11.45±


2.62


(12.00)

		8.73±


2.57


(8.00)

		13.91±


3.36


(14.00)

		47.44±


7.12


(50.00)



		90+ (f)

		10.00

		10.86

		13.33

		12.00

		15.50

		16.00

		8.00

		15.00

		13.00

		7.00

		13.00

		50.00



		P*

		ad**

		0.001

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		ad

		0.005

		ad

		ad





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc) bu tabloda hesaplanamamıştır.


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.4.1 Araştırma grubunda AYTA  alanlarının yaş gruplarına göre puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.


Tablo 9.5.4.2 Araştırma grubunda  AYTA   psikolojik kayıp alanına en etkili olan grup 85-89 iken,Bedensel değişimve AYTA  toplama en az etkili olan gruptur. Katz indeksinin yaşa göre puan ortalamalarına bakıldığında en az etkili olan grup 85-89 yaş grubudur. 


Tablo 9.5.4.4 Araştırma grubunda AYTA  alanlarının puan ortalamaları yaşa göre değerlendirildiğinde en fazla 85-89 yaş grubu etkili bulunmuş, Katz indeksinde ise en az etkili olan yaş grubu olarak saptanmıştır.


Tablo 9.5.4.5 Araştırma grubunda AYTA  psikolojik kayıp alanında tüm yaş grupları eşit düzeyde etki göstermektedir. Katz indeksi puan ortalamaları değerlendirildiğinde en az etkili olan grup 85-89 yaş grubudur.


Tablo 9.5.4.6 Araştırma grubunda AYTA  ölçeği psikolojik kayıp alanının yaş gruplarına göre puan ortalamalrı arasında fark saptanmıştır. Bu grupta post hoc testi yapılamamıştır.


Tablo 9.5.5.1 Araştırma grubunda Bedensel değişimüzerinde en fazla etkili olan yaş grubu 65-69,  çevresel alana 90 yaş üzeri grup haricindeki tüm diğer yaş grupları eşit düzeyde, ölüm ve ölümlülük alanı üzerinde tüm yaşlar eşit düzeyde, yakınlık alanı üzerinde 90 yaş üzeri grup dışındaki tüm gruplar eşit düzeyde, toplam skor whoqol-old üzerine ise tüm yaş gruplarının eşit düzeyde etkili oldukları izlenmektedir.


Tablo 9.5.5.2 araştırma grubunda WHOQOL-Bref bedensel alanda ,WHOQOL-Old ölüm ve ölümlülük alanında yaş gruplarının puan ortalamaları arasında fark bulunmuştur.


Tablo 9.5.5.3 Araştırma grubunda  WHOQOL_Bref bedensel alanda en fazla 65-69 yaş grubu , çevresel alanda ise en az 90 yaş üzeri olan grup etki etmektedir.WHOQOL_Old duyusal yetenek alanında en fazla 90 yaş üzeri, sosyal katılımda  ve ölüm – ölümlülük alanlarında en az 90 yaş üzeri, toplam skorda ise tüm yaş grupları eşit oranda etki etmektedir.


Tablo 9.5.6.1 Araştırma grubunda AYTA  psikolojik kayıp alanına en fazla etki gösteren 90 yaş üzeri, bedensel alana ve AYTA  toplama tüm yaş grupları eşit düzeyde etkili, Katz indeksine ise 90 yaş ve üzeri grup en az etkili olarak saptanmıştır. 

Tablo 9.5.6.2 Araştırma grubunda Post hoc testi yapılamadı , AYTA  psikolojik gelişme hariç diğer tüm alanlarda yaşa göre puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


Tablo 9.5.6.3 Araştırma grubunda AYTA  psikolojik kayıp alanında 85-89 yaş grubu, bedensel alanda 65-69 yaş grubu, AYTA  toplamda 65-69 yaş grubu en etkili, Katz indeksinde ise 65-69 ve 70-74 yaş grupları eşit düzeyde en fazla etkili olarak bulunmuştur.


Tablo 9.5. 5.3   WHOQOL-Bref ve WHOQOL-Old alan puan ortalamalarının yaş grubuna göre ve sağlık ocaklarına göre  dağılımı.


Barbaros  sağlık ocağı


		Yaş Grubu

		WHOQOL-Bref  Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old ort±ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		65-69 (a)

		12.80±2.12


(12.00)

		14.44±


1.94


(14.29)

		13.46±


1.69


(13.33)

		13.76±


2.47


(13.33)

		13.29±


1.60


(13.50)

		10.27±


2.05


(10.00)

		10.00±


2.84


(10.00)

		11.39±


1.51


(11.00)

		13.63±


2.01


(14.00)

		12.93±


2.57


(13.00)

		14.24±


2.42


(14.00)

		50.48±


6.19


(51.04)



		70-74 (b)

		13.00±2.02


(13.00)

		12.81±


3.02


(13.71)

		13.70±


2.04


(14.00)

		13.45±


2.82


(14.67)

		13.02±


1.04


(12.75)

		9.68±


1.55


(10.00)

		9.95±


3.06


(9.00)

		10.50±


1.85


(11.00)

		13.14±


1.78


(13.00)

		13.09±


2.24


(13.00)

		14.73±


2.69


(14.50)

		49.05±


6.25


(48.96)



		75-79 (c)

		12.14±2.82


(12.00)

		12.00±


2.25


(12.00)

		13.03±


2.05


(13.00)

		12.73±


3.65


(12.00)

		12.36±


1.79


(12.50)

		9.27±


1.83


(9.00)

		9.36±


2.75


(9.5)

		11.05±


1.76


(11.00)

		13.00±


1.60


(13.00)

		11.86±


2.12


(12.00)

		13.23±


2.99


(12.50)

		45.60±


7.31


(45.83)



		80-84 (d)

		13.73±2.45


(13.00)

		13.35±


3.12


(13.14)

		12.36±


1.62


(12.00)

		13.09±


2.52


(12.00)

		13.05±


1.59


(13.50)

		9.55±


1.13


(10.00)

		11.00±


3.26


(12.00)

		12.00±


1.61


(12.00)

		14.09±


1.87


(14.00)

		12.91±


1.97


(13.00)

		14.45±


1.57


(14.00)

		52.08±


5.95


(52.08)



		85-89 (e)

		10.00±4.30


(10.00)

		9.71±


3.59


(9.71)

		11.60±


3.35


(11.33)

		12.27±


2.89


(12.00)

		11.20±


2.14


(11.50)

		11.80±


1.79


(12.00)

		10.60±


3.21


(12.00)

		11.00±


2.00


(12.00)

		12.20±


1.48


(12.00)

		9.60±


3.29


(10.00)

		11.60±


2.19


(12.00)

		44.58±


6.85


(44.79)



		90+ (f)

		12.00±4.58


(13.00)

		10.29±


2.06


(9.71)

		12.44±


0.77


(12.00)

		15.11±


1.54


(16.00)

		10.50±


1.50


(10.50)

		12.67±


1.53


(13.00)

		13.00±


5.20


(16.00)

		11.33±


2.08


(12.00)

		10.00±


1.73


(9.00)

		7.67±


2.08


(7.00)

		12.67±


3.06


(12.00)

		45.14±


9.45


(43.75)



		P*

		ad

		e<a

		ad

		ad

		f<b=d=a

		a=b=c=d<f

		ad

		ad

		f<a=b=c=d

		f<a=b=c

		ad

		a=b=c=d=e=f





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc) **ad= anlamlı değil

Tablo 9.5. 6.1 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının Sağlık Ocağı Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


10 nolu sağlık ocağı 


		Yaş Grubu

		AYTA   ort±ss (ortanca)

		Katz   ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		18.72±5.80  (18.00)

		25.09±6.11  (25.00)

		30.42±4.07  (31.00)

		60.79±13.26  (61.00)

		5.96±0.19  (6.00)



		70-74

		20.05±6.32  (20.00)

		24.31±6.44  (23.00)

		29.75±3.89  (31.00)

		58.00±13.68  (58.00)

		5.67±1.23  (6.00)



		75-79

		21.17±6.62  (20.50)

		23.10±6.58  (23.00)

		29.94±3.82  (31.00)

		55.87±14.54  (57.00)

		5.75±0.97  (6.00)



		80-84

		21.61±6.46  (20.00)

		20.97±5.51  (21.00)

		30.58±3.30  (31.00)

		53.94±12.42  (52.00)

		5.67±0.78  (6.00)



		85-89

		25.82±6.48  (25.00)

		20.09±4.93  (21.00)

		29.45±5.65  (31.00)

		47.73±13.27  (51.00)

		5.60±0.84  (6.00)



		90+

		29.00±2.83  (29.00)

		22.00±4.24  (22.00)

		35.50±0.71  (35.50)

		52.50±7.78   (52.50)

		3.50±0.71  (3.50)



		p

		a=b<f

		a=b=c=d=e=f

		ad

		a=b=c=d=e=f

		f<a=b=c=d=e





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.6.2 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının Sağlık Ocağı Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Muradiye  sağlık ocağı 


		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss (ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		21.65±6.32   (22.50)

		20.70±6.30   (20.00)

		25.48±4.50   (25.00)

		48.54±13.92   (47.50)

		5.80±0.86    (6.00)



		70-74

		22.21±5.73   (22.50)

		20.20±4.53   (20.00)

		25.96±3.51   (26.00)

		47.95±10.51   (45.00)

		5.95±0.23    (6.00)



		75-79

		22.33±4.24   (23.00)

		19.86±4.18   (20.00)

		26.02±4.32   (26.00)

		47.55±9.20     (46.00)

		5.77±0.72    (6.00)



		80-84

		23.37±4.54   (23.00)

		17.78±4.33 

 (18.00)

		25.78±4.06   (26.00)

		44.19±8.02     (44.00)

		5.74±0.53    (6.00)



		85-89

		27.45±4.30   (26.00)

		17.81±5.69  

(16.00)

		24.64±4.20   (26.00)

		39.00±10.82   (39.00)

		4.73±1.42    (5.00)



		90+

		30.00

		9.00

		24.00

		27.00

		6.00



		p

		0.023

		0.032

		ad

		0.035

		0.000





Tablo 9.5. 6. 3 Yaşlılık Tutum Ölçeği (AYTA ) ve Katz Günlük Yaşam Aktivitesi İndeksi alan puan ortalamalarının Sağlık Ocağı Bölgelerine ve yaş gruplarına göre dağılımı. 


Barbaros  sağlık ocağı 


		Yaş Grubu

		AYTA  ort±ss (ortanca)

		Katz ort±ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		65-69

		23.17±3.69  (24.00)

		20.61±4.09  (21.00)

		25.32±3.56  (26.00)

		46.76±8.23    (47.00)

		5.83±0.38  (6.00)



		70-74

		25.09±4.16  (25.00)

		18.90±3.42  (20.00)

		26.55±3.56  (25.5)

		44.36±8.02    (44.00)

		5.68±0.89  (6.00)



		75-79

		26.05±3.84  (26.00)

		16.77±3.31  (17.00)

		25.50±3.53  (25.00)

		40.22±8.05    (40.00)

		5.23±1.27  (6.00)



		80-84

		25.55±3.75  (24.00)

		18.36±1.91  (18.00)

		27.45±3.01  (27.00)

		44.27±5.06    (44.00)

		5.27±0.90  (6.00)



		85-89

		30.80±5.22  (30.00)

		14.80±4.55  (14.00)

		25.20±3.56  (26.00)

		33.20±11.28  (40.00)

		4.20±0.45  (4.00)



		90+

		28.00±3.61  (27.00)

		14.33±2.08  (15.00)

		26.00±4.36  (24.00)

		36.33±3.79    (38.00)

		2.33±1.53  (2.00)



		p

		a=b<e

		f=e<a

		ad

		e<a

		f<e<a=b





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


 **ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.7.1  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının

 cinsiyete göre dağılımı 


10 nolu sağlık ocağı bölgesi


		Ölçek Alanları 

		cinsiyet

		N

		Ortalama

		ss

		p



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		erkek

		56

		19.66

		6.70

		0.205



		

		kadın

		154

		20.94

		6.37

		



		Bedensel değişim

		erkek

		56

		25.09

		7.10

		0.024



		

		kadın

		154

		22.86

		6.00

		



		Psikolojik gelişme 

		erkek

		56

		29.93

		4.12

		0.628



		

		kadın

		154

		30.23

		3.88

		



		AYTA TOPLAM 

		erkek

		56

		59.36

		14.89

		0.135



		

		kadın

		154

		56.14

		13.31

		



		GSYK 

		erkek

		56

		15.35

		3.85

		0.252



		

		kadın

		153

		14.60

		4.29

		



		WHOQOL-Old


Duyusal yetenek 

		erkek

		56

		10.86

		1.85

		0.769



		

		kadın

		153

		10.96

		2.39

		



		Otonomi  

		erkek

		56

		8.13

		2.16

		0.000



		

		kadın

		153

		9.82

		3.74

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		erkek

		56

		10.77

		2.46

		0.114



		

		kadın

		153

		11.35

		2.32

		



		Sosyal katılım  

		erkek

		56

		15.39

		3.30

		0.780



		

		kadın

		153

		15.26

		2.90

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		erkek

		56

		14.00

		3.86

		0.265



		

		kadın

		153

		13.38

		3.45

		



		Yakınlık  

		erkek

		56

		16.82

		3.08

		0.334



		

		kadın

		153

		16.33

		3.33

		



		Toplam skor 

		erkek

		56

		54.13

		10.66

		0.485



		

		kadın

		153

		55.32

		10.95

		



		WHOQOL-Bref


Ruhsal  

		erkek

		56

		16.27

		2.95

		0.012



		

		kadın

		154

		15.05

		3.15

		



		Bedensel  

		erkek

		56

		16.40

		3.26

		0.000



		

		kadın

		154

		14.27

		3.64

		



		Çevresel  

		erkek

		56

		15.46

		2.40

		0.286



		

		kadın

		154

		15.05

		2.50

		



		Sosyal   

		erkek

		56

		15.33

		3.32

		0.141



		

		kadın

		154

		14.51

		3.65

		



		Katz indeks

		erkek

		56

		5.86

		0.70

		0.217



		

		kadın

		153

		5.71

		0.97

		





Tablo: 9.5.7.2  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının cinsiyete göre dağılımı 


Muradiye sağlık ocağı bölgesi


		

		Ölçek Alanları

		cinsiyet

		N

		Ortalama

		ss

		p



		

		AYTA


 Psikolojik kayıp 

		erkek

		74

		22.59

		6.15

		0.98



		

		

		kadın

		118

		22.58

		5.08

		



		

		Bedensel değişim

		erkek

		74

		21.00

		5.33

		0.007



		

		

		kadın

		118

		18.93

		4.92

		



		

		Psikolojik gelişme 

		erkek

		74

		27.03

		4.04

		0.000



		

		

		kadın

		118

		24.92

		3.89

		



		

		AYTA TOPLAM 

		erkek

		74

		49.43

		12.36

		0.017



		

		

		kadın

		118

		45.27

		10.26

		



		                 GSYK

		erkek

		74

		13.64

		3.28

		0.248



		

		kadın

		118

		13.08

		3.24

		



		

		WHOQOL-Old 

Duyusal yetenek 

		erkek

		74

		11.89

		2.12

		0.003



		

		

		kadın

		118

		10.86

		2.47

		



		

		Otonomi  

		erkek

		74

		10.32

		3.14

		0.515



		

		

		kadın

		118

		10.65

		3.76

		



		

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		erkek

		74

		12.22

		1.82

		0.05



		

		

		kadın

		118

		11.66

		1.95

		



		

		Sosyal katılım  

		erkek

		74

		13.92

		3.14

		0.039



		

		

		kadın

		118

		12.99

		2.91

		



		

		Ölüm ve ölümlülük  

		erkek

		74

		12.84

		3.22

		0.004



		

		

		kadın

		118

		11.43

		3.21

		



		

		Yakınlık  

		erkek

		74

		15.20

		3.45

		0.532



		

		

		kadın

		118

		14.88

		3.47

		



		

		Toplam skor 

		erkek

		74

		54.57

		10.20

		0.014



		

		

		kadın

		118

		50.50

		11.54

		



		

		WHOQOL-Bref 

Ruhsal  

		erkek

		74

		14.65

		2.94

		0.035



		

		

		kadın

		118

		13.74

		2.84

		



		

		Bedensel 

		erkek

		74

		14.27

		3.38

		0.002



		

		

		kadın

		118

		12.76

		3.05

		



		

		Çevresel 

		erkek

		74

		14.38

		2.79

		0.056



		

		

		kadın

		118

		13.58

		2.80

		



		

		Sosyal 

		erkek

		74

		12.90

		2.57

		0.396



		

		

		kadın

		118

		12.57

		2.71

		



		                  Katz indeks

		erkek

		74

		5.81

		0.59

		0.504



		

		kadın

		118

		5.74

		0.82

		





Tablo: 9.5.7.3  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının cinsiyete göre dağılımı 


Barbaros sağlık ocağı bölgesi


		Ölçek Alanları

		cinsiyet

		N

		Ortalama

		ss

		p



		

		AYTA 

Psikolojik kayıp 

		erkek

		36

		24.83

		4.21

		0.850



		

		

		kadın

		68

		25.00

		4.29

		



		

		Bedensel değişim

		erkek

		36

		19.53

		3.98

		0.144



		

		

		kadın

		68

		18.32

		3.96

		



		

		Psikolojik gelişme 

		erkek

		36

		26.11

		3.45

		0.592



		

		

		kadın

		68

		25.72

		3.56

		



		

		Ayta Toplam

		erkek

		36

		44.81

		8.24

		0.322



		

		

		kadın

		68

		43.04

		8.76

		



		                   GSYK 

		erkek

		36

		12.92

		2.20

		0.430



		

		kadın

		68

		12.50

		2.72

		



		

		WHOQOL-Old Duyusal yetenek 

		erkek

		36

		10.33

		1.82

		0.197



		

		

		kadın

		68

		9.82

		1.95

		



		

		Otonomi  

		erkek

		36

		9.83

		2.82

		0.550



		

		

		kadın

		68

		10.21

		3.10

		



		

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		erkek

		36

		11.19

		1.60

		0.926



		

		

		kadın

		68

		11.16

		1.77

		



		

		Sosyal katılım  

		erkek

		36

		13.53

		2.22

		0.359



		

		

		kadın

		68

		13.13

		1.76

		



		

		Ölüm ve ölümlülük  

		erkek

		36

		12.89

		2.46

		0.184



		

		

		kadın

		68

		12.18

		2.65

		



		

		Yakınlık  

		erkek

		36

		13.72

		2.69

		0.464



		

		

		kadın

		68

		14.12

		2.57

		



		

		Toplam skor 

		erkek

		36

		49.48

		6.81

		0.515



		

		

		kadın

		68

		48.56

		6.85

		



		

		WHOQOL-Bref Ruhsal  

		erkek

		36

		13.70

		1.70

		0.049



		

		

		kadın

		68

		12.91

		2.04

		



		

		Bedensel  

		erkek

		36

		14.03

		2.63

		0.013



		

		

		kadın

		68

		12.63

		2.74

		



		

		Çevresel  

		erkek

		36

		13.29

		1.42

		0.040



		

		

		kadın

		68

		12.59

		1.74

		



		

		Sosyal  

		erkek

		36

		13.33

		3.19

		0.920



		

		

		kadın

		68

		13.39

		2.64

		



		Katz indeks

		erkek

		36

		5.50

		1.03

		0.640



		

		kadın

		68

		5.40

		1.08

		





Tablo: 9.5.8.1 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının yaş ile  ilişkisi

 10 nolu sağlık ocağı

		Ölçek alanları 

		yaş

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		

		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		65-74

		112

		19.38

		6.07

		0.003



		

		

		75 ve üzeri

		98

		22.00

		6.66

		



		

		Bedensel değişim

		65-74

		112

		24.71

		6.26

		0.002



		

		

		75 ve üzeri

		98

		22.02

		6.23

		



		

		Psikolojik gelişme 

		65-74

		112

		30.09

		3.98

		0.819



		

		

		75 ve üzeri

		98

		30.21

		3.91

		



		

		AYTA Toplam 

		65-74

		112

		59.42

		13.48

		0.006



		

		

		75 ve üzeri

		98

		54.23

		13.68

		



		                 GSYK

		65-74

		112

		14.87

		4.15

		0.796



		

		75 ve üzeri

		97

		14.72

		4.24

		



		

		WHOQOL-Old Duyusal yetenek 

		65-74

		112

		10.83

		2.06

		0.481



		

		

		75 ve üzeri

		97

		11.05

		2.46

		



		

		Otonomi  

		65-74

		112

		9.55

		3.47

		0.408



		

		

		75 ve üzeri

		97

		9.15

		3.47

		



		

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		65-74

		112

		11.46

		2.31

		0.078



		

		

		75 ve üzeri

		97

		10.89

		2.41

		



		

		Sosyal katılım  

		65-74

		112

		15.79

		3.07

		0.011



		

		

		75 ve üzeri

		97

		14.73

		2.85

		



		

		Ölüm ve ölümlülük  

		65-74

		112

		14.05

		3.45

		0.026



		

		

		75 ve üzeri

		97

		12.96

		3.61

		



		

		Yakınlık  

		65-74

		112

		17.00

		2.91

		0.010



		

		

		75 ve üzeri

		97

		15.84

		3.56

		



		

		Toplam skor 

		65-74

		112

		56.97

		11.06

		0.005



		

		

		75 ve üzeri

		97

		52.73

		10.22

		



		

		WHOQOL-Bref Ruhsal  

		65-74

		112

		15.52

		3.12

		0.491



		

		

		75 ve üzeri

		98

		15.22

		3.18

		



		

		Bedensel  

		65-74

		112

		15.59

		3.29

		0.001



		

		

		75 ve üzeri

		98

		13.98

		3.88

		



		

		Çevresel  

		65-74

		112

		15.46

		2.48

		0.058



		

		

		75 ve üzeri

		98

		14.81

		2.45

		



		

		Sosyal  

		65-74

		112

		15.31

		3.57

		0.012



		

		

		75 ve üzeri

		98

		14.07

		3.49

		



		

		Katz indeks

		65-74

		112

		5.82

		0.88

		0.202



		

		

		75 ve üzeri

		97

		5.66

		0.93

		





Tablo: 9.5.8.2 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının yaşla ilişkisi 

Muradiye Sağlık ocağı

		         Ölçek alanları

		yaş

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		

		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		65-74

		110

		21.94

		6.01

		0.050



		

		

		75 ve üzeri

		82

		23.45

		4.65

		



		

		 Bedensel değişim

		65-74

		110

		20.45

		5.45

		0.026



		

		

		75 ve üzeri

		82

		18.77

		4.62

		



		

		Psikolojik gelişme 

		65-74

		110

		25.73

		4.01

		0.994



		

		

		75 ve üzeri

		82

		25.73

		4.17

		



		

		Ayta Toplam

		65-74

		110

		48.24

		12.25

		0.044



		

		

		75 ve üzeri

		82

		45.05

		9.57

		



		         GSYK 

		65-74

		110

		13.35

		3.43

		0.758



		

		75 ve üzeri

		82

		13.21

		3.03

		



		         WHOQOL-Old

         Duyusal yetenek 

		65-74

		110

		11.13

		2.37

		0.373



		

		75 ve üzeri

		82

		11.44

		2.42

		



		         Otonomi  

		65-74

		110

		10.62

		3.55

		0.677



		

		75 ve üzeri

		82

		10.40

		3.52

		



		Geçmiş.bugünkü ve 

gelecek         aktiviteleri

		65-74

		110

		11.58

		1.89

		0.014



		

		75 ve üzeri

		82

		12.27

		1.89

		



		

		Sosyal katılım  

		65-74

		110

		13.47

		3.21

		0.513



		

		

		75 ve üzeri

		82

		13.18

		2.78

		



		

		Ölüm ve ölümlülük  

		65-74

		110

		12.40

		3.10

		0.037



		

		

		75 ve üzeri

		82

		11.40

		3.44

		



		

		Yakınlık  

		65-74

		110

		14.94

		3.59

		0.750



		

		

		75 ve üzeri

		82

		15.10

		3.29

		



		

		Toplam skor 

		65-74

		110

		52.23

		11.98

		0.827



		

		

		75 ve üzeri

		82

		51.87

		10.11

		



		

		WHOQOL-Bref 


Ruhsal  

		65-74

		110

		14.20

		3.10

		0.546



		

		

		75 ve üzeri

		82

		13.94

		2.63

		



		

		Bedensel  

		65-74

		110

		13.97

		3.28

		0.002



		

		

		75 ve üzeri

		82

		12.49

		3.05

		



		

		Çevresel  

		65-74

		110

		13.98

		2.77

		0.612



		

		

		75 ve üzeri

		82

		13.77

		2.88

		



		

		Sosyal  

		65-74

		110

		12.93

		2.54

		0.150



		

		

		75 ve üzeri

		82

		12.37

		2.79

		



		        Katz indeks

		65-74

		110

		5.87

		0.62

		0.026



		

		75 ve üzeri

		82

		5.62

		0.86

		





Tablo: 9.5.8.3 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının yaş ile ilişkisi

 Barbaros sağlık ocağı

		Ölçek Alanları

		yaş

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		65-74

		63

		23.84

		3.94

		0.001



		

		75 ve üzeri

		41

		26.63

		4.18

		



		AYTA             Bedensel değişim

		65-74

		63

		20.02

		3.92

		0.000



		

		75 ve üzeri

		41

		16.78

		3.25

		



		Psikolojik gelişme 

		65-74

		63

		25.75

		3.58

		0.695



		

		75 ve üzeri

		41

		26.02

		3.44

		



		Ayta Toplam 

		65-74

		63

		45.92

		8.18

		0.001



		

		75 ve üzeri

		41

		40.17

		8.11

		



		GSYK 

		65-74

		63

		12.87

		2.08

		0.258



		

		75 ve üzeri

		41

		12.29

		3.13

		



		Duyusal yetenek 

		65-74

		63

		10.06

		1.90

		0.677



		

		75 ve üzeri

		41

		9.90

		1.95

		



		Otonomi  

		65-74

		63

		9.98

		2.89

		0.698



		

		75 ve üzeri

		41

		10.22

		3.19

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		65-74

		63

		11.08

		1.68

		0.489



		

		75 ve üzeri

		41

		11.32

		1.75

		



		WHOQOL-Old      Sosyal katılım  

		65-74

		63

		13.46

		1.93

		0.213



		

		75 ve üzeri

		41

		12.98

		1.92

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		65-74

		63

		12.98

		2.45

		0.006



		

		75 ve üzeri

		41

		11.56

		2.61

		



		Yakınlık  

		65-74

		63

		14.41

		2.51

		0.036



		

		75 ve üzeri

		41

		13.32

		2.65

		



		Toplam skor 

		65-74

		63

		49.98

		6.20

		0.040



		

		75 ve üzeri

		41

		47.18

		7.43

		



		Ruhsal 

		65-74

		63

		13.55

		1.81

		0.020



		

		75 ve üzeri

		41

		12.63

		2.07

		



		 WHOQOL-Bref           Bedensel     

		65-74

		63

		13.87

		2.47

		0.000



		

		75 ve üzeri

		41

		11.96

		2.82

		



		Çevresel 

		65-74

		63

		13.20

		1.43

		0.005



		

		75 ve üzeri

		41

		12.27

		1.85

		



		Sosyal 

		65-74

		63

		13.65

		2.58

		0.214



		

		75 ve üzeri

		41

		12.94

		3.16

		



		Katz indeks

		65-74

		63

		5.78

		0.61

		0.000



		

		75 ve üzeri

		41

		4.90

		1.36

		





Tablo: 9.5.9.1 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının medeni durumla ilişkisi 10 nolu sağlık ocağı


		Ölçek Alanları

		Medeni durum 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		evli

		96

		19.25

		6.20

		0.005



		

		diğer

		114

		21.74

		6.51

		



		AYTA                   Bedensel değişim

		evli

		96

		24.54

		6.59

		0.023



		

		diğer

		114

		22.54

		6.06

		



		Psikolojik gelişme 

		evli

		96

		30.18

		4.01

		0.921



		

		diğer

		114

		30.12

		3.89

		



		Ayta Toplam 

		evli

		96

		59.47

		14.10

		0.017



		

		diğer

		114

		54.92

		13.22

		



		GSYK 

		evli

		95

		15.10

		4.07

		0.346



		

		diğer

		114

		14.55

		4.28

		



		Duyusal yetenek 

		evli

		96

		10.82

		1.92

		0.507



		

		diğer

		113

		11.03

		2.51

		



		Otonomi  

		evli

		96

		8.89

		3.03

		0.059



		

		diğer

		113

		9.78

		3.76

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		evli

		96

		11.07

		2.54

		0.489



		

		diğer

		113

		11.30

		2.22

		



		WHOQOL-Old      Sosyal katılım  

		evli

		96

		15.40

		3.24

		0.661



		

		diğer

		113

		15.21

		2.80

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		evli

		96

		13.90

		3.44

		0.191



		

		diğer

		113

		13.25

		3.66

		



		Yakınlık  

		evli

		96

		17.21

		2.49

		0.002



		

		diğer

		113

		15.82

		3.70

		



		Toplam skor 

		evli

		96

		55.50

		10.54

		0.539



		

		diğer

		113

		54.57

		11.15

		



		Ruhsal 

		evli

		96

		15.94

		3.04

		0.016



		

		diğer

		114

		14.90

		3.16

		



		 WHOQOL-Bref             Bedensel     

		evli

		96

		15.63

		3.49

		0.004



		

		diğer

		114

		14.17

		3.68

		



		Çevresel 

		evli

		96

		15.53

		2.19

		0.041



		

		diğer

		114

		14.84

		2.67

		



		Sosyal 

		evli

		96

		15.65

		3.20

		0.000



		

		diğer

		114

		13.95

		3.71

		



		Katz indeks

		evli

		96

		5.79

		0.96

		0.508



		

		diğer

		113

		5.71

		0.86

		





Tablo: 9.5.9.2 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının medeni durumla ilişkisi

Muradiye 


		Ölçek Alanları

		Medeni durum 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		evli

		108

		21.54

		5.70

		0.003



		

		diğer

		84

		23.93

		4.96

		



		AYTA                Bedensel değişim

		evli

		108

		20.49

		5.59

		0.020



		

		diğer

		84

		18.75

		4.41

		



		Psikolojik gelişme 

		evli

		108

		26.46

		4.13

		0.004



		

		diğer

		84

		24.79

		3.82

		



		Ayta Toplam

		evli

		108

		49.42

		12.33

		0.000



		

		diğer

		84

		43.61

		8.78

		



		GSYK 

		evli

		108

		13.87

		3.11

		0.005



		

		diğer

		84

		12.55

		3.32

		



		Duyusal yetenek 

		evli

		108

		11.16

		2.31

		0.50



		

		diğer

		84

		11.39

		2.49

		



		Otonomi  

		evli

		108

		10.31

		3.32

		0.349



		

		diğer

		84

		10.80

		3.79

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		evli

		108

		11.77

		1.88

		0.384



		

		diğer

		84

		12.01

		1.97

		



		WHOQOL-Old        Sosyal katılım  

		evli

		108

		13.98

		2.95

		0.001



		

		diğer

		84

		12.54

		2.94

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		evli

		108

		12.95

		3.16

		0.000



		

		diğer

		84

		10.71

		3.00

		



		Yakınlık  

		evli

		108

		15.69

		3.20

		0.002



		

		diğer

		84

		14.13

		3.59

		



		Toplam skor 

		evli

		108

		54.02

		10.87

		0.006



		

		diğer

		84

		49.57

		11.17

		



		Ruhsal 

		evli

		108

		14.75

		2.91

		0.000



		

		diğer

		84

		13.24

		2.68

		



		 WHOQOL-Bref             Bedensel     

		evli

		108

		14.20

		3.13

		0.000



		

		diğer

		84

		12.24

		3.10

		



		Çevresel 

		evli

		108

		14.54

		2.62

		0.000



		Sosyal 

		diğer

		84

		13.05

		2.84

		



		

		evli

		108

		13.26

		2.63

		0.001



		

		diğer

		84

		11.97

		2.53

		



		Katz indeks

		evli

		108

		5.88

		0.62

		0.015



		

		diğer

		84

		5.62

		0.85

		





Tablo: 9.5.9.3 Araştırma grubundaki yaşlıların ölçek puan ortalamalarının medeni durumla ilişkisi Barbaros sağlık ocağı 


		Ölçek Alanları

		Medeni durum 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		evli

		54

		24.22

		3.59

		0.075



		

		diğer

		50

		25.72

		4.76

		



		AYTA                        Bedensel değişim

		evli

		54

		19.39

		4.23

		0.085



		

		diğer

		50

		18.04

		3.62

		



		Psikolojik gelişme 

		evli

		54

		25.57

		3.46

		0.398



		

		diğer

		50

		26.16

		3.58

		



		Ayta Toplam

		evli

		54

		44.74

		8.26

		0.181



		

		diğer

		50

		42.48

		8.86

		



		GSYK 

		evli

		54

		13.09

		2.20

		0.062



		

		diğer

		50

		12.16

		2.82

		



		Duyusal yetenek 

		evli

		54

		10.19

		1.94

		0.307



		

		diğer

		50

		9.80

		1.87

		



		Otonomi  

		evli

		54

		9.98

		2.83

		0.738



		

		diğer

		50

		10.18

		3.20

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		evli

		54

		11.11

		1.45

		0.702



		

		diğer

		50

		11.24

		1.95

		



		WHOQOL-Old                Sosyal katılım  

		evli

		54

		13.41

		1.92

		0.451



		

		diğer

		50

		13.12

		1.96

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		evli

		54

		12.80

		2.40

		0.128



		

		diğer

		50

		12.02

		2.76

		



		Yakınlık  

		evli

		54

		14.26

		2.50

		0.260



		

		diğer

		50

		13.68

		2.71

		



		Toplam skor 

		evli

		54

		49.73

		5.82

		0.187



		

		diğer

		50

		47.96

		7.70

		



		Ruhsal 

		evli

		54

		13.54

		1.89

		0.053



		

		diğer

		50

		12.80

		1.97

		



		 WHOQOL-Bref                     Bedensel     

		evli

		54

		13.68

		2.57

		0.029



		

		diğer

		50

		12.50

		2.87

		



		Çevresel 

		evli

		54

		13.09

		1.43

		0.097



		

		diğer

		50

		12.55

		1.86

		



		Sosyal

		         evli

		54

		13.33

		3.17

		0.886



		

		diğer

		50

		13.41

		2.43

		



		Katz indeks

		evli

		54

		5.46

		1.02

		0.764



		

		diğer

		50

		5.40

		1.11

		





Tablo: 9.5.10.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sosyal güvenceye göre dağılımları 10 nolu sağlık ocağı 


		Ölçek Alanları

		sosyal güvence

		N

		        Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		185

		20.18

		6.31

		0.011



		

		Yok

		25

		23.68

		6.96

		



		AYTA                    Bedensel değişim

		Var

		185

		23.75

		6.40

		0.064



		

		Yok

		25

		21.24

		5.78

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		185

		30.41

		3.69

		0.008



		

		Yok

		25

		28.20

		5.08

		



		Ayta Toplam

		Var

		185

		57.98

		13.40

		0.005



		

		Yok

		25

		49.76

		14.69

		



		GSYK 

		Var

		184

		14.96

		4.08

		0.149



		

		Yok

		25

		13.67

		4.83

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		184

		10.88

		2.14

		0.362



		

		Yok

		25

		11.32

		3.00

		



		Otonomi  

		Var

		184

		9.42

		3.46

		0.531



		

		Yok

		25

		8.96

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		184

		11.26

		2.36

		0.285



		

		Yok

		25

		10.72

		2.42

		



		WHOQOL-Old            Sosyal katılım  

		Var

		184

		15.54

		2.82

		0.012



		

		Yok

		25

		13.48

		3.72

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		184

		13.82

		3.46

		0.002



		

		Yok

		25

		11.52

		3.74

		



		Yakınlık  

		Var

		184

		16.66

		3.10

		0.014



		

		Yok

		25

		14.96

		4.08

		



		Toplam skor 

		Var

		184

		55.83

		10.56

		0.003



		

		Yok

		25

		48.92

		11.29

		



		Ruhsal 

		Var

		185

		15.47

		3.16

		0.266



		

		Yok

		25

		14.72

		2.94

		



		 WHOQOL-Bref                  Bedensel     

		Var

		185

		15.00

		3.50

		0.158



		

		Yok

		25

		13.62

		4.57

		



		Çevresel 

		Var

		185

		15.42

		2.32

		0.000



		

		Yok

		25

		13.20

		2.77

		



		Sosyal

		Var

		185

		14.90

		3.39

		0.137



		

		Yok

		25

		13.44

		4.62

		



		Katz indeks

		Var

		184

		5.74

		0.95

		0.754



		

		Yok 

		25

		5.80

		0.58

		





Tablo: 9.5.10.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sosyal güvenceye göre dağılımları  Muradiye 

		Ölçek Alanları

		Sosyal güvence

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		145

		21.99

		5.63

		0.004

0.160



		

		Yok

		47

		24.43

		4.69

		



		AYTA                        Bedensel değişim

		Var

		145

		20.03

		5.17

		



		

		Yok

		47

		18.81

		5.11

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		145

		26.41

		3.85

		0.000



		

		Yok

		47

		23.64

		4.05

		



		Ayta Toplam

		Var

		145

		48.45

		11.40

		0.000



		

		Yok

		47

		42.02

		9.42

		



		GSYK 

		Var

		145

		13.74

		3.10

		0.001



		

		Yok

		47

		11.89

		3.36

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		145

		11.31

		2.40

		0.612



		

		Yok

		47

		11.11

		2.39

		



		Otonomi  

		Var

		145

		10.55

		3.32

		0.875



		

		Yok

		47

		10.45

		4.15

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		145

		11.89

		1.89

		0.853



		

		Yok

		47

		11.83

		2.00

		



		WHOQOL-Old                Sosyal katılım  

		Var

		145

		13.79

		2.86

		0.000



		

		Yok

		47

		12.00

		3.16

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		145

		12.41

		3.24

		0.001



		

		Yok

		47

		10.62

		3.04

		



		Yakınlık  

		Var

		145

		15.42

		3.31

		0.003



		

		Yok

		47

		13.72

		3.62

		



		Toplam skor 

		Var

		145

		53.51

		11.03

		0.002



		

		Yok

		47

		47.63

		10.61

		



		Ruhsal 

		Var

		145

		14.49

		2.89

		0.001



		

		Yok

		47

		12.87

		2.62

		



		 WHOQOL-Bref                     Bedensel     

		Var

		145

		13.63

		3.20

		0.029



		

		Yok

		47

		12.44

		3.30

		



		Çevresel 

		Var

		145

		14.28

		2.71

		0.001



		

		Yok

		47

		12.68

		2.81

		



		Sosyal

		Var

		145

		13.07

		2.58

		0.001



		

		Yok

		47

		11.55

		2.61

		



		Katz indeks

		Var

		145

		5.77

		0.79

		0.824



		

		Yok 

		47

		5.74

		0.57

		





Tablo: 9.5.10 .3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sosyal güvenceye göre dağılımları  Barbaros S.O. 


		Ölçek Alanları

		sosyal güvence

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		71

		24.03

		3.94

		0.001



		

		Yok

		33

		26.91

		4.27

		



		AYTA                    Bedensel değişim

		Var

		71

		19.54

		3.80

		0.002



		

		Yok

		33

		17.03

		3.89

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		71

		26.20

		3.39

		0.147



		

		Yok

		33

		25.12

		3.70

		



		Ayta Toplam

		Var

		71

		45.70

		7.83

		0.000



		

		Yok

		33

		39.24

		8.58

		



		GSYK 

		Var

		71

		13.14

		2.34

		0.003



		

		Yok

		33

		11.58

		2.68

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		71

		9.99

		1.79

		0.913



		

		Yok

		33

		10.03

		2.17

		



		Otonomi  

		Var

		71

		9.79

		2.82

		0.152



		

		Yok

		33

		10.70

		3.31

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		71

		11.18

		1.59

		0.930



		

		Yok

		33

		11.15

		1.95

		



		WHOQOL-Old            Sosyal katılım  

		Var

		71

		13.58

		1.98

		0.016



		

		Yok

		33

		12.61

		1.66

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		71

		12.89

		2.39

		0.007



		

		Yok

		33

		11.42

		2.76

		



		Yakınlık  

		Var

		71

		14.27

		2.65

		0.10



		

		Yok

		33

		13.36

		2.45

		



		Toplam skor 

		Var

		71

		49.68

		6.65

		0.079



		

		Yok

		33

		47.16

		6.96

		



		Ruhsal 

		Var

		71

		13.62

		1.92

		0.001



		

		Yok

		33

		12.26

		1.72

		



		 WHOQOL-Bref           Bedensel     

		Var

		71

		13.78

		2.49

		0.000



		

		Yok

		33

		11.69

		2.83

		



		Çevresel 

		Var

		71

		13.17

		1.46

		0.002



		

		Yok

		33

		12.11

		1.85

		



		Sosyal

		Var

		71

		13.71

		2.98

		0.074



		

		Yok

		33

		12.65

		2.34

		



		Katz indeks

		Var

		71

		5.51

		1.07

		0.296



		

		Yok 

		33

		5.27

		1.04

		





Tablo 9.5.11.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının gelir durumuna göre dağılımı 


10 nolu sağlık ocağı


		Ölçek Alanları

		Gelir 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		159

		20.42

		6.64

		0.466



		

		Yok

		51

		21.18

		5.95

		



		AYTA                 Bedensel değişim

		Var

		159

		23.76

		6.69

		0.216



		

		Yok

		51

		22.49

		5.19

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		159

		30.26

		3.88

		0.475



		

		Yok

		51

		29.80

		4.14

		



		Ayta Toplam

		Var

		159

		57.60

		14.15

		0.263



		

		Yok

		51

		55.12

		12.53

		



		GSYK 

		Var

		159

		14.95

		4.24

		0.379



		

		Yok

		50

		14.35

		4.02

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		158

		10.97

		2.25

		0.639



		

		Yok

		51

		10.80

		2.27

		



		Otonomi  

		Var

		158

		9.21

		3.29

		0.290



		

		Yok

		51

		9.86

		3.96

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		158

		11.22

		2.29

		0.786



		

		Yok

		51

		11.12

		2.61

		



		WHOQOL-Old         Sosyal katılım  

		Var

		158

		15.53

		2.94

		0.046



		

		Yok

		51

		14.57

		3.11

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		158

		13.77

		3.68

		0.106



		

		Yok

		51

		12.84

		3.09

		



		Yakınlık  

		Var

		158

		16.53

		3.34

		0.609



		

		Yok

		51

		16.25

		3.05

		



		Toplam skor 

		Var

		158

		55.45

		10.97

		0.289



		

		Yok

		51

		53.59

		10.48

		



		Ruhsal 

		Var

		159

		15.44

		3.28

		0.600



		

		Yok

		51

		15.18

		2.68

		



		 WHOQOL-Bref              Bedensel     

		Var

		159

		14.97

		3.71

		0.376



		

		Yok

		51

		14.44

		3.47

		



		Çevresel 

		Var

		159

		15.29

		2.52

		0.173



		

		Yok

		51

		14.75

		2.32

		



		Sosyal

		Var

		159

		14.67

		3.61

		0.651



		

		Yok

		51

		14.93

		3.51

		



		Katz indeks

		Var

		158

		5.77

		0.85

		0.588



		

		Yok

		51

		5.69

		1.09

		





Tablo 9.5.11.2  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının gelir durumuna göre dağılımı Muradiye so.


		Ölçek Alanları

		Gelir 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		127

		22.55

		5.20

		0.910



		

		Yok

		65

		22.65

		6.10

		



		AYTA                 Bedensel değişim

		Var

		127

		19.43

		4.72

		0.268



		

		Yok

		65

		20.31

		5.95

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		127

		26.28

		3.69

		0.008



		

		Yok

		65

		24.65

		4.56

		



		Ayta Toplam

		Var

		127

		47.17

		10.53

		0.619



		

		Yok

		65

		46.31

		12.67

		



		GSYK 

		Var

		127

		13.43

		3.22

		0.429



		

		Yok

		65

		13.03

		3.34

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		127

		11.55

		2.39

		0.018



		

		Yok

		65

		10.69

		2.30

		



		Otonomi  

		Var

		127

		10.61

		3.44

		0.630



		

		Yok

		65

		10.35

		3.73

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		127

		12.07

		1.76

		0.047



		

		Yok

		65

		11.49

		2.15

		



		WHOQOL-Old         Sosyal katılım  

		Var

		127

		13.66

		2.85

		0.045



		

		Yok

		65

		12.74

		3.29

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		127

		12.17

		3.22

		0.259



		

		Yok

		65

		11.60

		3.39

		



		Yakınlık  

		Var

		127

		15.25

		3.34

		0.167



		

		Yok

		65

		14.52

		3.64

		



		Toplam skor 

		Var

		127

		53.45

		10.31

		0.017



		

		Yok

		65

		49.38

		12.39

		



		Ruhsal 

		Var

		127

		14.13

		2.94

		0.786



		

		Yok

		65

		14.01

		2.85

		



		 WHOQOL-Bref              Bedensel     

		Var

		127

		13.26

		3.32

		0.638



		

		Yok

		65

		13.49

		3.15

		



		Çevresel 

		Var

		127

		14.09

		2.75

		0.172



		

		Yok

		65

		13.50

		2.92

		



		Sosyal

		Var

		127

		12.71

		2.43

		0.896



		

		Yok

		65

		12.66

		3.08

		



		Katz indeks

		Var

		127

		5.80

		0.66

		0.439



		

		Yok

		65

		5.71

		0.88

		





Tablo 9.5.11.3  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının gelir durumuna göre dağılımı Barbaros so.


		Ölçek Alanları

		Gelir 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		61

		24.41

		4.49

		0.128



		

		Yok

		43

		25.70

		3.79

		



		AYTA            Bedensel değişim

		Var

		61

		18.97

		4.12

		0.492



		

		Yok

		43

		18.42

		3.81

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		61

		26.33

		3.19

		0.103



		

		Yok

		43

		25.19

		3.86

		



		Ayta Toplam

		Var

		61

		44.89

		8.62

		0.081



		

		Yok

		43

		41.91

		8.33

		



		GSYK 

		Var

		61

		12.85

		2.79

		0.323



		

		Yok

		43

		12.35

		2.16

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		61

		10.05

		1.80

		0.756



		

		Yok

		43

		9.93

		2.07

		



		Otonomi  

		Var

		61

		9.36

		2.71

		0.003



		

		Yok

		43

		11.09

		3.13

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		61

		11.20

		1.66

		0.867



		

		Yok

		43

		11.14

		1.78

		



		WHOQOL-Old     Sosyal katılım  

		Var

		61

		13.64

		2.02

		0.019



		

		Yok

		43

		12.74

		1.69

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		61

		12.62

		2.76

		0.352



		

		Yok

		43

		12.14

		2.34

		



		Yakınlık  

		Var

		61

		13.89

		2.65

		0.658



		

		Yok

		43

		14.12

		2.57

		



		Toplam skor 

		Var

		61

		48.70

		7.47

		0.755



		

		Yok

		43

		49.13

		5.84

		



		Ruhsal 

		Var

		61

		13.52

		1.96

		0.038



		

		Yok

		43

		12.71

		1.87

		



		 WHOQOL-Bref          Bedensel     

		Var

		61

		13.60

		2.66

		0.032



		

		Yok

		43

		12.43

		2.81

		



		Çevresel 

		Var

		61

		13.03

		1.71

		0.143



		

		Yok

		43

		12.55

		1.56

		



		Sosyal

		Var

		61

		13.79

		2.81

		0.071



		

		Yok

		43

		12.78

		2.78

		



		Katz indeks

		Var

		61

		5.52

		1.09

		0.294



		

		Yok

		43

		5.30

		1.01

		





Tablo 9.5.12.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının emekli maaşı olma  durumuna göre dağılımı  10 nolu sağlık ocağı


		Ölçek Alanları

		Emekli maaşı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		77

		19.32

		6.90

		0.029



		

		Yok

		133

		21.34

		6.12

		



		AYTA                    Bedensel değişim

		Var

		77

		25.04

		7.32

		0.010



		

		Yok

		133

		22.53

		5.58

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		77

		30.16

		4.21

		0.982



		

		Yok

		133

		30.14

		3.79

		



		Ayta Toplam

		Var

		77

		59.87

		15.39

		0.030



		

		Yok

		133

		55.34

		12.53

		



		GSYK 

		Var

		77

		15.74

		3.68

		0.009



		

		Yok

		132

		14.26

		4.37

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		77

		10.88

		1.93

		0.796



		

		Yok

		132

		10.96

		2.43

		



		Otonomi  

		Var

		77

		8.79

		2.79

		0.047



		

		Yok

		132

		9.70

		3.78

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		77

		11.18

		2.29

		0.947



		

		Yok

		132

		11.20

		2.42

		



		WHOQOL-Old            Sosyal katılım  

		Var

		77

		15.75

		3.24

		0.093



		

		Yok

		132

		15.03

		2.84

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		77

		14.39

		3.76

		0.009



		

		Yok

		132

		13.05

		3.36

		



		Yakınlık  

		Var

		77

		16.96

		3.02

		0.090



		

		Yok

		132

		16.17

		3.38

		



		Toplam skor 

		Var

		77

		56.21

		11.38

		0.219



		

		Yok

		132

		54.29

		10.52

		



		Ruhsal 

		Var

		77

		16.16

		3.26

		0.006



		

		Yok

		133

		14.93

		2.99

		



		 WHOQOL-Bref                  Bedensel     

		Var

		77

		15.92

		3.36

		0.001



		

		Yok

		133

		14.21

		3.69

		



		Çevresel 

		Var

		77

		15.92

		2.14

		0.001



		

		Yok

		133

		14.71

		2.56

		



		Sosyal

		Var

		77

		15.26

		3.26

		0.106



		

		Yok

		133

		14.43

		3.73

		



		Katz indeks

		Var

		77

		5.87

		0.73

		0.104



		

		Yok

		132

		5.67

		0.99

		





Tablo 9.5.12.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının emekli maaşı olma  durumuna göre dağılımı Muradiye sağlık ocağı 


		Ölçek Alanları

		Emekli maaşı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		75

		22.52

		5.32

		0.899



		

		Yok

		117

		22.62

		5.65

		



		AYTA                            Bedensel değişim

		Var

		75

		20.01

		4.67

		0.543



		

		Yok

		117

		19.55

		5.47

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		75

		26.81

		3.81

		0.003



		

		Yok

		117

		25.03

		4.09

		



		Ayta Toplam

		Var

		75

		48.31

		11.30

		0.159



		

		Yok

		117

		45.96

		11.20

		



		GSYK 

		Var

		75

		13.55

		3.27

		0.387



		

		Yok

		117

		13.13

		3.25

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		75

		11.43

		2.33

		0.442



		

		Yok

		117

		11.15

		2.43

		



		Otonomi  

		Var

		75

		10.55

		2.98

		0.946



		

		Yok

		117

		10.51

		3.85

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		75

		11.85

		1.69

		0.901



		

		Yok

		117

		11.89

		2.05

		



		WHOQOL-Old                    Sosyal katılım  

		Var

		75

		13.72

		2.70

		0.175



		

		Yok

		117

		13.11

		3.21

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		75

		12.31

		3.08

		0.262



		

		Yok

		117

		11.76

		3.40

		



		Yakınlık  

		Var

		75

		15.17

		3.44

		0.591



		

		Yok

		117

		14.90

		3.48

		



		Toplam skor 

		Var

		75

		53.15

		9.65

		0.286



		

		Yok

		117

		51.38

		12.07

		



		Ruhsal 

		Var

		75

		14.24

		3.01

		0.569



		

		Yok

		117

		13.99

		2.84

		



		 WHOQOL-Bref                          Bedensel     

		Var

		75

		13.71

		3.20

		0.212



		

		Yok

		117

		13.10

		3.29

		



		Çevresel 

		Var

		75

		14.07

		2.69

		0.483



		

		Yok

		117

		13.77

		2.90

		



		Sosyal

		Var

		75

		12.80

		2.76

		0.661



		

		Yok

		117

		12.63

		2.61

		



		Katz indeks

		Var

		75

		5.80

		0.59

		0.607



		

		Yok

		117

		5.74

		0.82

		





Tablo 9.5.12.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının emekli maaşı olma  durumuna göre dağılımı  Barbaros sağlık ocağı 


		Ölçek Alanları

		Emekli maaşı 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Var

		38

		23.97

		4.08

		0.077



		

		Yok

		66

		25.50

		4.26

		



		AYTA                Bedensel değişim

		Var

		38

		19.92

		3.78

		0.021



		

		Yok

		66

		18.06

		3.97

		



		Psikolojik gelişme 

		Var

		38

		26.50

		3.16

		0.156



		

		Yok

		66

		25.48

		3.67

		



		Ayta Toplam

		Var

		38

		46.45

		7.59

		0.011



		

		Yok

		66

		42.05

		8.76

		



		GSYK 

		Var

		38

		13.32

		2.00

		0.041



		

		Yok

		66

		12.26

		2.75

		



		Duyusal yetenek 

		Var

		38

		10.05

		1.92

		0.832



		

		Yok

		66

		9.97

		1.92

		



		Otonomi  

		Var

		38

		9.68

		2.47

		0.314



		

		Yok

		66

		10.30

		3.26

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Var

		38

		11.50

		1.45

		0.138



		

		Yok

		66

		10.98

		1.82

		



		WHOQOL-Old        Sosyal katılım  

		Var

		38

		13.95

		2.04

		0.006



		

		Yok

		66

		12.88

		1.77

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Var

		38

		13.39

		2.21

		0.003



		

		Yok

		66

		11.86

		2.65

		



		Yakınlık  

		Var

		38

		13.95

		2.50

		0.922



		

		Yok

		66

		14.00

		2.68

		



		Toplam skor 

		Var

		38

		50.55

		6.78

		0.058



		

		Yok

		66

		47.92

		6.70

		



		Ruhsal 

		Var

		38

		13.93

		1.38

		0.003



		

		Yok

		66

		12.76

		2.11

		



		 WHOQOL-Bref              Bedensel     

		Var

		38

		14.38

		2.10

		0.000



		

		Yok

		66

		12.39

		2.86

		



		Çevresel 

		Var

		38

		13.43

		1.38

		0.005



		

		Yok

		66

		12.48

		1.72

		



		Sosyal

		Var

		38

		13.79

		2.93

		0.255



		

		Yok

		66

		13.13

		2.76

		



		Katz indeks

		Var

		38

		5.71

		0.77

		0.024



		

		Yok

		66

		5.27

		1.17

		





Tablo 9.5.13.1 Araştırma grubunda 10 nolu  sağlık ocağında gelir durumu algısının ölçek puan ortalamaları ile ilişkisi


		Gelir Durumu Algısı (n)

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam 

		Gsyk

		Duyusal yetenek 

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor 

		Ruhsal 

		Bedensel

		Çevresel

		Sosyal

		Katz indeks 



		Orta üzeri zengin(21)

		ortalama

		17.43

		25.81

		31.71

		64.10

		15.95

		11.29

		10.10

		12.29

		17.00

		15.33

		17.90

		62.40

		16.60

		15.76

		16.62

		13.78

		5.90



		

		ss

		6.42

		7.80

		3.78

		13.33

		3.76

		1.55

		4.07

		1.35

		2.53

		3.67

		2.59

		8.05

		3.36

		2.23

		1.99

		3.38

		0.30



		Ortalama- ortalama az altı(171)

		ortalama

		20.51

		23.58

		30.28

		57.36

		15.03

		10.86

		9.42

		11.23

		15.31

		13.66

		16.50

		55.20

		15.45

		14.95

		15.28

		15.19

		5.76



		

		ss

		6.37

		6.21

		3.63

		13.40

		3.97

		2.23

		3.43

		2.35

		2.91

		3.45

		3.15

		10.49

		2.99

		3.70

		2.24

		3.24

		0.85



		Yoksul(41)

		ortalama

		25.17

		19.44

		27.06

		45.33

		11.35

		11.17

		8.00

		9.61

		13.22

		10.33

		14.39

		44.50

		13.30

		12.70

		12.25

		11.48

		5.44



		

		ss

		5.14

		4.18

		5.33

		11.13

		5.10

		3.13

		2.83

		2.75

		3.23

		2.45

		4.12

		9.37

		3.46

		3.89

		2.93

		4.97

		1.62



		Toplam(210)

		ortalama

		20.60

		23.45

		30.15

		57.00

		14.80

		10.93

		9.37

		11.20

		15.30

		13.55

		16.46

		54.99

		15.38

		14.84

		15.16

		14.73

		5.75



		

		ss

		6.47

		6.37

		3.94

		13.79

		4.18

		2.25

		3.47

		2.37

		3.00

		3.56

		3.27

		10.86

		3.14

		3.66

		2.48

		3.58

		0.91



		p*

		

		0.001

		0.007

		0.012

		0.000

		0.005

		0.250

		0.049

		0.004

		0.001

		0.000

		0.007

		0.000

		0.003

		0.052

		0.000

		0.001

		0.952





* Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.13.2 Araştırma grubunda Muradiye sağlık ocağında gelir durumu algısının ölçek puan ortalamaları ile ilişkisi


		Gelir durumu algısı (n)

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam 

		Gsyk

		Duyusal yetenek 

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor 

		Ruhsal 

		Bedensel

		Çevresel

		Sosyal

		Katz indeks 



		Orta üzeri zengin(21)

		ortalama

		25.33

		21.00

		26.00

		45.67

		14.33

		11.00

		10.67

		12.00

		12.00

		10.33

		15.67

		49.65

		14.67

		12.95

		15.83

		11.56

		5.67



		

		ss

		4.62

		7.55

		6.00

		14.57

		2.08

		3.61

		2.89

		1.73

		1.73

		5.03

		4.51

		9.45

		2.31

		4.86

		1.04

		2.04

		0.58



		Ortalama- ortalama az altı(171)

		ortalama

		22.26

		19.88

		25.66

		47.28

		13.59

		11.31

		10.55

		11.91

		13.68

		12.36

		15.30

		53.25

		14.25

		13.51

		14.20

		12.67

		5.80



		

		ss

		5.53

		5.23

		4.08

		11.23

		3.15

		2.48

		3.75

		2.03

		2.94

		3.19

		3.42

		11.35

		2.86

		3.12

		2.69

		2.71

		0.69



		Yoksul(41)

		ortalama

		23.56

		19.10

		25.95

		45.49

		12.15

		11.10

		10.41

		11.73

		12.24

		10.71

		13.88

		47.99

		13.46

		12.75

		12.61

		12.88

		5.66



		

		ss

		5.41

		4.85

		4.02

		11.39

		3.50

		1.99

		2.71

		1.48

		3.17

		3.20

		3.39

		9.89

		3.06

		3.66

		2.96

		2.52

		0.91



		Toplam(210)

		ortalama

		22.58

		19.73

		25.73

		46.88

		13.29

		11.26

		10.52

		11.88

		13.35

		11.97

		15.01

		52.07

		14.09

		13.34

		13.89

		12.69

		5.77



		

		ss

		5.51

		5.17

		4.07

		11.27

		3.26

		2.39

		3.53

		1.92

		3.03

		3.28

		3.46

		11.19

		2.90

		3.26

		2.81

		2.66

		0.74



		p*

		

		0.277

		0.601

		0.992

		0.479

		0.040

		0.876

		0.849

		0.858

		0.012

		0.014

		0.054

		0.033

		0.250

		0.459

		0.010

		0.593

		0.425





*Kruskal wallis testi 


		Tablo 9.5.13.3 Araştırma grubunda Barbaros sağlık ocağında gelir durumu algısının ölçek puan ortalamaları ile ilişkisi



		Gelir Durumu Algısı (n)

		

		psikolojik kayıp

		bedensel

		psikolojik kazanç

		Ayta. toplam

		GSYK

		duyusal yetenek 

		otonomi

		geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		sosyal katılım

		ölüm ve ölümlülük

		yakınlık

		toplam skor 

		ruhsal 

		Bedensel 

		çevresel 

		sosyal 

		katz indeks 



		Orta üzeri zengin(2)

		ortalama

		22.00

		19.00

		28.50

		49.50

		16.00

		10.50

		12.50

		13.50

		15.00

		14.00

		17.50

		61.46

		14.00

		14.57

		15.00

		16.67

		6.00



		

		ss

		4.24

		4.24

		3.54

		12.02

		1.41

		0.71

		3.54

		0.71

		0.00

		0.00

		2.12

		0.00

		1.89

		2.02

		2.12

		2.83

		0.00



		Ortalama- ortalama az altı(72)

		ortalama

		24.11

		19.61

		25.81

		45.31

		13.17

		9.63

		9.72

		11.06

		13.57

		13.06

		14.24

		49.23

		13.51

		13.63

		13.20

		13.61

		5.51



		

		ss

		3.61

		3.85

		3.46

		7.66

		2.11

		1.60

		2.64

		1.49

		1.95

		2.27

		2.67

		6.42

		1.82

		2.62

		1.44

		2.73

		1.02



		Yoksul(30)

		ortalama

		27.13

		16.63

		25.80

		39.30

		11.17

		10.87

		10.77

		11.30

		12.43

		10.80

		13.13

		47.19

		12.36

		11.77

		11.80

		12.58

		5.20



		

		ss

		4.92

		3.62

		3.68

		9.19

		2.89

		2.35

		3.64

		2.10

		1.68

		2.72

		2.19

		7.06

		2.10

		2.75

		1.69

		2.88

		1.16



		Toplam(104)

		ortalama

		24.94

		18.74

		25.86

		43.65

		12.64

		10.00

		10.08

		11.17

		13.27

		12.42

		13.98

		48.88

		13.19

		13.12

		12.83

		13.37

		5.43



		

		ss

		4.24

		3.99

		3.51

		8.59

		2.55

		1.91

		3.00

		1.70

		1.93

		2.59

		2.61

		6.81

		1.96

		2.77

		1.66

		2.83

		1.06



		p*

		

		0.005

		0.006

		0.53

		0.013

		0.001

		0.027

		0.267

		0.074

		0.010

		0.001

		0.024

		0.025

		0.029

		0.004

		0.000

		0.070

		0.162





* Kruskal wallis testi 

Tablo 9.5.14.1 Araştırma grubunun eğitime göre ölçek puan ortalamaları dağılımı  10 nolu sağlık ocağı


		Ölçek alanları (n=210)

		eğitim durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		

		Psikolojik kayıp 

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		24.00

		6.08

		0.000


c=b<a 



		

		

		ilkokul

		104

		20.01

		6.45

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		17.77

		5.20

		



		

		Bedensel değişim

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		20.69

		5.47

		0.000


a<b<c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		23.56

		6.19

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		26.56

		6.39

		



		AYTA

		Psikolojik gelişme 

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		28.79

		4.26

		0.005


a<b=c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		30.43

		3.75

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		31.17

		3.56

		



		

		AYTA Toplam

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		49.48

		12.85

		0.000


a<b<c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		57.98

		12.93

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		63.96

		12.54

		



		GSYK 

		

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		14.22

		4.14

		0.299


 



		

		

		ilkokul

		104

		14.80

		4.19

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		15.49

		4.21

		



		

		Duyusal yetenek 

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		10.91

		2.56

		0.947


 



		

		

		ilkokul

		104

		10.98

		2.38

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		10.85

		1.50

		



		

		Otonomi  

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		9.42

		3.86

		0.991


 



		

		

		ilkokul

		104

		9.35

		3.36

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		9.35

		3.27

		



		

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		10.63

		2.64

		0.004


a=b<c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		11.08

		2.20

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		12.13

		2.14

		



		WHOQOL-Old

		Sosyal katılım  

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		13.65

		3.17

		0.000


a<b<c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		15.48

		2.61

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		16.85

		2.68

		



		

		Ölüm ve ölümlülük

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		11.81

		3.36

		0.000


a<b=c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		14.08

		3.12

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		14.46

		4.03

		



		

		Yakınlık  

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		15.54

		3.49

		0.045


a=b=c 


 



		

		

		ilkokul

		104

		16.78

		3.05

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		16.85

		3.32

		



		

		topla skor

		okur yazar değil-okur yazar

		57

		49.96

		11.83

		0.000



		

		

		İilkokul

		104

		55.98

		9.23

		a<b=c



		

		

		orta ve üzeri

		48

		58.85

		10.97

		



		

		Ruhsal

		okur yazar değil –okur yazar


ilkokul

		58


104

		13.97


15.63

		3.09


3.03

		0.000


a<b=c  


 



		

		

		orta ve üzeri


okur yazar değil –okur yazar

		48

		16.54

		2.86

		



		WHOQOL-BREF

		Bedensel 

		

		58

		12.97

		3.83

		0.000


a<b=c  






		

		

		ilkokul

		104

		15.21

		3.59

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		16.30

		2.57

		



		

		Çevresel 

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		13.77

		2.37

		        0.000


a<b=c 


  



		

		

		ilkokul

		104

		15.44

		2.18

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		16.22

		2.53

		



		

		Sosyal

		okur yazar değil –okur yazar

		58

		13.38

		3.67

		0.002


a<b=c  



		

		

		ilkokul

		104

		15.41

		3.22

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		14.89

		3.82

		



		

		Katz indeks

		okur yazar değil –okur yazar

		57

		5.58

		1.13

		0.077






		

		

		ilkokul

		104

		5.73

		0.96

		



		

		

		orta ve üzeri

		48

		5.98

		0.14

		





*one way anova. post hoc: tukey’s B 


Tablo 9.5.14.2 Araştırma grubunda Muradiye sağlık ocağında gelir durumu algısının ölçek puan ortalamaları ile ilişkisi


		Eğitim durumu 

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam 

		Gsyk

		Duyusal yetenek 

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor 

		Ruhsal  - whoqol-bref 

		Bedensel whoqol-bref 

		Çevresel  

		Sosyal 

		Katz indeks 



		okur yazar değil- okur yazar


(126)

		ortalama

		23.09

		18.83

		24.88

		44.63

		12.69

		11.27

		10.73

		11.88

		12.73

		11.11

		14.56

		50.30

		13.52

		12.68

		13.37

		12.14

		5.68



		

		ss

		5.39

		4.82

		3.79

		10.98

		3.39

		2.53

		3.73

		2.08

		3.11

		3.23

		3.67

		11.81

		2.92

		3.22

		2.97

		2.66

		0.88



		ilkokul mezunu


(60)

		ortalama

		21.77

		21.45

		27.35

		51.03

		14.30

		11.32

		9.98

		11.73

		14.50

		13.62

		15.83

		55.19

		15.10

		14.52

		14.86

		13.73

		5.92



		

		ss

		5.65

		5.60

		4.26

		10.88

		2.68

		2.17

		3.07

		1.57

		2.57

		2.82

		2.84

		9.20

		2.64

		3.04

		2.26

		2.41

		0.28



		ortaokul ve üzeri(6) 

		ortalama

		20.17

		21.33

		27.33

		52.50

		15.83

		10.50

		11.67

		13.17

		14.83

		13.67

		16.00

		58.16

		15.78

		15.24

		15.00

		14.00

		6.00



		

		ss

		5.74

		3.01

		2.42

		8.26

		2.32

		1.52

		3.33

		0.75

		1.47

		1.51

		3.16

		7.89

		1.50

		2.25

		1.58

		1.63

		0.00



		Toplam


(192)

		ortalama

		22.58

		19.73

		25.73

		46.88

		13.29

		11.26

		10.53

		11.88

		13.35

		11.97

		15.00

		52.07

		14.09

		13.34

		13.89

		12.69

		5.77



		

		ss

		5.51

		5.17

		4.07

		11.27

		3.26

		2.39

		3.53

		1.92

		3.03

		3.28

		3.46

		11.19

		2.90

		3.26

		2.81

		2.66

		0.74



		p*

		

		0.231

		0.011

		0.000

		0.001

		0.002

		0.581

		0.293

		0.094

		0.000

		0.000

		0.053

		0.003

		0.001

		0.001

		0.002

		0.001

		0.082





* Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.14.3 Araştırma grubunun eğitime göre ölçek puan ortalamaları dağılımı Barbaros  sağlık ocağı


		eğitim durumu 

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		AYTA Toplam 

		GSYK

		Duyusal yetenek 

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor 

		Ruhsal 

		Bedensel 

		Çevresel 

		Sosyal 

		katz indeks 



		okur yazar değil- okur yazar(79)

		ortalama

		25.19

		18.24

		26.05

		43.10

		12.68

		9.97

		10.20

		11.16

		13.01

		12.08

		14.01

		48.38

		12.95

		12.52

		12.68

		13.33

		5.37



		

		ss

		4.27

		3.82

		3.40

		8.79

		2.62

		1.89

		3.13

		1.79

		1.84

		2.60

		2.68

		6.75

		1.92

		2.77

		1.71

		2.74

		1.11



		ilkokul mezunu


(23)

		ortalama

		24.30

		20.39

		25.57

		45.65

		12.39

		10.04

		9.69

		11.26

		13.96

		13.39

		13.78

		50.14

		13.86

		14.86

		13.28

		13.45

		5.61



		

		ss

		4.26

		4.03

		3.82

		7.78

		2.33

		2.09

		2.57

		1.45

		2.08

		2.35

		2.49

		7.11

		1.96

		1.75

		1.43

		3.21

		0.89



		ortaokul ve üzeri (2)

		ortalama

		22.50

		19.50

		21.50

		42.50

		14.00

		10.50

		9.50

		10.50

		15.50

		15.00

		15.00

		54.17

		15.00

		16.57

		13.75

		14.00

		6.00



		

		ss

		2.12

		7.78

		0.71

		10.61

		2.83

		0.71

		3.54

		0.71

		0.71

		0.00

		1.41

		2.95

		0.47

		1.62

		1.77

		2.83

		0.00



		Toplam


(104)

		ortalama

		24.94

		18.74

		25.86

		43.65

		12.64

		10.00

		10.08

		11.17

		13.27

		12.42

		13.98

		48.88

		13.19

		13.12

		12.83

		13.37

		5.43



		

		ss

		4.24

		3.99

		3.51

		8.59

		2.55

		1.91

		3.00

		1.70

		1.93

		2.59

		2.61

		6.81

		1.96

		2.77

		1.66

		2.83

		1.06



		p*

		

		0.52

		0.13

		0.14

		0.61

		0.73

		0.73

		0.87

		0.72

		0.042

		0.022

		0.507

		0.287

		0.021

		0.000

		0.180

		0.878

		0.416





* Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.15.1 Araştırma grubunun yaşayan çocuk sayısına göre ölçek puan ortalamaları dağılımı 10 nolu  sağlık ocağı


		Yaşayan çocuk sayısı

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam

		Gsyk

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor

		Ruhsal

		Bedensel

		Çevresel 

		Sosyal 

		Katz indeks



		yok(17)

		ortalama

		20.06

		24.24

		30.59

		58.76

		16.10

		10.94

		8.88

		11.35

		16.18

		13.76

		15.65

		54.96

		16.55

		15.46

		15.62

		15.06

		5.82



		

		ss

		6.67

		6.81

		3.59

		13.18

		4.95

		1.48

		2.85

		1.50

		2.40

		3.99

		5.01

		11.55

		2.78

		4.30

		3.14

		3.73

		0.73



		1 çocuk(22)

		ortalama

		21.82

		23.00

		30.77

		55.95

		14.77

		10.91

		9.27

		10.86

		15.00

		13.59

		15.73

		53.50

		15.00

		14.73

		14.61

		15.03

		5.59



		

		ss

		6.54

		6.16

		4.17

		14.41

		3.83

		2.20

		3.03

		2.73

		3.82

		4.49

		3.22

		14.26

		3.33

		3.57

		3.28

		3.64

		1.33



		2 çocuk(44)

		ortalama

		18.89

		24.45

		30.14

		59.70

		14.64

		11.09

		10.16

		11.77

		16.00

		13.91

		16.86

		58.12

		15.33

		15.39

		15.33

		14.85

		5.66



		

		ss

		7.18

		6.14

		3.81

		14.71

		4.30

		2.33

		3.81

		2.24

		2.93

		3.73

		2.91

		10.46

		3.40

		3.52

		2.34

		3.05

		1.06



		3 çocuk(69)

		ortalama

		19.87

		24.22

		30.65

		59.00

		14.81

		10.74

		9.59

		11.45

		15.71

		13.75

		16.94

		56.45

		15.73

		15.28

		15.54

		15.59

		5.84



		

		ss

		5.94

		6.75

		3.65

		13.13

		3.89

		2.27

		3.60

		2.29

		2.56

		3.14

		3.09

		8.72

		2.81

		3.44

		1.95

		2.96

		0.58



		4 çocuk ve üzeri(58)

		ortalama

		22.47

		21.72

		29.19

		52.45

		14.54

		11.05

		8.67

		10.53

		14.11

		12.92

		16.09

		51.43

		14.79

		13.75

		14.63

		13.40

		5.74



		

		ss

		6.10

		5.86

		4.30

		13.03

		4.40

		2.43

		3.29

		2.51

		3.09

		3.44

		3.10

		11.09

		3.29

		3.73

		2.55

		4.23

		0.97



		toplam(210)

		ortalama

		20.60

		23.45

		30.15

		57.00

		14.80

		10.93

		9.37

		11.20

		15.30

		13.55

		16.46

		54.99

		15.38

		14.84

		15.16

		14.73

		5.75



		

		ss

		6.47

		6.37

		3.94

		13.79

		4.18

		2.25

		3.47

		2.37

		3.00

		3.56

		3.27

		10.86

		3.14

		3.66

		2.48

		3.58

		0.91



		p

		

		0.031

		0.319

		0.461

		0.047

		0.470

		0.725

		0.037

		0.233

		0.008

		0.755

		0.302

		0.032

		0.241

		0.099

		0.242

		0.064

		0.854





* Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.15.2 Araştırma grubunun yaşayan çocuk sayısına göre ölçek puan ortalamaları dağılımı muradiye  sağlık ocağı


		yaşayan çocuk sayısı

		

		psikolojik kayıp

		bedensel

		psikolojik gelişme

		AYTA Toplam

		GSYK

		duyusal yetenek

		otonomi

		geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		sosyal katılım

		ölüm ve ölümlülük

		yakınlık

		toplam skor

		Ruhsal 

		Bedensel 

		Çevresel 

		Sosyal 

		katz indeks



		yok(6)

		ortalama

		24.33

		19.67

		25.50

		44.83

		12.83

		10.17

		11.00

		11.50

		12.33

		10.50

		12.83

		46.18

		12.78

		12.57

		11.92

		12.89

		5.67



		

		ss

		5.13

		3.67

		2.43

		9.83

		3.82

		1.33

		4.20

		0.84

		4.76

		3.89

		3.97

		15.46

		3.61

		4.21

		3.43

		2.18

		0.52



		1 çocuk(17)

		ortalama

		24.29

		16.71

		25.24

		41.65

		11.71

		12.24

		10.47

		12.06

		12.47

		10.24

		13.65

		49.08

		13.02

		11.59

		13.03

		11.14

		5.71



		

		ss

		5.55

		3.20

		3.65

		8.82

		3.82

		2.19

		3.69

		2.59

		2.60

		3.15

		3.41

		8.83

		2.77

		3.08

		3.17

		2.87

		0.99



		2 çocuk(28)

		ortalama

		23.39

		19.53

		25.89

		46.04

		13.00

		11.32

		9.71

		11.71

		13.04

		12.18

		14.64

		50.63

		13.52

		13.39

		13.43

		12.38

		5.86



		

		ss

		4.37

		4.96

		3.02

		9.45

		3.15

		2.04

		2.34

		1.44

		3.33

		3.92

		4.17

		12.39

		2.86

		3.13

		2.81

		2.71

		0.36



		3 çocuk(50)

		ortalama

		22.26

		19.56

		26.16

		47.46

		13.22

		11.32

		11.20

		12.16

		13.42

		12.40

		14.80

		53.44

		14.12

		13.42

		13.69

		13.09

		5.92



		

		ss

		5.11

		4.92

		3.47

		10.14

		3.38

		2.08

		3.99

		1.72

		2.86

		2.73

		3.57

		12.34

		2.88

		2.98

		2.47

		2.58

		0.27



		4 çocuk ve üzeri (91)

		ortalama

		22.08

		20.45

		25.55

		47.92

		13.75

		11.10

		10.38

		11.76

		13.64

		12.10

		15.63

		52.71

		14.53

		13.65

		14.43

		12.85

		5.67



		

		ss

		6.01

		5.59

		4.79

		12.67

		3.04

		2.69

		3.50

		2.06

		2.98

		3.28

		3.02

		10.19

		2.87

		3.37

		2.81

		2.62

		0.93



		toplam(192)

		ortalama

		22.58

		19.73

		25.73

		46.88

		13.29

		11.26

		10.53

		11.88

		13.35

		11.97

		15.01

		52.07

		14.09

		13.34

		13.89

		12.69

		5.77



		

		ss

		5.51

		5.17

		4.07

		11.27

		3.26

		2.39

		3.53

		1.92

		3.03

		3.28

		3.46

		11.19

		2.90

		3.26

		2.81

		2.66

		0.74



		p

		

		0.229

		0.055

		0.921

		0.177

		0.258

		0.247

		0.689

		0.540

		0.567

		0.223

		0.157

		0.289

		0.072

		0.143

		0.086

		0.188

		0.325





*Kruskal wallis testi 


Tablo:9.5.15.1 de araştırma grubunda çok çocuk sahibi olanların psikolojik kaybı daha fazladır. iki çocuğu olan yaşlıların yaşlılık algı ve tutumları daha yüksektir. İki çocuğu olanların otonomileri ve toplam Whoqol-Old skoru daha iyidir. Çocuğu olmayanların sosyal katılımı daha yüksektir.


Tablo:9.5.15.2 de Araştırma grubunda yaşayan çocuk sayısı ile ölçek alanlarının puan ortalamaları arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

Tablo 9.5.15.3 Araştırma grubunda  AYTA  ölçeğinin alan puan ortalamaları ile yaşayan çocuk sayısı arasında bir ilişki saptanmamıştır. WHOQOL_Old  ölüm ve ölümlülük puan ortalaması ile yaşayan çocuk sayısı arasında fark izlenmektedir.hiç çocuğu olmayanların puan ortalamaları düşüktür. WHOQOL_Bref Bedensel  ve çevresel alanlarda da puan ortalamaları ile yaşayan çocuk sayısı arasında fark izlenmektedir. Hiç çocuğu olmayanların puan ortalamaları en düşük düzeydedir.


Tablo 9.5.16.1 Araştırma grubunda AYTA  ölçek alan puan ortalamalarında psikolojik kayıp.bedensel alan. ve toplamda çalışma durumu ile arasında fark saptanmıştır. emekli çalışanlar grubu psikolojik kayıpta en az puan alan .bedensel alanda ve toplamda en çok puan alan gruptur. Emekli çalışanların yaşlılık algısı daha iyidir. Çalışmayan ve emekli olmayanların yaşlılık algısı en kötüdür. Emekli çalışanlar WHOQOL_Old ölüm ve ölümlülük ve sosyal katılımda da en yüksek puanları almışlardır. Çalışmayan ve emekli olmayanlarda en düşük puan ortalamasına sahiptir.Bu alan ortalamaları ile çalışma durumu arasında fark vardır.WHOQOL_Bref ruhsal.bedensel ve çevresel puan ortalamaları ile çalışma durumu arasında fark izlenmektedir.  Emekli çalışanların her üç alanda da puan ortalamaları en yüksek.çalışmıyor-emekli değillerin puan ortalamaları en düşüktür.


Tablo 9.5.16.2 Araştırma grubunda AYTA  ölçeği bedensel . psikolojik gelişme. toplam puan ortalamaları ile çalışma durumu arasında ilişki saptanmıştır. Emekli çalışanların bedensel alanda ve toplamda. emekli çalışmayanların psikolojik gelişmede puan ortalamaları en fazladır. Emekli çalışanların GSYK puan ortalaması diğer gruptakilerden farklıdır. WHOQOL_Old  sosyal katılım ve ölüm ve ölümlülük alan puan ortalamaları emekli çalışanlarda yüksektir. WHOQOL_Bref ruhsal ve çevresel alanlarda emekli çalışanların puan ortalamaları diğer gruplardan farklıdır.  


Tablo 9.5.16.3 Araştırma grubunda AYTA  Bedensel değişim ve toplam puan ortalamaları ile çalışma durumu arasında emekli çalışıyor lehine fark saptanmıştır.WHOQOL_Old sosyal katılım.ölüm ve ölümlülük.toplam skor alan puan ortalamaları ile çalışma durumu arasında emekli çalışıyor grubu lehine fark saptanmıştır. Katz indeksi puan ortalamalarında emekli çalışanlar lehine çalışma durumunda fark saptanmıştır.


Tablo 9.5.15.3 Araştırma grubunun yaşayan çocuk sayısına göre ölçek puan ortalamaları dağılımı Barbaros   sağlık ocağı


		Yaşayan çocuk sayısı

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam

		Gsyk

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor

		Ruhsal 

		Bedensel

		Çevresel

		Sosyal 

		Katz indeks



		yok(1)

		ortalama

		28.00

		21.00

		26.00

		43.00

		11.00

		11.00

		7.00

		12.00

		13.00

		8.00

		11.00

		39.58

		10.00

		10.85

		9.50

		13.33

		6.00



		

		ss

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.

		.



		1 çocuk(3)

		ortalama

		23.33

		17.67

		26.33

		44.67

		10.33

		10.33

		7.33

		11.33

		13.33

		13.00

		13.00

		46.18

		13.56

		12.19

		13.00

		12.89

		5.00



		

		ss

		2.08

		5.13

		6.51

		13.01

		2.08

		2.08

		0.58

		0.58

		2.08

		3.00

		1.73

		9.34

		1.54

		3.25

		2.65

		3.36

		1.73



		2 çocuk(11)

		ortalama

		26.55

		19.55

		24.36

		41.36

		12.18

		9.91

		11.10

		11.91

		13.64

		12.91

		13.73

		51.23

		12.79

		12.36

		12.55

		11.03

		5.18



		

		ss

		4.46

		5.11

		3.23

		10.65

		1.54

		1.30

		2.81

		1.04

		1.69

		1.97

		2.45

		7.42

		1.49

		3.68

		1.77

		3.96

		1.25



		3 çocuk(29)

		ortalama

		24.34

		20.17

		26.03

		45.86

		13.10

		9.34

		10.31

		11.14

		13.59

		13.34

		14.28

		50.00

		13.72

		14.54

		13.50

		13.47

		5.45



		

		ss

		3.14

		3.15

		2.47

		5.09

		1.99

		1.56

		2.51

		1.13

		1.64

		2.16

		2.40

		5.81

		1.37

		1.67

		1.13

		2.09

		1.09



		4 çocuk ve üzeri(60)

		ortalama

		24.97

		17.92

		26.02

		42.97

		12.65

		10.30

		9.97

		11.03

		13.05

		11.93

		13.98

		48.19

		13.03

		12.65

		12.60

		13.78

		5.48



		

		ss

		4.72

		3.97

		3.86

		9.36

		2.90

		2.11

		3.26

		2.03

		2.12

		2.74

		2.78

		6.99

		2.23

		2.82

		1.73

		2.76

		0.99



		toplam(104)

		ortalama

		24.94

		18.74

		25.86

		43.65

		12.64

		10.00

		10.08

		11.17

		13.27

		12.42

		13.98

		48.88

		13.19

		13.12

		12.83

		13.37

		5.43



		

		ss

		4.24

		3.99

		3.51

		8.59

		2.55

		1.91

		3.00

		1.70

		1.93

		2.59

		2.61

		6.81

		1.96

		2.77

		1.66

		2.83

		1.06



		p

		

		0.44

		0.098

		0.551

		0.553

		0.164

		0.365

		0.234

		0.572

		0.652

		0.046

		0.395

		0.40

		0.202

		0.018

		0.041

		0.24

		0.82





*Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.16.1 Araştırma grubunun çalışma durumuna göre ölçek puan ortalamaları dağılımı 10 nolu  sağlık ocağı


		

		

		AYTA 

		

		WHOQOL-OLD

		WHOQOL_BREF

		



		çalışma durumu 

		

		psikolojik kayıp

		bedensel

		psikolojik gelişme

		AYTA Toplam

		GSYK

		duyusal yetenek

		otonomi

		geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		sosyal katılım

		ölüm ve ölümlülük

		yakınlık

		toplam skor

		Ruhsal

		Bedensel

		Çevresel 

		Sosyal 

		katz indeks



		halen çalışıyor(6)

		ortalama

		15.83

		27.83

		30.33

		66.33

		15.83

		10.67

		6.67

		11.00

		16.83

		14.67

		17.33

		55.38

		18.00

		18.10

		15.67

		16.67

		5.17



		

		ss

		8.66

		7.88

		4.59

		18.59

		4.40

		1.75

		1.63

		3.03

		3.66

		3.56

		2.07

		12.49

		2.89

		1.52

		2.71

		3.65

		2.04



		emekli çalışıyor(2)

		ortalama

		13.00

		33.00

		35.00

		79.00

		20.00

		12.00

		8.00

		13.00

		18.00

		16.50

		19.50

		65.63

		18.67

		18.57

		17.25

		18.00

		6.00



		

		ss

		1.41

		9.90

		7.07

		15.56

		0.00

		0.00

		0.00

		1.41

		2.83

		2.12

		0.71

		2.95

		1.89

		2.02

		3.89

		2.83

		0.00



		emekli çalışmıyor(76)

		ortalama

		19.91

		24.43

		30.29

		58.82

		15.34

		10.76

		8.99

		11.21

		15.66

		14.13

		16.96

		55.95

		15.82

		15.60

		15.73

		14.89

		5.82



		

		ss

		6.96

		7.21

		3.80

		14.69

		3.64

		1.94

		2.78

		2.44

		3.12

		3.66

		2.96

		11.09

		3.43

		3.41

		2.24

		3.38

		0.80



		çalışmıyor - emekli değil (126)

		ortalama

		21.37

		22.50

		29.98

		55.11

		14.34

		11.03

		9.75

		11.17

		14.96

		13.09

		16.06

		54.23

		14.93

		14.16

		14.75

		14.49

		5.73



		

		ss

		5.92

		5.44

		3.94

		12.44

		4.44

		2.47

		3.84

		2.31

		2.87

		3.47

		3.46

		10.68

		2.87

		3.70

		2.53

		3.68

		0.90



		toplam(210)

		ortalama

		20.60

		23.45

		30.15

		57.00

		14.80

		10.93

		9.37

		11.20

		15.30

		13.55

		16.46

		54.99

		15.38

		14.84

		15.16

		14.73

		5.75



		

		ss

		6.47

		6.37

		3.94

		13.79

		4.18

		2.25

		3.47

		2.37

		3.00

		3.56

		3.27

		10.86

		3.14

		3.66

		2.48

		3.58

		0.91



		p

		

		0.034

		0.033

		0.640

		0.021

		0.083

		0.672

		0.111

		0.672

		0.048

		0.035

		0.163

		0.172

		0.002

		0.001

		0.018

		0.243

		0.701





*Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.16.2 Araştırma grubunun yaşayan çocuk sayısına göre ölçek puan ortalamaları dağılımı muradiye   sağlık ocağı


		çalışma durumu 

		

		psikolojik kayıp

		bedensel

		psikolojik gelişme

		AYTA Toplam

		GSYK

		duyusal yetenek

		otonomi

		geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		sosyal katılım

		ölüm ve ölümlülük

		yakınlık

		toplam skor

		Ruhsal

		Bedensel 

		Çevresel

		Sosyal 

		katz indeks



		halen çalışıyor(9)

		ortalama

		24.56

		21.44

		26.11

		47.00

		11.56

		11.00

		12.78

		13.00

		11.44

		11.22

		13.22

		50.69

		12.89

		13.14

		12.22

		12.15

		5.56



		

		ss

		3.88

		4.50

		4.40

		9.67

		2.79

		1.87

		3.03

		2.06

		2.96

		3.11

		3.03

		11.15

		2.52

		3.01

		2.24

		3.01

		0.73



		emekli çalışıyor(3)

		ortalama

		18.00

		32.00

		25.67

		63.67

		17.33

		11.33

		10.67

		12.67

		15.33

		13.67

		18.33

		60.42

		17.56

		17.71

		16.67

		13.33

		6.00



		

		ss

		5.57

		3.61

		3.51

		10.97

		2.31

		0.58

		2.52

		0.58

		4.16

		3.51

		1.53

		7.29

		2.34

		1.98

		1.89

		2.67

		0.00



		emekli çalışmıyor(58)

		ortalama

		22.52

		19.79

		27.52

		48.79

		13.76

		11.66

		10.05

		12.02

		14.00

		12.74

		15.43

		54.06

		14.59

		13.74

		14.34

		13.38

		5.78



		

		ss

		5.32

		4.58

		3.70

		11.41

		3.09

		2.28

		2.79

		1.49

		2.46

		3.09

		3.11

		8.36

		2.73

		3.26

		2.53

		2.58

		0.65



		çalışmıyor - emekli değil(122)

		ortalama

		22.58

		19.27

		24.85

		45.54

		13.10

		11.09

		10.58

		11.70

		13.13

		11.62

		14.85

		51.02

		13.86

		13.05

		13.73

		12.39

		5.77



		

		ss

		5.67

		5.15

		3.99

		10.97

		3.29

		2.49

		3.85

		2.08

		3.18

		3.34

		3.61

		12.29

		2.95

		3.23

		2.93

		2.64

		0.79



		toplam(192)

		ortalama

		22.58

		19.73

		25.73

		46.88

		13.29

		11.26

		10.53

		11.88

		13.35

		11.97

		15.00

		52.07

		14.09

		13.34

		13.89

		12.69

		5.77



		

		ss

		5.51

		5.17

		4.07

		11.27

		3.26

		2.39

		3.53

		1.92

		3.03

		3.28

		3.46

		11.19

		2.90

		3.26

		2.81

		2.66

		0.74



		p

		

		0.324

		0.019

		0.001

		0.039

		0.024

		0.341

		0.195

		0.108

		0.038

		0.039

		0.067

		0.109

		0.049

		0.067

		0.034

		0.082

		0.385





*Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.16.3 Araştırma grubunun çalışma durumuna göre ölçek puan ortalamaları dağılımı Barbaros   sağlık ocağı


		Çalışma durumu 

		

		Psikolojik kayıp

		Bedensel

		Psikolojik gelişme

		Ayta toplam

		Gsyk

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor

		Ruhsal

		Bedensel

		Çevresel 

		Sosyal 

		katz indeks



		Emekli çalışıyor(3)

		ortalama

		21.00

		25.67

		26.00

		54.67

		13.67

		9.67

		10.67

		12.00

		15.67

		16.00

		14.33

		56.60

		15.11

		16.76

		14.17

		16.00

		6.00



		

		ss

		6.08

		0.58

		2.65

		8.33

		2.08

		2.89

		4.04

		1.00

		0.58

		1.00

		2.08

		3.35

		0.77

		0.87

		0.58

		1.33

		0.00



		Emekli çalışmıyor(36)

		ortalama

		24.11

		19.69

		26.69

		46.28

		13.25

		10.06

		9.53

		11.58

		13.89

		13.31

		13.94

		50.32

		13.96

		14.22

		13.43

		13.70

		5.72



		

		ss

		3.88

		3.66

		3.34

		7.58

		2.03

		1.79

		2.37

		1.42

		2.01

		2.14

		2.52

		6.71

		1.42

		2.05

		1.47

		2.95

		0.78



		Çalışmıyor - emekli değil(65)

		ortalama

		25.58

		17.89

		25.38

		41.69

		12.26

		9.98

		10.35

		10.91

		12.82

		11.77

		13.98

		47.72

		12.67

		12.33

		12.44

		13.07

		5.25



		

		ss

		4.25

		3.85

		3.59

		8.46

		2.76

		1.96

		3.26

		1.83

		1.76

		2.61

		2.70

		6.67

		2.06

		2.84

		1.68

		2.75

		1.17



		Toplam(104)

		ortalama

		24.94

		18.74

		25.86

		43.65

		12.64

		10.00

		10.08

		11.17

		13.27

		12.42

		13.98

		48.88

		13.19

		13.12

		12.83

		13.37

		5.43



		

		ss

		4.24

		3.99

		3.51

		8.59

		2.55

		1.91

		3.00

		1.70

		1.93

		2.59

		2.61

		6.81

		1.96

		2.77

		1.66

		2.83

		1.06



		p

		

		0.164

		0.002

		0.312

		0.006

		0.218

		0.813

		0.451

		0.167

		0.002

		0.000

		0.714

		0.014

		0.001

		0.000

		0.007

		0.075

		0.018





*Kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.17.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının hanede yaşayan kişi sayısına göre  dağılımı  10 nolu sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Hanede yaşayan kişi sayısı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


 Psikolojik kayıp 

		İki kişi ve üstü

		50

		23.00

		6.81

		0.002



		

		0-1 kişi 

		160

		19.85

		6.19

		



		               Bedensel değişim

		İki kişi ve üstü

		50

		21.94

		6.54

		0.054



		

		0-1 kişi 

		160

		23.92

		6.26

		



		Psikolojik gelişme 

		İki kişi ve üstü

		50

		29.68

		4.36

		0.337



		

		0-1 kişi 

		160

		30.29

		3.79

		



		AYTA Toplam

		İki kişi ve üstü

		50

		52.62

		14.49

		0.010



		

		0-1 kişi 

		160

		58.36

		13.30

		



		GSYK 

		İki kişi ve üstü

		49

		14.01

		4.40

		0.132



		

		0-1 kişi 

		160

		15.04

		4.09

		



		WHOQOL-OLD    


  Duyusal yetenek 

		İki kişi ve üstü

		50

		11.16

		2.51

		0.416



		

		0-1 kişi 

		159

		10.86

		2.16

		



		Otonomi  

		İki kişi ve üstü

		50

		8.56

		3.12

		0.045



		

		0-1 kişi 

		159

		9.62

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		İki kişi ve üstü

		50

		10.80

		2.58

		0.175



		

		0-1 kişi 

		159

		11.32

		2.28

		



		Sosyal katılım  

		İki kişi ve üstü

		50

		14.54

		3.13

		0.041



		

		0-1 kişi 

		159

		15.53

		2.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		İki kişi ve üstü

		50

		13.02

		3.47

		0.233



		

		0-1 kişi 

		159

		13.71

		3.58

		



		Yakınlık  

		İki kişi ve üstü

		50

		15.46

		3.48

		0.013



		

		0-1 kişi 

		159

		16.77

		3.14

		



		Toplam skor 

		İki kişi ve üstü

		50

		51.60

		9.73

		0.011



		

		0-1 kişi 

		159

		56.06

		11.00

		



		WHOQOL-BREF          


Ruhsal 

		İki kişi ve üstü

		50

		14.41

		3.85

		0.035



		

		0-1 kişi 

		160

		15.67

		2.83

		



		Bedensel 

		İki kişi ve üstü

		50

		13.62

		4.14

		0.016



		

		0-1 kişi 

		160

		15.21

		3.41

		



		Çevresel 

		İki kişi ve üstü

		50

		14.39

		2.60

		0.012



		

		0-1 kişi 

		160

		15.39

		2.39

		



		Sosyal

		İki kişi ve üstü

		50

		14.21

		3.52

		0.243



		

		0-1 kişi 

		160

		14.89

		3.58

		



		Katz indeks

		İki kişi ve üstü

		50

		5.52

		1.12

		0.089



		

		0-1 kişi 

		159

		5.81

		0.81

		





*student t test

Tablo 9.5.17.1 Araştırma grubunda AYTA  ölçeğinde hanede yaşayan kişi sayısı ile psikolojik kayıp ve toplamda puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. Psikolojik kayıpta evde fazla kişi yaşayanların puan ortalaması. toplamda ise evde az kişi yaşamanın puan ortalaması yüksektir. WHOQOL_Old alan puan ortalamaları ile evde yaşayan kişi sayısı arasında otonomi.sosyal katılım.yakınlık.toplam skorda evde az kişi ile yaşayanların  puan ortalaması daha yüksektir. WHOQOL_Bref alan puan ortalamaları ile evde yaşayan kişi sayısı arasında ruhsal.bedensel ve çevresel alanlarda az kişi yaşamanın puan ortalaması daha yüksek saptanmış ve çok kişi yaşama ile arasında fark saptanmıştır.


Tablo 9.5.17.2 Araştırma grubunda AYTA  ölçek alanlarında psikolojik kayıpta evde az kişi yaşayanların puan ortalaması diğer gruptan fazladır ve puan ortalamaları arasında fark vardır. GSYK ve WHOQOL_Old yakınlık alanlarında çok kişi yaşayanların puan ortalamaları az kişi yaşayanların puan ortalamalarından fazla ve farklıdır. WHOQOL_Bref çevresel alanda çok kişi yaşayanların puan ortalaması az kişi yaşayanlardan fazla ve farklıdır.


Tablo 9.5.17.3 Araştırma grubunda whoqol_old ölüm ve ölümlülük alanında evde az kişi yaşayanların puan ortalamaları evde iki kişi ve daha fazla kişiyle yaşayanlara göre yüksek bulunmuş ve her iki grup puan ortalamaları arasında fark izlenmiştir. Diğer ölçek alanlarının evde yaşayan kişiye göre dağılımında puan ortalamaları arasında fark izlenmemiştir.


Tablo 9.5.17.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının hanede yaşayan kişi sayısına göre dağılımı  Muradiye sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Hanede yaşayan kişi sayısı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA  


   Psikolojik kayıp 

		İki kişi ve üstü

		82

		21.57

		5.58

		0.028



		

		0-1 kişi 

		110

		23.33

		5.35

		



		Bedensel değişim

		İki kişi ve üstü

		82

		19.62

		5.91

		0.812



		

		0-1 kişi 

		110

		19.80

		4.55

		



		           Psikolojik gelişme 

		İki kişi ve üstü

		82

		25.13

		4.27

		0.08



		

		0-1 kişi 

		110

		26.17

		3.86

		



		AYTA TOPLAM

		İki kişi ve üstü

		82

		47.18

		12.63

		0.745



		

		0-1 kişi 

		110

		46.64

		10.19

		



		GSYK 

		İki kişi ve üstü

		82

		13.89

		3.13

		0.028



		

		0-1 kişi 

		110

		12.84

		3.29

		



		WHOQOL-OLD  


    Duyusal yetenek 

		İki kişi ve üstü

		82

		11.36

		2.50

		0.599



		

		0-1 kişi 

		110

		11.18

		2.30

		



		Otonomi  

		İki kişi ve üstü

		82

		10.15

		3.68

		0.214



		

		0-1 kişi 

		110

		10.80

		3.40

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		İki kişi ve üstü

		82

		11.75

		2.02

		0.459



		

		0-1 kişi 

		110

		11.96

		1.83

		



		Sosyal katılım  

		İki kişi ve üstü

		82

		13.46

		3.19

		0.652



		

		0-1 kişi 

		110

		13.26

		2.91

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		İki kişi ve üstü

		82

		12.08

		3.25

		0.686



		

		0-1 kişi 

		110

		11.89

		3.31

		



		Yakınlık  

		İki kişi ve üstü

		82

		15.58

		3.36

		0.044



		

		0-1 kişi 

		110

		14.57

		3.47

		



		Toplam skor 

		İki kişi ve üstü

		82

		52.51

		11.52

		0.637



		

		0-1 kişi 

		110

		51.74

		10.98

		



		WHOQOL-BREF     


       Ruhsal 

		İki kişi ve üstü

		82

		14.43

		2.85

		0.161



		

		0-1 kişi 

		110

		13.83

		2.93

		



		Bedensel 

		İki kişi ve üstü

		82

		13.39

		3.43

		0.842



		

		0-1 kişi 

		110

		13.29

		3.13

		



		                                        Çevresel 

		İki kişi ve üstü

		82

		14.45

		2.54

		0.016



		

		0-1 kişi 

		110

		13.46

		2.93

		



		Sosyal

		İki kişi ve üstü

		82

		12.50

		2.51

		0.393



		

		0-1 kişi 

		110

		12.83

		2.76

		



		Katz indeks

		İki kişi ve üstü

		82

		5.79

		0.66

		0.663



		

		0-1 kişi 

		110

		5.74

		0.79

		





*student t test

Tablo 9.5.17.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sağlık güvencesi olma  durumuna göre dağılımı  Barbaros  sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Hanede yaşayan kişi sayısı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		İ

ki kişi ve üstü

		27

		24.11

		5.55

		0.335



		

		0-1 kişi 

		77

		25.23

		3.67

		



		Bedensel değişim

		İki kişi ve üstü

		27

		17.88

		3.87

		0.199



		

		0-1 kişi 

		77

		19.03

		4.00

		



		                         Psikolojik gelişme 

		İki kişi ve üstü

		27

		26.00

		3.41

		0.805



		

		0-1 kişi 

		77

		25.80

		3.56

		



		AYTA TOPLAM

		İki kişi ve üstü

		27

		43.77

		10.51

		0.931



		

		0-1 kişi 

		77

		43.61

		7.87

		



		GSYK 

		İki kişi ve üstü

		27

		12.18

		3.19

		0.278



		

		0-1 kişi 

		77

		12.80

		2.27

		



		WHOQOL-OLD      


Duyusal yetenek 

		İki kişi ve üstü

		27

		10.29

		2.44

		0.437



		

		0-1 kişi 

		77

		9.89

		1.69

		



		Otonomi  

		İki kişi ve üstü

		27

		9.33

		3.21

		0.135



		

		0-1 kişi 

		77

		10.33

		2.90

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		İki kişi ve üstü

		27

		10.77

		2.08

		0.230



		

		0-1 kişi 

		77

		11.31

		1.54

		



		Sosyal katılım  

		İki kişi ve üstü

		27

		12.77

		2.06

		0.125



		

		0-1 kişi 

		77

		13.44

		1.86

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		İki kişi ve üstü

		27

		11.37

		2.97

		0.014



		

		0-1 kişi 

		77

		12.79

		2.35

		



		Yakınlık  

		İki kişi ve üstü

		27

		14.40

		3.29

		0.325



		

		0-1 kişi 

		77

		13.83

		2.32

		



		Toplam skor 

		İki kişi ve üstü

		27

		46.83

		8.50

		0.129



		

		0-1 kişi 

		77

		49.59

		6.01

		



		WHOQOL-BREF         


  Ruhsal

		İki kişi ve üstü

		27

		12.74

		2.14

		0.171



		

		0-1 kişi 

		77

		13.34

		1.87

		



		Bedensel 

		İki kişi ve üstü

		27

		12.69

		2.66

		0.366



		

		0-1 kişi 

		77

		13.26

		2.80

		



		Çevresel

		İki kişi ve üstü

		27

		12.68

		2.04

		0.648



		

		0-1 kişi 

		77

		12.88

		1.51

		



		Sosyal 

		İki kişi ve üstü

		27

		13.82

		2.31

		0.333



		

		0-1 kişi 

		77

		13.21

		2.98

		



		Katz indeks

		İki kişi ve üstü

		27

		5.33

		1.20

		0.574



		

		0-1 kişi 

		77

		5.46

		1.00

		





*student t test

Tablo 9.5.18.1Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evin  durumuna göre dağılımı  10 nolu   sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Evin durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		kentsel

		205

		20.57

		6.48

		0.125



		

		müstakil

		4

		24.25

		2.87

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		11.00

		.

		



		

		Toplam 

		210

		20.60

		6.47

		



		AYTA            Bedensel değişim

		kentsel

		205

		23.36

		6.39

		0.178



		

		müstakil

		4

		25.50

		1.00

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		34.00

		.

		



		

		Toplam 

		210

		23.45

		6.37

		



		Psikolojik gelişme 

		kentsel

		205

		30.09

		3.96

		0.314



		

		müstakil

		4

		32.75

		1.50

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		31.00

		.

		



		

		Toplam 

		210

		30.14

		3.93

		



		AYTA Toplam

		kentsel

		205

		56.87

		13.86

		0.305



		

		müstakil

		4

		58.00

		3.26

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		78.00

		.

		



		

		Toplam 

		210

		57.00

		13.78

		



		GSYK 

		kentsel

		204

		14.77

		4.21

		0.743



		

		müstakil

		4

		15.50

		3.31

		



		

		gecekondu-kararsız

Toplam 

		1

		17.00

		.

		



		

		

		209

		14.80

		4.18

		



		Duyusal yetenek 

		kentsel

		204

		10.94

		2.25

		0.826



		

		müstakil

		4

		10.50

		2.51

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		10.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		10.93

		2.25

		



		Otonomi  

		kentsel

		204

		9.38

		3.50

		0.970



		

		müstakil

		4

		8.75

		1.50

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		8.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		9.36

		3.46

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		kentsel

		204

		11.17

		2.39

		0.508



		

		müstakil

		4

		12.25

		0.50

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		11.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		11.19

		2.36

		



		WHOQOL-old     Sosyal katılım  

		kentsel

		204

		15.28

		3.03

		0.910



		

		müstakil

		4

		15.75

		0.50

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		16.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		15.29

		3.00

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		kentsel

		204

		13.56

		3.58

		0.332



		

		müstakil

		4

		11.75

		2.06

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		16.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		13.54

		3.56

		



		Yakınlık  

		kentsel

		204

		16.41

		3.27

		0.273



		

		müstakil

		4

		18.00

		2.30

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		20.00

		.

		



		

		Toplam 

		209

		16.45

		3.26

		



		Toplam skor 

		kentsel

		204

		54.97

		10.98

		0.876



		

		müstakil

		4

		55.20

		2.94

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		59.37

		.

		



		

		Toplam 

		209

		54.99

		10.85

		



		Ruhsal 

		kentsel

		205

		15.35

		3.16

		0.621



		

		müstakil

		4

		15.66

		1.27

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		18.00

		.

		



		

		Toplam 

		210

		15.37

		3.14

		



		WHOQOL-Bref           Bedensel 

		kentsel

		205

		14.82

		3.65

		0.645



		

		müstakil

		4

		14.57

		4.23

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		17.71

		.

		



		

		Toplam 

		210

		14.83

		3.65

		



		Çevresel

		kentsel

		205

		15.13

		2.48

		0.322



		

		müstakil

		4

		15.50

		2.00

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		18.50

		-

		



		

		Toplam 

		210

		15.15

		2.47

		



		Sosyal 

		kentsel

		205

		14.68

		3.59

		0.477



		

		müstakil

		4

		16.33

		2.52

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		17.33

		-

		



		

		Toplam 

		210

		14.73

		3.57

		



		Katz indeks

		kentsel

		204

		5.74

		0.91

		0.742



		

		müstakil

		4

		6.00

		0.00

		



		

		gecekondu-kararsız

		1

		6.00

		-

		



		

		Toplam 

		209

		5.74

		0.90

		





* kruskal wallis testi


Araştırma grubunda evin tipi ile her üç ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır. 


Tablo 9.5.18.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evin  durumuna göre dağılımı  Muradiye  sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Evin durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		kentsel

		20

		22.75

		4.52

		0.004



		

		müstakil

		139

		21.90

		5.65

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		25.33

		4.59

		



		

		Toplam 

		192

		22.58

		5.50

		



		AYTA            Bedensel değişim

		kentsel

		20

		23.20

		4.71

		0.001



		

		müstakil

		139

		19.58

		5.33

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		18.24

		3.65

		



		

		Toplam 

		192

		19.72

		5.16

		



		Psikolojik gelişme 

		kentsel

		20

		26.35

		3.55

		0.654



		

		müstakil

		139

		25.76

		4.34

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		25.21

		3.05

		



		

		Toplam 

		192

		25.72

		4.07

		



		AYTA Toplam

		kentsel

		20

		50.80

		9.78

		0.003



		

		müstakil

		139

		47.43

		11.91

		



		

		gecekondu-kararsız

Toplam 

		33

		42.12

		7.36

		



		

		

		192

		46.87

		11.26

		



		GSYK 

		kentsel

		20

		13.55

		3.47

		0.002



		

		müstakil

		139

		13.68

		3.17

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		11.48

		2.95

		



		

		Toplam 

		192

		13.29

		3.25

		



		Duyusal yetenek 

		kentsel

		20

		10.95

		2.08

		0.515



		

		müstakil

		139

		11.26

		2.55

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		11.42

		1.78

		



		

		Toplam 

		192

		11.26

		2.39

		



		Otonomi  

		kentsel

		20

		10.60

		2.72

		0.796



		

		müstakil

		139

		10.58

		3.69

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		10.21

		3.31

		



		

		Toplam 

		192

		10.52

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		kentsel

		20

		11.40

		1.75

		0.383



		

		müstakil

		139

		12.01

		2.02

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		11.57

		1.45

		



		

		Toplam 

		192

		11.87

		1.91

		



		WHOQOL-Old    Sosyal katılım  

		kentsel

		20

		13.40

		2.54

		0.001



		

		müstakil

		139

		13.75

		3.12

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		11.60

		2.19

		



		

		Toplam 

		192

		13.34

		3.02

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		kentsel

		20

		12.00

		3.53

		0.137



		

		müstakil

		139

		12.17

		3.45

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		11.12

		2.11

		



		

		Toplam 

		192

		11.97

		3.28

		



		Yakınlık  

		kentsel

		20

		15.05

		2.99

		0.003



		

		müstakil

		139

		15.41

		3.54

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		13.27

		2.79

		



		

		Toplam 

		192

		15.00

		3.45

		



		Toplam skor 

		kentsel

		20

		51.45

		9.91

		0.004



		

		müstakil

		139

		53.34

		11.82

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		47.09

		7.36

		



		

		Toplam 

		192

		52.07

		11.19

		



		Ruhsal 

		kentsel

		20

		14.26

		2.50

		0.003



		

		müstakil

		139

		14.40

		3.01

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		12.66

		2.18

		



		

		Toplam 

		192

		14.09

		2.90

		



		WHOQOL-Bref        Bedensel 

		kentsel

		20

		14.02

		3.52

		0.288



		

		müstakil

		139

		13.38

		3.34

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		12.74

		2.65

		



		

		Toplam 

		192

		13.33

		3.25

		



		Çevresel 

		kentsel

		20

		14.12

		2.65

		0.012



		

		müstakil

		139

		14.19

		2.83

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		12.45

		2.43

		



		

		Toplam 

		192

		13.88

		2.81

		



		Sosyal 

		kentsel

		20

		12.53

		2.53

		0.057



		

		müstakil

		139

		12.93

		2.69

		



		

		gecekondu-kararsız

Toplam 

		33

		11.79

		2.45

		



		

		

		192

		12.69

		2.65

		



		Katz indeks

		kentsel

		20

		5.80

		0.41

		0.393



		

		müstakil

		139

		5.77

		0.79

		



		

		gecekondu-kararsız

		33

		5.69

		0.63

		



		

		Toplam 

		192

		5.76

		0.73

		





*kruskal wallis testi


Araştırma grubunda AYTA  ölçeğinde psikolojik kayıp alanında gecekondu. bedensel alanda kentsel. toplam alanda kentsel ev tipinin puan ortalamaları diğer gruplardan fazladır ve fark vardır. GSYK kentsel ev tipinin puan ortalaması diğer gruptakilerden fazladır ve grup ortalamaları arasında fark vardır.WHOQOL_Old sosyal katılım.yakınlık ve toplam skorda müstakil evde oturanların puan ortalamaları diğer gruplardan fazladır ve grupların puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. WHOQOL_Bref ruhsal ve çevresel alanlarda ölçek puan ortalamaları müstakil evde oturanlarda daha yüksektir ve grup ortalamaları arasında fark vardır. Tablo :4.18.2

Araştırma grubunda gecekondu sağlık ocağı bölgesinde yaşayanlarda psikolojik gelişme.GSYK. sosyal katılım.ölüm ve ölümlülük. yakınlık. ruhsal.çevrel ve sosyal alanlarda; kentsel konutta yaşayanlarda ise duyusal yetenek alanında müstakil evde yaşayanlarda otonomi alanında en düşük etki saptanmıştır. Tablo:4.18.3

Araştırma grubunda her üç ölçek alanlarının puan ortalamaları ile manisada yaşama süresi arasında fark saptanmamıştır. Tablo: 4.19.1

Araştırma grubunda AYTA  ölçeği psikolojik kayıp alt alanında otuz yıldan uzun yaşayanlar. toplamda ise on yıldan az yaşayanların puan ortalamaları en yüksek saptanmıştır ve puan ortalamaları arasında fark vardır. GSYK da on yıldan az yaşayanların puan ortalamaları diğer gruplara göre yüksektir ve gruplar arasında fark saptanmıştır.WHOQOL_Old sosyal katılım alanında on yıldan az yaşayanların puan ortalamaları yüksek bulunmuştur ve gruplar arasında fark saptanmıştır. WHOQOL_Bref  ruhsal.bedensel ve sosyal alanlarda on yıldan az yaşayanların puan ortalamaları diğer gruplardan daha yüksektir ve grupların puan ortalamaları arasında fark vardır. Tablo: 4.19.2

Tablo 9.5.18.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evin  durumuna göre dağılımı  Barbaros   sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Evin durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Kentsel(a)

		32

		23.90

		2.85

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		25.78

		4.36

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		25.10

		4.94

		



		

		Toplam 

		104

		24.94

		4.24

		



		AYTA          Bedensel değişim

		Kentsel(a)

		32

		19.90

		4.34

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		18.84

		3.86

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		17.72

		3.59

		



		

		Toplam 

		104

		18.74

		3.98

		



		Psikolojik gelişme 

		Kentsel(a)

		32

		25.68

		2.42

		c<b



		

		Müstakil(b)

		32

		27.18

		3.38

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		24.92

		4.04

		



		

		Toplam 

		104

		25.85

		3.50

		



		AYTA Toplam

		Kentsel(a)

		32

		45.68

		7.03

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		44.25

		8.43

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		41.55

		9.51

		



		

		Toplam 

		104

		43.65

		8.58

		



		GSYK 

		Kentsel(a)

		32

		13.37

		2.61

		c<b=a



		

		Müstakil(b)

		32

		13.34

		2.08

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		11.50

		2.45

		



		

		Toplam 

		104

		12.64

		2.54

		



		Duyusal yetenek 

		Kentsel(a)

		32

		9.03

		1.63

		a<b=c



		

		Müstakil(b)

		32

		10.09

		1.39

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		10.70

		2.16

		



		

		Toplam 

		104

		10.00

		1.91

		



		Otonomi  

		Kentsel(a)

		32

		10.93

		2.58

		b<a=c



		

		Müstakil(b)

		32

		8.84

		2.66

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		10.37

		3.29

		



		

		Toplam 

		104

		10.07

		3.00

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Kentsel(a)

		32

		11.28

		1.44

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		10.84

		1.37

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		11.35

		2.09

		



		

		Toplam 

		104

		11.17

		1.70

		



		WHOQOL-Old  Sosyal katılım  

		Kentsel(a)

		32

		13.75

		1.91

		c<a



		

		Müstakil(b)

		32

		13.56

		1.93

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		12.65

		1.81

		



		

		Toplam 

		104

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Kentsel(a)

		32

		13.12

		2.81

		c<a



		

		Müstakil(b)

		32

		12.78

		2.21

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		11.57

		2.52

		



		

		Toplam 

		104

		12.42

		2.59

		



		Yakınlık  

		Kentsel(a)

		32

		14.65

		1.94

		c<b=a



		

		Müstakil(b)

		32

		14.68

		3.12

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		12.87

		2.26

		



		

		Toplam 

		104

		13.98

		2.60

		



		Toplam skor 

		Kentsel(a)

		32

		50.81

		6.52

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		48.76

		7.03

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		47.42

		6.64

		



		

		Toplam 

		104

		48.87

		6.81

		



		Ruhsal 

		Kentsel(a)

		32

		12.93

		2.03

		c=a<b



		

		Müstakil(b)

		32

		14.02

		1.49

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		12.71

		2.05

		



		

		Toplam 

		104

		13.18

		1.95

		



		WHOQOL-Bref        Bedensel 

		Kentsel(a)

		32

		13.51

		2.91

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		13.48

		2.79

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		12.50

		2.57

		



		

		Toplam 

		104

		13.11

		2.76

		



		Çevresel 

		Kentsel(a)

		32

		13.78

		1.39

		c<b=a



		

		Müstakil(b)

		32

		13.26

		1.31

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		11.72

		1.49

		



		

		Toplam 

		104

		12.83

		1.66

		



		Sosyal 

		Kentsel(a)

		32

		14.41

		2.20

		c<a



		

		Müstakil(b)

		32

		13.58

		3.36

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		12.36

		2.50

		



		

		Toplam 

		104

		13.37

		2.82

		



		Katz indeks

		Kentsel(a)

		32

		5.37

		1.15

		Ad



		

		Müstakil(b)

		32

		5.46

		1.19

		



		

		gecekondu-kararsız(c)

		40

		5.45

		0.87

		



		

		Toplam 

		104

		5.43

		1.05

		





Ad: anlamlı değil 


One way anova. post hoc: tukey’s B


Tablo 9.5.19.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kaç yıldır Manisa’da yaşadığına göre dağılımı  10 nolu   sağlık ocağı 


		ölçek alanları (n=210)

		Kaç yıldır Manisa’da yaşıyor 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		0-9 yıl

		9

		22.11

		6.23

		0.316



		

		10-19 yıl

		17

		23.05

		8.06

		



		

		20-29 yıl

		19

		21.21

		4.17

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		20.19

		6.50

		



		

		Toplam

		210

		20.60

		6.47

		



		AYTA                     Bedensel değişim

		0-9 yıl

		9

		22.77

		5.86

		0.824



		

		10-19 yıl

		17

		22.17

		5.12

		



		

		20-29 yıl

		19

		23.10

		4.43

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		23.66

		6.71

		



		

		Toplam

		210

		23.45

		6.37

		



		Psikolojik gelişme 

		0-9 yıl

		9

		32.55

		3.16

		0.121



		

		10-19 yıl

		17

		28.52

		5.22

		



		

		20-29 yıl

		19

		30.78

		3.10

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		30.10

		3.86

		



		

		Toplam

		210

		30.14

		3.93

		



		AYTA Toplam

		0-9 yıl

		9

		57.22

		12.12

		0.554



		

		10-19 yıl

		17

		51.64

		16.56

		



		

		20-29 yıl

		19

		56.68

		8.07

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		57.57

		14.06

		



		

		Toplam

		210

		57.00

		13.78

		



		GSYK 

		0-9 yıl

		9

		14.22

		5.71

		0.418



		

		10-19 yıl

		17

		13.15

		5.08

		



		

		20-29 yıl

		19

		14.31

		4.16

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		15.06

		3.98

		



		

		Toplam

		209

		14.80

		4.18

		



		Duyusal yetenek 

		0-9 yıl

		9

		11.66

		3.24

		0.942



		

		10-19 yıl

		17

		11.29

		2.41

		



		

		20-29 yıl

		19

		10.78

		2.59

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		10.87

		2.14

		



		

		Toplam

		209

		10.93

		2.25

		



		Otonomi  

		0-9 yıl

		9

		10.00

		2.78

		0.496



		

		10-19 yıl

		17

		9.70

		3.07

		



		

		20-29 yıl

		19

		9.94

		3.89

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		9.23

		3.50

		



		

		Toplam

		209

		9.36

		3.46

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		0-9 yıl

		9

		11.88

		1.53

		0.239



		

		10-19 yıl

		17

		11.23

		2.70

		



		

		20-29 yıl

		19

		12.05

		2.34

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		11.05

		2.36

		



		

		Toplam

		209

		11.19

		2.36

		



		WHOQOL-Old              Sosyal katılım  

		0-9 yıl

		9

		15.22

		2.33

		0.719



		

		10-19 yıl

		17

		14.94

		3.47

		



		

		20-29 yıl

		19

		15.26

		1.66

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		15.34

		3.12

		



		

		Toplam

		209

		15.29

		3.00

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		0-9 yıl

		9

		13.88

		2.93

		0.136



		

		10-19 yıl

		17

		11.82

		3.26

		



		

		20-29 yıl

		19

		13.36

		2.85

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		13.72

		3.67

		



		

		Toplam

		209

		13.54

		3.56

		



		Yakınlık  

		0-9 yıl

		9

		15.44

		1.13

		0.218



		

		10-19 yıl

		17

		14.70

		5.24

		



		

		20-29 yıl

		19

		17.05

		2.79

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		16.62

		3.09

		



		

		Toplam

		209

		16.45

		3.26

		



		Toplam skor 

		0-9 yıl

		9

		56.36

		7.03

		0.549



		

		10-19 yıl

		17

		51.77

		10.49

		



		

		20-29 yıl

		19

		56.74

		8.35

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		55.05

		11.31

		



		

		Toplam

		209

		54.99

		10.85

		



		Ruhsal

		0-9 yıl

		9

		15.18

		1.75

		0.093



		

		10-19 yıl

		17

		13.92

		3.73

		



		

		20-29 yıl

		19

		16.63

		2.01

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		15.39

		3.19

		



		

		Toplam

		210

		15.37

		3.14

		



		WHOQOL-Bref                   Bedensel 

		0-9 yıl

		9

		14.15

		3.68

		0.776



		

		10-19 yıl

		17

		13.94

		4.34

		



		

		20-29 yıl

		19

		15.18

		2.93

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		14.92

		3.66

		



		

		Toplam

		210

		14.83

		3.65

		



		Çevresel 

		0-9 yıl

		9

		14.27

		2.96

		0.358



		

		10-19 yıl

		17

		14.11

		3.30

		



		

		20-29 yıl

		19

		15.34

		2.08

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		15.29

		2.38

		



		

		Toplam

		210

		15.15

		2.47

		



		Sosyal 

		0-9 yıl

		9

		14.66

		2.10

		0.362



		

		10-19 yıl

		17

		12.94

		4.36

		



		

		20-29 yıl

		19

		15.22

		3.64

		



		

		30 yıl ve üzeri

		165

		14.86

		3.52

		



		

		Toplam

		210

		14.73

		3.57

		



		Katz indeks

		0-9 yıl

		9

		5.77

		0.66

		0.373



		

		10-19 yıl

		17

		6.00

		0.00

		



		

		20-29 yıl

		19

		5.94

		0.22

		



		

		30 yıl ve üzeri

		164

		5.69

		1.00

		



		

		Toplam

		209

		5.74

		0.90

		





* kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.19.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kaç yıldır Manisa’da yaşadığına göre dağılımı  Muradiye    sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Kaç yıldır Manisa’da yaşıyor 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		0-9 yıl

		4

		14.25

		0.50

		0.004



		

		10-19 yıl

		4

		17.75

		4.57

		



		

		20-29 yıl

		10

		21.00

		5.12

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		22.97

		5.41

		



		

		Toplam

		192

		22.58

		5.50

		



		Bedensel değişim

		0-9 yıl

		4

		25.25

		5.56

		0.153



		

		10-19 yıl

		4

		21.50

		6.75

		



		

		20-29 yıl

		10

		18.50

		5.08

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		19.63

		5.09

		



		

		Toplam

		192

		19.72

		5.16

		



		Psikolojik gelişme 

		0-9 yıl

		4

		30.00

		5.35

		0.259



		

		10-19 yıl

		4

		23.75

		5.73

		



		

		20-29 yıl

		10

		24.80

		3.70

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		25.72

		3.99

		



		

		Toplam

		192

		25.72

		4.07

		



		AYTA Toplam

		0-9 yıl

		4

		65.00

		10.86

		0.041



		

		10-19 yıl

		4

		51.50

		11.90

		



		

		20-29 yıl

		10

		46.30

		12.50

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		46.38

		10.91

		



		

		Toplam

		192

		46.87

		11.26

		



		GSYK 

		0-9 yıl

		4

		17.75

		1.50

		0.011



		

		10-19 yıl

		4

		14.75

		1.89

		



		

		20-29 yıl

		10

		14.60

		2.11

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		13.08

		3.27

		



		

		Toplam

		192

		13.29

		3.25

		



		Duyusal yetenek 

		0-9 yıl

		4

		11.50

		0.57

		0.494



		

		10-19 yıl

		4

		10.00

		2.94

		



		

		20-29 yıl

		10

		11.50

		1.84

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		11.27

		2.43

		



		

		Toplam

		192

		11.26

		2.39

		



		Otonomi  

		0-9 yıl

		4

		10.25

		5.18

		0.852



		

		10-19 yıl

		4

		11.50

		4.65

		



		

		20-29 yıl

		10

		10.60

		3.65

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		10.50

		3.49

		



		

		Toplam

		192

		10.52

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		0-9 yıl

		4

		10.75

		0.95

		0.532



		

		10-19 yıl

		4

		11.75

		2.21

		



		

		20-29 yıl

		10

		12.10

		1.28

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		11.89

		1.95

		



		

		Toplam

		192

		11.87

		1.91

		



		Sosyal katılım  

		0-9 yıl

		4

		18.00

		0.81

		0.026



		

		10-19 yıl

		4

		12.00

		2.94

		



		

		20-29 yıl

		10

		14.10

		3.03

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		13.22

		2.98

		



		

		Toplam

		192

		13.34

		3.02

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		0-9 yıl

		4

		15.50

		1.73

		0.059



		

		10-19 yıl

		4

		13.00

		2.70

		



		

		20-29 yıl

		10

		13.00

		2.82

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		11.81

		3.29

		



		

		Toplam

		192

		11.97

		3.28

		



		Yakınlık  

		0-9 yıl

		4

		18.50

		1.29

		0.084



		

		10-19 yıl

		4

		15.50

		5.25

		



		

		20-29 yıl

		10

		16.30

		2.62

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		14.83

		3.45

		



		

		Toplam

		192

		15.00

		3.45

		



		Toplam skor 

		0-9 yıl

		4

		63.02

		6.04

		0.129



		

		10-19 yıl

		4

		51.82

		7.43

		



		

		20-29 yıl

		10

		55.83

		11.28

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		51.61

		11.24

		



		

		Toplam

		192

		52.07

		11.19

		



		Ruhsal alan 

		0-9 yıl

		4

		18.66

		0.54

		0.009



		

		10-19 yıl

		4

		15.16

		3.00

		



		

		20-29 yıl

		10

		14.86

		2.45

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		13.91

		2.87

		



		

		Toplam

		192

		14.09

		2.90

		



		Bedensel 

		0-9 yıl

		4

		19.00

		0.71

		0.013



		

		10-19 yıl

		4

		13.42

		4.76

		



		

		20-29 yıl

		10

		13.65

		3.12

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		13.18

		3.16

		



		

		Toplam

		192

		13.33

		3.25

		



		Çevresel 

		0-9 yıl

		4

		17.50

		0.81

		0.052



		

		10-19 yıl

		4

		14.25

		2.59

		



		

		20-29 yıl

		10

		14.45

		1.67

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		13.76

		2.85

		



		

		Toplam

		192

		13.88

		2.81

		



		Sosyal 

		0-9 yıl

		4

		15.00

		0.66

		0.012



		

		10-19 yıl

		4

		12.33

		2.95

		



		

		20-29 yıl

		10

		14.53

		1.82

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		12.54

		2.67

		



		

		Toplam

		192

		12.69

		2.65

		



		Katz indeks

		0-9 yıl

		4

		6.00

		0.00

		0.620



		

		10-19 yıl

		4

		6.00

		0.00

		



		

		20-29 yıl

		10

		5.90

		0.31

		



		

		30 yıl ve üzeri

		174

		5.74

		0.77

		



		

		Toplam

		192

		5.76

		0.73

		





*kruskal wallis testi

Tablo 9.5.19.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kaç yıldır Manisa’da yaşadığına göre dağılımı  Barbaros    sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Kaç yıldır Manisa’da yaşıyor 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		0-9 yıl

		2

		32.00

		0.00

		0.072



		

		10-19 yıl

		6

		24.66

		6.80

		



		

		20-29 yıl

		16

		25.81

		4.63

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		24.61

		3.86

		



		

		Toplam

		104

		24.94

		4.24

		



		Bedensel değişim

		0-9 yıl

		2

		18.50

		4.94

		0.360



		

		10-19 yıl

		6

		17.66

		5.39

		



		

		20-29 yıl

		16

		17.43

		2.63

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		19.08

		4.08

		



		

		Toplam

		104

		18.74

		3.98

		



		Psikolojik gelişme 

		0-9 yıl

		2

		27.00

		5.65

		0.430



		

		10-19 yıl

		6

		26.33

		3.61

		



		

		20-29 yıl

		16

		27.00

		4.48

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		25.56

		3.25

		



		

		Toplam

		104

		25.85

		3.50

		



		AYTA Toplam

		0-9 yıl

		2

		37.50

		0.70

		0.465



		

		10-19 yıl

		6

		43.33

		13.17

		



		

		20-29 yıl

		16

		42.62

		8.63

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		44.03

		8.34

		



		

		Toplam

		104

		43.65

		8.58

		



		GSYK 

		0-9 yıl

		2

		15.00

		1.41

		0.308



		

		10-19 yıl

		6

		11.83

		2.40

		



		

		20-29 yıl

		16

		13.06

		2.37

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		12.56

		2.59

		



		

		Toplam

		104

		12.64

		2.54

		



		Duyusal yetenek 

		0-9 yıl

		2

		10.00

		1.41

		0.960



		

		10-19 yıl

		6

		10.50

		2.16

		



		

		20-29 yıl

		16

		10.12

		1.92

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		9.93

		1.92

		



		

		Toplam

		104

		10.00

		1.91

		



		Otonomi  

		0-9 yıl

		2

		11.50

		6.36

		0.119



		

		10-19 yıl

		6

		7.50

		1.76

		



		

		20-29 yıl

		16

		10.18

		2.85

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		10.21

		2.98

		



		

		Toplam

		104

		10.07

		3.00

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		0-9 yıl

		2

		10.00

		1.41

		0.502



		

		10-19 yıl

		6

		11.66

		1.63

		



		

		20-29 yıl

		16

		11.43

		1.86

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		11.11

		1.69

		



		

		Toplam

		104

		11.17

		1.70

		



		Sosyal katılım  

		0-9 yıl

		2

		11.50

		3.53

		0.758



		

		10-19 yıl

		6

		13.50

		2.42

		



		

		20-29 yıl

		16

		13.56

		2.27

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		13.23

		1.80

		



		

		Toplam

		104

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		0-9 yıl

		2

		10.00

		4.24

		0.775



		

		10-19 yıl

		6

		12.50

		2.73

		



		

		20-29 yıl

		16

		12.93

		1.48

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		12.37

		2.72

		



		

		Toplam

		104

		12.42

		2.59

		



		Yakınlık  

		0-9 yıl

		2

		15.00

		1.41

		0.829



		

		10-19 yıl

		6

		12.66

		4.63

		



		

		20-29 yıl

		16

		14.00

		2.68

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		14.05

		2.43

		



		

		Toplam

		104

		13.98

		2.60

		



		Toplam skor 

		0-9 yıl

		2

		45.83

		13.25

		0.902



		

		10-19 yıl

		6

		46.18

		11.42

		



		

		20-29 yıl

		16

		50.26

		7.31

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		48.88

		6.22

		



		

		Toplam

		104

		48.87

		6.81

		



		Ruhsal 

		0-9 yıl

		2

		13.00

		0.47

		0.210



		

		10-19 yıl

		6

		14.44

		1.55

		



		

		20-29 yıl

		16

		13.70

		1.68

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		12.99

		2.02

		



		

		Toplam

		104

		13.18

		1.95

		



		Bedensel

		0-9 yıl

		2

		9.71

		0.00

		0.157



		

		10-19 yıl

		6

		12.00

		2.89

		



		

		20-29 yıl

		16

		12.85

		3.53

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		13.33

		2.57

		



		

		Toplam

		104

		13.11

		2.76

		



		Çevresel

		0-9 yıl

		2

		11.50

		1.41

		0.625



		

		10-19 yıl

		6

		13.08

		1.35

		



		

		20-29 yıl

		16

		13.09

		1.80

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		12.79

		1.66

		



		

		Toplam

		104

		12.83

		1.66

		



		Sosyal

		0-9 yıl

		2

		14.66

		1.88

		0.788



		

		10-19 yıl

		6

		13.77

		2.62

		



		

		20-29 yıl

		16

		12.66

		3.86

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		13.45

		2.63

		



		

		Toplam

		104

		13.37

		2.82

		



		Katz indeks

		0-9 yıl

		2

		3.00

		2.82

		0.062



		

		10-19 yıl

		6

		5.50

		1.22

		



		

		20-29 yıl

		16

		5.18

		1.16

		



		

		30 yıl ve üzeri

		80

		5.53

		0.91

		



		

		Toplam

		104

		5.43

		1.05

		





*kruskal wallis testi

Araştırma grubunda her üç ölçek alanlarının manisa’da yaşama süresine göre puan ortalamaları arasında fark yoktur. Tablo:4.19.3

Araştırma grubunda ölçek puan ortalamaları ile önceden yaşadığı yer arasında fark saptanmamıştır. Tablo:4.20.1


Araştırma grubunda AYTA  ölçeği psikolojik kayıp alanında yurt dışından gelenlerin puan ortalaması en yüksektir ve toplam alanda en yüksek puan ilçeden gelenlerdedir ve diğer grup ortalamalarından farklıdırlar.


GSYK alan puan ortalamasının gruplara göre dağılımında ilçeden gelenlerin puan ortalamsı yüksektir ve grupların ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


WHOQOL_Old sosyal katılım alanında ilçeden gelenlerde puan ortalaması en yüksektir ve grup ortalamaları arasında fark saptanmıştır.


WHOQOL_Bref  ruhsal.bedensel ve sosyal alanlarda ilçeden gelenlerin puan ortalamaları diğer gruplardan fazladır ve grupların puan ortalamaları arasında fark vardır. Tablo:4.20.2

Araştırma grubunda önceden yaşadığı yerin her üç ölçek alanlarının puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.tablo:4.20.3

Tablo 9.5.20.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere  göre dağılımı  10 nolu   sağlık ocağı 


		ölçek alanları (n=210)

		Önceden yaşadığı yer 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		il

		132

		20.14

		6.61

		0.316



		

		ilçe

		28

		20.78

		6.53

		



		

		köy

		36

		22.52

		6.17

		



		

		yurtdışı

		14

		19.57

		5.22

		



		

		Toplam 

		210

		20.60

		6.47

		



		Bedensel değişim

		il

		132

		23.98

		6.81

		0.824



		

		ilçe

		28

		23.42

		5.16

		



		

		köy

		36

		20.97

		5.64

		



		

		yurtdışı

		14

		24.85

		4.62

		



		

		Toplam 

		210

		23.45

		6.37

		



		Psikolojik gelişme 

		il

		132

		30.81

		3.61

		0.121



		

		ilçe

		28

		29.92

		3.84

		



		

		köy

		36

		28.38

		4.61

		



		

		yurtdışı

		14

		28.78

		3.72

		



		

		Toplam 

		210

		30.14

		3.93

		



		AYTA Toplam

		il

		132

		58.65

		13.96

		0.554



		

		ilçe

		28

		56.57

		12.05

		



		

		köy

		36

		50.83

		13.74

		



		

		yurtdışı

		14

		58.07

		12.06

		



		

		Toplam 

		210

		57.00

		13.78

		



		GSYK 

		il

		132

		14.94

		4.15

		0.418



		

		ilçe

		27

		14.59

		3.83

		



		

		köy

		36

		13.76

		4.89

		



		

		yurtdışı

		14

		16.50

		2.40

		



		

		Toplam 

		209

		14.80

		4.18

		



		Duyusal yetenek 

		il

		131

		11.06

		2.35

		0.942



		

		ilçe

		28

		10.71

		1.69

		



		

		köy

		36

		10.97

		2.33

		



		

		yurtdışı

		14

		10.00

		2.00

		



		

		Toplam 

		209

		10.93

		2.25

		



		Otonomi  

		il

		131

		9.32

		3.32

		0.496



		

		ilçe

		28

		10.89

		4.23

		



		

		köy

		36

		8.77

		3.02

		



		

		yurtdışı

		14

		8.28

		3.51

		



		

		Toplam 

		209

		9.36

		3.46

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		il

		131

		11.44

		2.24

		0.239



		

		ilçe

		28

		11.39

		2.37

		



		

		köy

		36

		10.38

		2.61

		



		

		yurtdışı

		14

		10.57

		2.50

		



		

		Toplam 

		209

		11.19

		2.36

		



		Sosyal katılım  

		il

		131

		15.70

		2.70

		0.719



		

		ilçe

		28

		15.00

		2.91

		



		

		köy

		36

		13.80

		3.74

		



		

		yurtdışı

		14

		15.85

		2.76

		



		

		Toplam 

		209

		15.29

		3.00

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		il

		131

		13.56

		3.68

		0.136



		

		ilçe

		28

		14.25

		3.44

		



		

		köy

		36

		12.66

		3.31

		



		

		yurtdışı

		14

		14.21

		3.09

		



		

		Toplam 

		209

		13.54

		3.56

		



		Yakınlık  

		il

		131

		16.42

		3.29

		0.218



		

		ilçe

		28

		17.00

		2.77

		



		

		köy

		36

		15.91

		3.47

		



		

		yurtdışı

		14

		17.07

		3.47

		



		

		Toplam 

		209

		16.45

		3.26

		



		Toplam skor 

		il

		131

		55.76

		10.31

		0.549



		

		ilçe

		28

		57.55

		12.11

		



		

		köy

		36

		50.54

		10.94

		



		

		yurtdışı

		14

		54.16

		10.91

		



		

		Toplam 

		209

		54.99

		10.85

		



		Ruhsal 

		il

		132

		15.64

		3.12

		0.093



		

		ilçe

		28

		15.00

		3.48

		



		

		köy

		36

		14.51

		3.14

		



		

		yurtdışı

		14

		15.80

		2.25

		



		

		Toplam 

		210

		15.37

		3.14

		



		Bedensel 

		il

		132

		14.91

		3.58

		0.776



		

		ilçe

		28

		15.28

		3.08

		



		

		köy

		36

		13.66

		4.29

		



		

		yurtdışı

		14

		16.20

		3.11

		



		

		Toplam 

		210

		14.83

		3.65

		



		Çevresel 

		il

		132

		15.36

		2.38

		0.358



		

		ilçe

		28

		15.32

		2.78

		



		

		köy

		36

		14.02

		2.64

		



		

		yurtdışı

		14

		15.75

		1.46

		



		

		Toplam 

		210

		15.15

		2.47

		



		Sosyal 

		il

		132

		14.88

		3.49

		0.362



		

		ilçe

		28

		15.23

		3.96

		



		

		köy

		36

		13.66

		3.81

		



		

		yurtdışı

		14

		14.95

		2.62

		



		

		Toplam 

		210

		14.73

		3.57

		



		Katz indeks

		il

		131

		5.70

		0.95

		0.373



		

		ilçe

		28

		6.00

		0.00

		



		

		köy

		36

		5.61

		1.20

		



		

		yurtdışı

		14

		6.00

		0.00

		



		

		Toplam 

		209

		5.74

		0.90

		





*kruskal wallis test

Tablo 9.5.20.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere  göre dağılımı  Muradiye   sağlık ocağı 


		ölçek alanları (n=210)

		Önceden yaşadığı yer 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		il

		114

		22.00

		5.67

		0.004



		

		ilçe

		15

		18.73

		4.89

		



		

		köy

		50

		24.36

		4.07

		



		

		yurtdışı

		13

		25.23

		6.35

		



		

		Toplam 

		192

		22.58

		5.50

		



		Bedensel değişim

		il

		114

		19.04

		4.90

		0.153



		

		ilçe

		15

		21.06

		7.19

		



		

		köy

		50

		21.24

		4.62

		



		

		yurtdışı

		13

		18.38

		5.70

		



		

		Toplam 

		192

		19.72

		5.16

		



		Psikolojik gelişme 

		il

		114

		25.86

		4.13

		0.259



		

		ilçe

		15

		24.86

		3.54

		



		

		köy

		50

		26.08

		4.01

		



		

		yurtdışı

		13

		24.15

		4.21

		



		

		Toplam 

		192

		25.72

		4.07

		



		AYTA Toplam

		il

		114

		46.90

		11.62

		0.041



		

		ilçe

		15

		51.20

		12.53

		



		

		köy

		50

		46.96

		8.88

		



		

		yurtdışı

		13

		41.30

		13.63

		



		

		Toplam 

		192

		46.87

		11.26

		



		GSYK 

		il

		114

		14.09

		2.89

		0.011



		

		ilçe

		15

		14.93

		3.28

		



		

		köy

		50

		10.94

		2.98

		



		

		yurtdışı

		13

		13.38

		2.95

		



		

		Toplam 

		192

		13.29

		3.25

		



		Duyusal yetenek 

		il

		114

		11.35

		2.46

		0.494



		

		ilçe

		15

		11.20

		2.04

		



		

		köy

		50

		11.22

		2.43

		



		

		yurtdışı

		13

		10.69

		2.01

		



		

		Toplam 

		192

		11.26

		2.39

		



		Otonomi  

		il

		114

		10.00

		3.41

		0.852



		

		ilçe

		15

		11.46

		3.31

		



		

		köy

		50

		11.66

		3.73

		



		

		yurtdışı

		13

		9.61

		3.01

		



		

		Toplam 

		192

		10.52

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		il

		114

		11.98

		1.78

		0.532



		

		ilçe

		15

		11.40

		2.09

		



		

		köy

		50

		11.72

		2.28

		



		

		yurtdışı

		13

		12.07

		1.18

		



		

		Toplam 

		192

		11.87

		1.91

		



		Sosyal katılım  

		il

		114

		13.76

		2.89

		0.026



		

		ilçe

		15

		15.40

		3.83

		



		

		köy

		50

		12.04

		2.77

		



		

		yurtdışı

		13

		12.38

		1.89

		



		

		Toplam 

		192

		13.34

		3.02

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		il

		114

		12.13

		3.30

		0.059



		

		ilçe

		15

		13.66

		3.79

		



		

		köy

		50

		11.26

		2.99

		



		

		yurtdışı

		13

		11.38

		2.95

		



		

		Toplam 

		192

		11.97

		3.28

		



		Yakınlık  

		il

		114

		15.74

		3.24

		0.084



		

		ilçe

		15

		16.93

		2.96

		



		

		köy

		50

		12.64

		3.00

		



		

		yurtdışı

		13

		15.38

		3.25

		



		

		Toplam 

		192

		15.00

		3.45

		



		Toplam skor 

		il

		114

		53.10

		11.31

		0.129



		

		ilçe

		15

		58.40

		12.91

		



		

		köy

		50

		48.47

		10.45

		



		

		yurtdışı

		13

		49.51

		5.16

		



		

		Toplam 

		192

		52.07

		11.19

		



		Ruhsal 

		il

		114

		14.78

		2.54

		0.009



		

		ilçe

		15

		15.95

		3.14

		



		

		köy

		50

		11.98

		2.59

		



		

		yurtdışı

		13

		13.94

		2.57

		



		

		Toplam 

		192

		14.09

		2.90

		



		Bedensel

		il

		114

		13.61

		3.20

		0.013



		

		ilçe

		15

		14.89

		3.96

		



		

		köy

		50

		12.36

		2.96

		



		

		yurtdışı

		13

		12.83

		3.16

		



		

		Toplam 

		192

		13.33

		3.25

		



		Çevresel 

		il

		114

		14.64

		2.38

		0.052



		

		ilçe

		15

		15.60

		2.58

		



		

		köy

		50

		11.74

		2.59

		



		

		yurtdışı

		13

		13.57

		2.94

		



		

		Toplam 

		192

		13.88

		2.81

		



		Sosyal 

		il

		114

		13.08

		2.26

		0.012



		

		ilçe

		15

		13.60

		1.83

		



		

		köy

		50

		11.30

		3.30

		



		

		yurtdışı

		13

		13.53

		2.16

		



		

		Toplam 

		192

		12.69

		2.65

		



		Katz indeks

		il

		114

		5.84

		0.63

		0.620



		

		ilçe

		15

		5.66

		1.29

		



		

		köy

		50

		5.62

		0.77

		



		

		yurtdışı

		13

		5.76

		0.59

		



		

		Toplam 

		192

		5.76

		0.73

		





*kruskal wallis test

Tablo 9.5.20.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının Manisa’ya gelmeden önce yaşadığı yere  göre dağılımı  Barbaros    sağlık ocağı 


		ölçek alanları (n=210)

		Önceden yaşadığı yer 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		il

		43

		23.93

		3.81

		0.072



		

		ilçe

		12

		23.75

		3.59

		



		

		köy

		42

		26.23

		4.21

		



		

		yurtdışı

		7

		25.42

		6.29

		



		

		Toplam 

		104

		24.94

		4.24

		



		Bedensel değişim

		il

		43

		19.37

		3.75

		0.360



		

		ilçe

		12

		21.58

		4.48

		



		

		köy

		42

		17.21

		3.50

		



		

		yurtdışı

		7

		19.14

		4.25

		



		

		Toplam 

		104

		18.74

		3.98

		



		Psikolojik gelişme 

		il

		43

		25.25

		3.57

		0.430



		

		ilçe

		12

		26.08

		2.23

		



		

		köy

		42

		26.33

		3.79

		



		

		yurtdışı

		7

		26.28

		3.14

		



		

		Toplam 

		104

		25.85

		3.50

		



		AYTA Toplam

		il

		43

		44.69

		8.08

		0.465



		

		ilçe

		12

		47.91

		6.89

		



		

		köy

		42

		41.30

		8.66

		



		

		yurtdışı

		7

		44.00

		11.15

		



		

		Toplam 

		104

		43.65

		8.58

		



		GSYK 

		il

		43

		12.16

		2.36

		0.308



		

		ilçe

		12

		12.75

		1.42

		



		

		köy

		42

		13.21

		2.65

		



		

		yurtdışı

		7

		12.00

		3.95

		



		

		Toplam 

		104

		12.64

		2.54

		



		Duyusal yetenek 

		il

		43

		10.41

		2.06

		0.960



		

		ilçe

		12

		8.75

		1.60

		



		

		köy

		42

		9.97

		1.67

		



		

		yurtdışı

		7

		9.71

		2.13

		



		

		Toplam 

		104

		10.00

		1.91

		



		Otonomi  

		il

		43

		10.06

		3.08

		0.119



		

		ilçe

		12

		11.00

		2.59

		



		

		köy

		42

		10.00

		3.08

		



		

		yurtdışı

		7

		9.00

		2.76

		



		

		Toplam 

		104

		10.07

		3.00

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		il

		43

		11.16

		1.68

		0.502



		

		ilçe

		12

		11.58

		1.31

		



		

		köy

		42

		11.09

		1.80

		



		

		yurtdışı

		7

		11.00

		2.00

		



		

		Toplam 

		104

		11.17

		1.70

		



		Sosyal katılım  

		il

		43

		12.81

		1.63

		0.758



		

		ilçe

		12

		14.75

		1.28

		



		

		köy

		42

		13.26

		2.27

		



		

		yurtdışı

		7

		13.57

		0.97

		



		

		Toplam 

		104

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		il

		43

		12.02

		2.45

		0.775



		

		ilçe

		12

		14.08

		1.37

		



		

		köy

		42

		12.45

		2.62

		



		

		yurtdışı

		7

		11.85

		3.97

		



		

		Toplam 

		104

		12.42

		2.59

		



		Yakınlık  

		il

		43

		13.72

		2.51

		0.829



		

		ilçe

		12

		14.08

		1.56

		



		

		köy

		42

		14.16

		3.05

		



		

		yurtdışı

		7

		14.28

		1.79

		



		

		Toplam 

		104

		13.98

		2.60

		



		Toplam skor 

		il

		43

		48.13

		5.67

		0.902



		

		ilçe

		12

		52.34

		5.51

		



		

		köy

		42

		48.90

		7.95

		



		

		yurtdışı

		7

		47.32

		7.26

		



		

		Toplam 

		104

		48.87

		6.81

		



		Ruhsal 

		il

		43

		13.02

		1.81

		0.210



		

		ilçe

		12

		13.22

		1.77

		



		

		köy

		42

		13.53

		1.97

		



		

		yurtdışı

		7

		12.00

		2.72

		



		

		Toplam 

		104

		13.18

		1.95

		



		Bedensel 

		il

		43

		13.39

		2.18

		0.157



		

		ilçe

		12

		14.04

		1.98

		



		

		köy

		42

		12.70

		3.30

		



		

		yurtdışı

		7

		12.24

		3.44

		



		

		Toplam 

		104

		13.11

		2.76

		



		Çevresel 

		il

		43

		12.55

		1.79

		0.625



		

		ilçe

		12

		13.12

		1.13

		



		

		köy

		42

		13.01

		1.54

		



		

		yurtdışı

		7

		12.92

		2.31

		



		

		Toplam 

		104

		12.83

		1.66

		



		Sosyal

		il

		43

		12.96

		2.65

		0.788



		

		ilçe

		12

		13.55

		2.71

		



		

		köy

		42

		13.71

		3.16

		



		

		yurtdışı

		7

		13.52

		1.95

		



		

		Toplam 

		104

		13.37

		2.82

		



		Katz indeks

		il

		43

		5.55

		0.79

		0.062



		

		ilçe

		12

		5.75

		0.62

		



		

		köy

		42

		5.23

		1.37

		



		

		yurtdışı

		7

		5.28

		0.75

		



		

		Toplam 

		104

		5.43

		1.05

		





*kruskal wallis testi 


Tablo 9.5.21.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının önceden yaşadığı yere göre dağılımı  10 nolu   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		önceden yaşadığı yer

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		batı

		184

		20.62

		6.55

		0.840



		

		orta-doğu

		21

		20.23

		5.87

		



		Bedensel değişim

		batı

		184

		23.21

		6.30

		0.095



		

		orta-doğu

		21

		25.95

		6.82

		



		Psikolojik gelişme 

		batı

		184

		29.96

		3.89

		0.066



		

		orta-doğu

		21

		31.38

		4.47

		



		Ayta Toplam

		batı

		184

		56.55

		13.71

		0.198



		

		orta-doğu

		21

		61.09

		14.91

		



		GSYK 

		batı

		183

		14.77

		4.11

		0.446



		

		orta-doğu

		21

		15.42

		4.29

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		batı

		183

		10.89

		2.26

		0.393



		

		orta-doğu

		21

		11.28

		2.41

		



		Otonomi  

		batı

		183

		9.41

		3.53

		0.534



		

		orta-doğu

		21

		8.80

		3.05

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		batı

		183

		11.13

		2.35

		0.669



		

		orta-doğu

		21

		11.47

		2.13

		



		Sosyal katılım  

		batı

		183

		15.24

		2.96

		0.380



		

		orta-doğu

		21

		15.71

		3.49

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		batı

		183

		13.50

		3.52

		0.839



		

		orta-doğu

		21

		13.85

		3.79

		



		Yakınlık  

		batı

		183

		16.48

		3.25

		0.930



		

		orta-doğu

		21

		16.47

		3.47

		



		Toplam skor 

		batı

		183

		54.86

		10.81

		0.845



		

		orta-doğu

		21

		55.85

		12.19

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		batı

		184

		15.52

		2.93

		0.564



		

		orta-doğu

		21

		14.76

		4.02

		



		Bedensel 

		batı

		184

		14.86

		3.69

		0.831



		

		orta-doğu

		21

		14.96

		3.10

		



		Çevresel 

		batı

		184

		15.15

		2.45

		0.983



		

		orta-doğu

		21

		15.28

		2.62

		



		Sosyal 

		batı

		184

		14.64

		3.56

		0.694



		

		orta-doğu

		21

		15.04

		3.70

		



		Katz indeks

		batı

		183

		5.74

		0.94

		0.925



		

		orta-doğu

		21

		5.85

		0.47

		





*mann whitney u testi

Araştırma grubunda ölçek alanlarının puan ortalamaları daha önceden geldiği yere göre dağılımında grupların puan ortalamaları arasında fark izlenmemiştir.


Tablo 9.5.21.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının önceden yaşadığı yere göre dağılımı  Muradiye    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		önceden yaşadığı yer

		N

		Ortalama

		Ss

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		batı

		177

		22.78

		5.43

		0.154



		

		orta-doğu

		15

		20.20

		5.99

		



		Bedensel değişim

		batı

		177

		19.66

		4.91

		0.915



		

		orta-doğu

		15

		20.53

		7.69

		



		Psikolojik gelişme 

		batı

		177

		25.79

		4.09

		0.282



		

		orta-doğu

		15

		25.00

		3.76

		



		Ayta Toplam

		batı

		177

		46.66

		10.94

		0.783



		

		orta-doğu

		15

		49.33

		14.81

		



		GSYK 

		batı

		177

		13.22

		3.27

		0.424



		

		orta-doğu

		15

		14.13

		2.99

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		batı

		177

		11.28

		2.41

		0.653



		

		orta-doğu

		15

		11.00

		2.17

		



		Otonomi  

		batı

		177

		10.57

		3.54

		0.556



		

		orta-doğu

		15

		9.93

		3.36

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		batı

		177

		11.87

		1.95

		0.823



		

		orta-doğu

		15

		11.86

		1.35

		



		Sosyal katılım  

		batı

		177

		13.33

		2.97

		0.988



		

		orta-doğu

		15

		13.53

		3.72

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		batı

		177

		11.93

		3.24

		0.922



		

		orta-doğu

		15

		12.46

		3.79

		



		Yakınlık  

		batı

		177

		14.94

		3.50

		0.500



		

		orta-doğu

		15

		15.73

		2.84

		



		Toplam skor 

		batı

		177

		52.02

		11.15

		0.837



		

		orta-doğu

		15

		52.63

		11.99

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal

		batı

		177

		14.05

		2.90

		0.675



		

		orta-doğu

		15

		14.48

		2.95

		



		Bedensel 

		batı

		177

		13.25

		3.20

		0.208



		

		orta-doğu

		15

		14.32

		3.78

		



		Çevresel 

		batı

		177

		13.87

		2.86

		0.801



		

		orta-doğu

		15

		14.10

		2.26

		



		Sosyal 

		batı

		177

		12.58

		2.67

		0.021



		

		orta-doğu

		15

		14.04

		2.06

		



		Katz indeks

		batı

		177

		5.75

		0.76

		0.800



		

		orta-doğu

		15

		5.86

		0.35

		





*mann whitney u test

Araştırma grubunda sadece WHOQOL_Bref sosyal alanında orta ve doğudan gelenlerin puan ortalaması batıdan gelenlere göre daha düşüktür ve her iki grup puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.21.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının önceden yaşadığı yere göre dağılımı  Barbaros    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		önceden yaşadığı yer

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		batı

		90

		25.28

		4.22

		0.050



		

		orta-doğu

		14

		22.71

		3.79

		



		Bedensel değişim

		batı

		90

		18.63

		3.94

		0.800



		

		orta-doğu

		14

		19.42

		4.34

		



		Psikolojik gelişme 

		batı

		90

		25.92

		3.59

		0.677



		

		orta-doğu

		14

		25.42

		2.97

		



		Ayta Toplam

		batı

		90

		43.26

		8.59

		0.607



		

		orta-doğu

		14

		46.14

		8.42

		



		GSYK 

		batı

		90

		12.62

		2.58

		0.616



		

		orta-doğu

		14

		12.78

		2.35

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		batı

		90

		9.83

		1.90

		0.016



		

		orta-doğu

		14

		11.07

		1.63

		



		Otonomi  

		batı

		90

		10.28

		2.94

		0.057



		

		orta-doğu

		14

		8.71

		3.09

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		batı

		90

		11.17

		1.73

		0.801



		

		orta-doğu

		14

		11.14

		1.56

		



		Sosyal katılım  

		batı

		90

		13.27

		2.00

		0.790



		

		orta-doğu

		14

		13.21

		1.47

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		batı

		90

		12.52

		2.72

		0.080



		

		orta-doğu

		14

		11.78

		1.42

		



		Yakınlık  

		batı

		90

		13.97

		2.55

		0.538



		

		orta-doğu

		14

		14.00

		3.01

		



		Toplam skor 

		batı

		90

		49.03

		7.12

		0.474



		

		orta-doğu

		14

		47.84

		4.39

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		batı

		90

		13.25

		2.01

		0.170



		

		orta-doğu

		14

		12.71

		1.53

		



		Bedensel 

		batı

		90

		13.06

		2.85

		0.992



		

		orta-doğu

		14

		13.42

		2.22

		



		Çevresel 

		batı

		90

		12.79

		1.65

		0.867



		

		orta-doğu

		14

		13.07

		1.74

		



		Sosyal 

		batı

		90

		13.54

		2.75

		0.046



		

		orta-doğu

		14

		12.28

		3.14

		



		Katz indeks

		batı

		90

		5.37

		1.10

		0.139



		

		orta-doğu

		14

		5.78

		0.57

		





*mann whitney u testi

Araştırma grubunda AYTA  ölçeği psikolojik kayıpta batıdan gelenler. WHOQOL_Old duyusal yetenek alanında doğudan gelenlerde. WHOQOL_Bref sosyal alanda batıdan gelenlerde puan ortalamaları diğer gruptan yüksek bulunmuştur ve farklıdır.


Tablo 9.5.22.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı  10 nolu    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		yaşama biçimi  

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		kendi evinde kalıyor

		189

		19.92

		6.18

		0.000



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		26.66

		5.94

		



		Bedensel değişim

		kendi evinde kalıyor

		189

		23.99

		6.34

		0.000



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		18.57

		4.26

		



		Psikolojik gelişme 

		kendi evinde kalıyor

		189

		30.23

		3.81

		0.536



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		29.33

		4.96

		



		Ayta Toplam

		kendi evinde kalıyor

		189

		58.30

		13.47

		0.000



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		45.23

		10.85

		



		GSYK 

		kendi evinde kalıyor

		188

		14.82

		4.14

		0.971



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		14.58

		4.59

		



		Duyusal yetenek 

		kendi evinde kalıyor

		188

		11.03

		2.23

		0.090



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		10.00

		2.25

		



		Otonomi  

		kendi evinde kalıyor

		188

		9.31

		3.38

		0.723



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		9.85

		4.22

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		kendi evinde kalıyor

		188

		11.14

		2.31

		0.571



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		11.61

		2.85

		



		Sosyal katılım  

		kendi evinde kalıyor

		188

		15.46

		2.97

		0.016



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		13.80

		2.94

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		kendi evinde kalıyor

		188

		13.72

		3.54

		0.044



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		11.95

		3.41

		



		Yakınlık  

		kendi evinde kalıyor

		188

		16.61

		3.26

		0.013



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		15.09

		3.04

		



		Toplam skor 

		kendi evinde kalıyor

		188

		55.51

		10.86

		0.030



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		50.34

		9.81

		



		Ruhsal

		kendi evinde kalıyor

		189

		15.49

		3.03

		0.284



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		14.31

		3.89

		



		Bedensel 

		kendi evinde kalıyor

		189

		15.09

		3.53

		0.005



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		12.48

		4.00

		



		Çevresel 

		kendi evinde kalıyor

		189

		15.25

		2.47

		0.091



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		14.26

		2.42

		



		Sosyal 

		kendi evinde kalıyor

		189

		14.91

		3.51

		0.024



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		13.07

		3.83

		



		Katz indeks

		kendi evinde kalıyor

		188

		5.77

		0.90

		0.037



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		21

		5.52

		0.92

		





*mann whitney u test

Araştırma grubunda yaşama biçiminin AYTA  ölçeği psikolojik kayıpta çocukların yanında kalanların. bedensel ve toplam alanlarda kendi evinde kalanların puan ortalaması diğer gruba göre yüksektir ve puan ortalamaları arasında fark vardır.



Yaşama biçiminin WHOQOL_Old sosyal katılım alanında.ölüm ve ölümlülük. yakınlık.toplam skorda  kendi evinde kalanlar diğer gruba göre daha yüksek puan ortalamasına sahiptir ve puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır.



Yaşama biçiminin bedensel ve sosyal alanlarda ve katz indeksinde kendi evinde kalanların puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur ve iki grubun puan ortalaması arasında fark bulunmuştur.tablo:4.22.1

Tablo 9.5.22.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı   Muradiye     sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Yaşama biçimi  

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		22.21

		5.50

		0.073



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		23.95

		5.34

		



		Bedensel değişim

		Kendi evinde kalıyor

		151

		20.02

		5.39

		0.126



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		18.63

		4.10

		



		Psikolojik gelişme 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		25.88

		4.12

		0.302



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		25.14

		3.86

		



		Ayta Toplam

		Kendi evinde kalıyor

		151

		47.70

		11.60

		0.030



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		43.82

		9.43

		



		GSYK 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		13.52

		3.30

		0.052



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		12.41

		2.96

		



		Duyusal yetenek 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		11.30

		2.41

		0.624



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		11.09

		2.30

		



		Otonomi  

		Kendi evinde kalıyor

		151

		10.56

		3.51

		0.744



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		10.36

		3.61

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		11.82

		1.99

		0.457



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		12.04

		1.58

		



		Sosyal katılım  

		Kendi evinde kalıyor

		151

		13.56

		3.09

		0.060



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		12.56

		2.66

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Kendi evinde kalıyor

		151

		12.16

		3.36

		0.121



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		11.26

		2.87

		



		Yakınlık  

		Kendi evinde kalıyor

		151

		15.11

		3.53

		0.410



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		14.60

		3.13

		



		Toplam skor 

		Kendi evinde kalıyor

		151

		52.64

		11.31

		0.171



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		49.94

		10.58

		



		Ruhsal

		Kendi evinde kalıyor

		151

		14.31

		2.99

		0.019



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		13.25

		2.38

		



		Bedensel

		Kendi evinde kalıyor

		151

		13.60

		3.32

		0.019



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		12.36

		2.83

		



		Çevresel

		Kendi evinde kalıyor

		151

		14.03

		2.90

		0.161



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		13.34

		2.38

		



		Sosyal

		Kendi evinde kalıyor

		151

		12.79

		2.69

		0.317



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		12.32

		2.52

		



		Katz indeks

		Kendi evinde kalıyor

		151

		5.82

		0.66

		0.071



		

		Çocuklarının yanında kalıyor

		41

		5.53

		0.95

		





*student t test

Araştırma grubunda evde kalma durumunun AYTA  ölçek puan ortalamaları arasında toplam alanda kendi evinde kalanların puan ortalaması fazladır ve ortalamalar arasında fark vardır.


Evde kalma durumunun WHOQOL_Bref  ruhsal ve bedensel alanlarda ölçek puan ortalamaları arasında kendi evinde kalanların puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur ve puan ortalamaları arasında fark vardır. 


Tablo 9.5.22.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı  


Barbaros   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		yaşama biçimi  

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		Psikolojik kayıp 

		kendi evinde kalıyor

		88

		24.88

		4.24

		0.551



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		25.25

		4.34

		



		Bedensel değişim

		kendi evinde kalıyor

		88

		18.89

		4.09

		0.347



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		17.87

		3.32

		



		Psikolojik gelişme 

		kendi evinde kalıyor

		88

		25.86

		3.70

		0.755



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		25.81

		2.19

		



		Ayta Toplam

		kendi evinde kalıyor

		88

		43.87

		8.72

		0.409



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		42.43

		7.89

		



		GSYK 

		kendi evinde kalıyor

		88

		12.65

		2.61

		0.908



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.56

		2.18

		



		Duyusal yetenek 

		kendi evinde kalıyor

		88

		10.01

		1.89

		0.876



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		9.93

		2.08

		



		Otonomi  

		kendi evinde kalıyor

		88

		10.05

		2.99

		0.877



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		10.18

		3.14

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		kendi evinde kalıyor

		88

		11.15

		1.79

		0.945



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		11.25

		1.12

		



		Sosyal katılım  

		kendi evinde kalıyor

		88

		13.47

		1.88

		0.011



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.12

		1.82

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		kendi evinde kalıyor

		88

		12.60

		2.56

		0.091



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		11.43

		2.60

		



		Yakınlık  

		kendi evinde kalıyor

		88

		14.23

		2.46

		0.058



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.56

		2.98

		



		Toplam skor 

		kendi evinde kalıyor

		88

		49.52

		6.67

		0.026



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		45.31

		6.66

		



		Ruhsal

		kendi evinde kalıyor

		88

		13.25

		2.02

		0.293



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.83

		1.52

		



		Bedensel

		kendi evinde kalıyor

		88

		13.29

		2.81

		0.061



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.14

		2.34

		



		Çevresel 

		kendi evinde kalıyor

		88

		12.90

		1.67

		0.337



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		12.43

		1.60

		



		Sosyal 

		kendi evinde kalıyor

		88

		13.42

		2.92

		0.537



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		13.08

		2.29

		



		Katz indeks

		kendi evinde kalıyor

		88

		5.55

		0.85

		0.040



		

		çocuklarının yanında kalıyor

		16

		4.75

		1.69

		





*mann whitney u test

Araştırma grubunda kendi evinde yaşayanların WHOQOL_Old sosyal katılım ve toplam skorda puan ortalamaları diğer gruba göre yüksek bulunmuştur ve her iki grubun puan ortalamaları arasında fark saptanmıştır. 



Yaşama biçimi ile diğer ölçeklerin alanlarının puan ortalamaları arasında fark yoktur.



Kendi evinde kalanların katz indeksi puan ortalamaları daha yüksektir ve diğer grup ile aralarında fark saptanmıştır.


Tablo 9.5.23.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı  


10 nolu   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Oturduğu ev mülkiyeti 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Kendisinin-kira

		147

		19.83

		6.21

		0.009



		

		Diğer 

		63

		22.38

		6.75

		



		Bedensel değişim

		Kendisinin-kira

		147

		23.99

		6.35

		0.060



		

		Diğer 

		63

		22.19

		6.29

		



		Psikolojik gelişme 

		Kendisinin-kira

		147

		30.28

		3.59

		0.485



		

		Diğer 

		63

		29.82

		4.65

		



		Ayta Toplam

		Kendisinin-kira

		147

		58.44

		13.30

		0.020



		

		Diğer 

		63

		53.63

		14.39

		



		GSYK 

		Kendisinin-kira

		147

		15.03

		3.98

		0.214



		

		Diğer 

		62

		14.24

		4.60

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Kendisinin-kira

		147

		11.12

		2.22

		0.061



		

		Diğer 

		62

		10.48

		2.26

		



		Otonomi  

		Kendisinin-kira

		147

		9.37

		3.42

		0.971



		

		Diğer 

		62

		9.35

		3.58

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Kendisinin-kira

		147

		11.24

		2.27

		0.648



		

		Diğer 

		62

		11.08

		2.58

		



		Sosyal katılım  

		Kendisinin-kira

		147

		15.68

		2.70

		0.009



		

		Diğer 

		62

		14.37

		3.46

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Kendisinin-kira

		147

		13.82

		3.62

		0.083



		

		Diğer 

		62

		12.88

		3.34

		



		Yakınlık  

		Kendisinin-kira

		147

		16.58

		3.34

		0.393



		

		Diğer 

		62

		16.16

		3.07

		



		Toplam skor 

		Kendisinin-kira

		147

		56.07

		10.70

		0.026



		

		Diğer 

		62

		52.43

		10.86

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal

		Kendisinin-kira

		147

		15.71

		2.87

		0.016



		

		Diğer 

		63

		14.58

		3.59

		



		Bedensel 

		Kendisinin-kira

		147

		15.24

		3.49

		0.013



		

		Diğer 

		63

		13.88

		3.88

		



		Çevresel

		Kendisinin-kira

		147

		15.37

		2.44

		0.056



		

		Diğer 

		63

		14.65

		2.51

		



		Sosyal 

		Kendisinin-kira

		147

		15.07

		3.36

		0.047



		

		Diğer 

		63

		13.92

		3.95

		



		Katz indeks

		Kendisinin-kira

		147

		5.82

		0.77

		0.109



		

		Diğer 

		62

		5.56

		1.15

		





*student’s t test

Araştırma grubunda oturduğu evin mülkiyetinin AYTA  ölçek psikolojik kayıp alanında evin sahibinin başkaları olanların puan ortalaması daha yüksektir. Toplam alanda evi kendisinin olanların puan ortalamaları daha yüksektir.


Evi kendisine ait olanlar WHOQOL_Old sosyal katılım ve toplam skor  alanında .WHOQOL_Bref bedensel ve sosyal alanda puan ortalaması diğer gruptan yüksektir.


Tablo9.5.23.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı  


Muradiye    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Oturduğu ev mülkiyeti 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Kendisinin-kira

		142

		22.33

		5.42

		0.286



		

		Diğer 

		50

		23.30

		5.73

		



		Bedensel değişim

		Kendisinin-kira

		142

		20.13

		5.02

		0.067



		

		Diğer 

		50

		18.58

		5.43

		



		Psikolojik gelişme 

		Kendisinin-kira

		142

		26.19

		3.83

		0.007



		

		Diğer 

		50

		24.40

		4.45

		



		Ayta Toplam

		Kendisinin-kira

		142

		48.00

		10.48

		0.019



		

		Diğer 

		50

		43.68

		12.82

		



		GSYK 

		Kendisinin-kira

		142

		13.28

		3.23

		0.943



		

		Diğer 

		50

		13.32

		3.35

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Kendisinin-kira

		142

		11.36

		2.27

		0.303



		

		Diğer 

		50

		10.96

		2.69

		



		Otonomi  

		Kendisinin-kira

		142

		10.54

		3.41

		0.878



		

		Diğer 

		50

		10.46

		3.88

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Kendisinin-kira

		142

		11.91

		1.85

		0.623



		

		Diğer 

		50

		11.76

		2.10

		



		Sosyal katılım  

		Kendisinin-kira

		142

		13.44

		2.92

		0.467



		

		Diğer 

		50

		13.08

		3.33

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Kendisinin-kira

		142

		12.14

		3.07

		0.236



		

		Diğer 

		50

		11.50

		3.79

		



		Yakınlık  

		Kendisinin-kira

		142

		14.81

		3.40

		0.204



		

		Diğer 

		50

		15.54

		3.58

		



		Toplam skor 

		Kendisinin-kira

		142

		52.32

		10.47

		0.599



		

		Diğer 

		50

		51.35

		13.11

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Kendisinin-kira

		142

		14.17

		2.91

		0.480



		

		Diğer 

		50

		13.84

		2.88

		



		Bedensel 

		Kendisinin-kira

		142

		13.64

		3.18

		0.026



		

		Diğer 

		50

		12.45

		3.34

		



		Çevresel

		Kendisinin-kira

		142

		13.83

		2.80

		0.658



		

		Diğer 

		50

		14.04

		2.85

		



		Sosyal 

		Kendisinin-kira

		142

		12.84

		2.65

		0.187



		

		Diğer 

		50

		12.26

		2.65

		



		Katz indeks

		Kendisinin-kira

		142

		5.83

		0.51

		0.140



		

		Diğer 

		50

		5.58

		1.14

		





*student’s t test

Oturduğu ev mülkiyeti kendisine ait olanlar AYTA  psikolojik gelişme ve toplam alanlarında. WHOQOL_Bref bedensel alanda diğer gruba göre puan ortalaması daha yüksektir ve iki grubun puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.23.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yaşama biçimine göre dağılımı  


Barbaros    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Oturduğu ev mülkiyeti 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Kendisinin-kira

		60

		24.51

		4.38

		0.234



		

		Diğer 

		44

		25.52

		4.02

		



		Bedensel değişim

		Kendisinin-kira

		60

		19.15

		3.89

		0.223



		

		Diğer 

		44

		18.18

		4.09

		



		Psikolojik gelişme 

		Kendisinin-kira

		60

		25.93

		3.65

		0.794



		

		Diğer 

		44

		25.75

		3.33

		



		Ayta toplam

		Kendisinin-kira

		60

		44.56

		8.66

		0.207



		

		Diğer 

		44

		42.40

		8.41

		



		GSYK 

		Kendisinin-kira

		60

		12.58

		2.57

		0.777



		

		Diğer 

		44

		12.72

		2.52

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Kendisinin-kira

		60

		10.13

		1.91

		0.409



		

		Diğer 

		44

		9.81

		1.90

		



		Otonomi  

		Kendisinin-kira

		60

		9.91

		2.70

		0.527



		

		Diğer 

		44

		10.29

		3.38

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Kendisinin-kira

		60

		11.33

		1.80

		0.265



		

		Diğer 

		44

		10.95

		1.55

		



		Sosyal katılım  

		Kendisinin-kira

		60

		13.31

		1.90

		0.772



		

		Diğer 

		44

		13.20

		1.98

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Kendisinin-kira

		60

		12.73

		2.50

		0.155



		

		Diğer 

		44

		12.00

		2.68

		



		Yakınlık  

		Kendisinin-kira

		60

		13.95

		2.31

		0.889



		

		Diğer 

		44

		14.02

		2.99

		



		Toplam skor 

		Kendisinin-kira

		60

		49.35

		6.38

		0.405



		

		Diğer 

		44

		48.22

		7.37

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Kendisinin-kira

		60

		13.36

		1.66

		0.298



		

		Diğer 

		44

		12.93

		2.29

		



		Bedensel

		Kendisinin-kira

		60

		13.38

		2.40

		0.255



		

		Diğer 

		44

		12.75

		3.18

		



		Çevresel 

		Kendisinin-kira

		60

		12.79

		1.54

		0.776



		

		Diğer 

		44

		12.88

		1.82

		



		Sosyal 

		Kendisinin-kira

		60

		13.40

		2.86

		0.906



		

		Diğer 

		44

		13.33

		2.80

		



		Katz indeks

		Kendisinin-kira

		60

		5.55

		0.99

		0.189



		

		Diğer 

		44

		5.27

		1.12

		





*student’s t test

Araştırma grubunda oturduğu evin mülkiyeti ile ölçek puan ortalamaları arasında fark yoktur.


Tablo 9.5.24.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


10 nolu   sağlık ocağı:  evde kendine ait oda olmayanların sayısı 3 kişidir.


Tablo 9.5.24.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


Muradiye    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Evde kendisine ait oda 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Yok

		18

		23.66

		6.15

		0.483



		

		Var

		174

		22.47

		5.44

		



		Bedensel değişim

		Yok

		18

		19.38

		5.53

		0.955



		

		Var

		174

		19.76

		5.14

		



		Psikolojik gelişme 

		Yok

		18

		24.00

		4.40

		0.099



		

		Var

		174

		25.90

		4.00

		



		Ayta Toplam

		Yok

		18

		43.72

		11.94

		0.329



		

		Var

		174

		47.20

		11.18

		



		GSYK 

		Yok

		18

		11.22

		3.55

		0.005



		

		Var

		174

		13.50

		3.16

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Yok

		18

		11.27

		2.32

		0.964



		

		Var

		174

		11.25

		2.40

		



		Otonomi  

		Yok

		18

		10.88

		3.75

		0.469



		

		Var

		174

		10.48

		3.51

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Yok

		18

		11.16

		2.20

		0.030



		

		Var

		174

		11.94

		1.87

		



		Sosyal katılım  

		Yok

		18

		11.38

		2.76

		0.001



		

		Var

		174

		13.55

		2.98

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Yok

		18

		10.77

		2.07

		0.056



		

		Var

		174

		12.09

		3.36

		



		Yakınlık  

		Yok

		18

		13.72

		3.59

		0.150



		

		Var

		174

		15.13

		3.42

		



		Toplam skor 

		Yok

		18

		47.10

		8.36

		0.026



		

		Var

		174

		52.58

		11.34

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal

		Yok

		18

		11.96

		2.69

		0.001



		

		Var

		174

		14.31

		2.84

		



		Bedensel

		Yok

		18

		11.52

		3.71

		0.023



		

		Var

		174

		13.52

		3.16

		



		Çevresel

		Yok

		18

		12.11

		2.33

		0.005



		

		Var

		174

		14.07

		2.80

		



		Sosyal

		Yok

		18

		10.51

		2.92

		0.001



		

		Var

		174

		12.91

		2.53

		



		Katz indeks

		Yok

		18

		5.55

		1.24

		0.742



		

		Var

		174

		5.78

		0.66

		





*mann whitney u testi p<0.05


Evde kendisine ait oda olanların GSYK puan ortalaması, WHOQOL_Old geçmiş-bugünkü ve gelecek aktiviteleri ve sosyal katılım ve toplam skor  alanlarının puan ortalamaları, WHOQOL_Bref tüm alanlarının puan ortalamaları kendine ait odası olmayanlardan yüksektir. Bu alanlarda her iki grup ortalama puanları arasında fark vardır.

Tablo 9.5.24.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


Barbaros    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Evde kendisine

ait oda 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Yok

		11

		23.72

		4.56

		0.356



		

		Var

		93

		25.08

		4.20

		



		Bedensel değişim

		Yok

		11

		19.54

		3.35

		0.546



		

		Var

		93

		18.64

		4.06

		



		Psikolojik gelişme 

		Yok

		11

		25.09

		1.75

		0.310



		

		Var

		93

		25.94

		3.65

		



		Ayta Toplam

		Yok

		11

		44.90

		7.66

		0.812



		

		Var

		93

		43.50

		8.71

		



		GSYK 

		Yok

		11

		11.72

		3.49

		0.513



		

		Var

		93

		12.75

		2.41

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Yok

		11

		9.63

		2.06

		0.389



		

		Var

		93

		10.04

		1.89

		



		Otonomi  

		Yok

		11

		10.81

		3.34

		0.495



		

		Var

		93

		9.98

		2.96

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Yok

		11

		11.27

		1.79

		0.805



		

		Var

		93

		11.16

		1.70

		



		Sosyal katılım  

		Yok

		11

		13.27

		2.00

		0.868



		

		Var

		93

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Yok

		11

		12.63

		2.69

		0.657



		

		Var

		93

		12.39

		2.59

		



		Yakınlık  

		Yok

		11

		13.45

		1.96

		0.484



		

		Var

		93

		14.04

		2.67

		



		Toplam skor 

		Yok

		11

		49.05

		7.58

		0.886



		

		Var

		93

		48.85

		6.76

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Yok

		11

		12.72

		2.44

		0.580



		

		Var

		93

		13.24

		1.89

		



		Bedensel 

		Yok

		11

		12.88

		2.79

		0.715



		

		Var

		93

		13.14

		2.77

		



		Çevresel 

		Yok

		11

		12.54

		1.47

		0.577



		

		Var

		93

		12.86

		1.68

		



		Sosyal 

		Yok

		11

		12.72

		2.09

		0.274



		

		Var

		93

		13.44

		2.90

		



		Katz indeks

		Yok

		11

		5.00

		1.26

		0.080



		

		Var

		93

		5.48

		1.02

		





*mann whitney u testi p<0.05


Kendine ait oda olma durumu ile ölçek puan ortalamaları arasında fark saptanmamıştır.


Tablo 9.5.25.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı  10 nolu   sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Kitle iletişim araç kullanımı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Hiç  kullanmaz

		14

		25.35

		6.86

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		23.66

		6.00

		



		

		Her gün kullanır

		142

		18.96

		5.97

		



		

		Toplam

		210

		20.60

		6.47

		



		Bedensel değişim

		Hiç  kullanmaz

		14

		20.21

		3.33

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		20.64

		6.05

		



		

		Her gün kullanır

		142

		24.83

		6.27

		



		

		Toplam

		210

		23.45

		6.37

		



		Psikolojik gelişme 

		Hiç  kullanmaz

		14

		28.71

		5.51

		0.001



		

		Bazen  kullanır

		54

		28.62

		4.07

		



		

		Her gün kullanır

		142

		30.86

		3.50

		



		

		Toplam

		210

		30.14

		3.93

		



		AYTA Toplam

		Hiç  kullanmaz

		14

		47.57

		12.72

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		49.61

		12.95

		



		

		Her gün kullanır

		142

		60.73

		12.64

		



		

		Toplam

		210

		57.00

		13.78

		



		GSYK 

		Hiç  kullanmaz

		14

		11.83

		4.39

		0.002



		

		Bazen  kullanır

		53

		13.47

		4.82

		



		

		Her gün kullanır

		142

		15.59

		3.64

		



		

		Toplam

		209

		14.80

		4.18

		



		Duyusal yetenek 

		Hiç  kullanmaz

		14

		10.85

		3.75

		0.737



		

		Bazen  kullanır

		54

		10.92

		2.32

		



		

		Her gün kullanır

		141

		10.94

		2.04

		



		

		Toplam

		209

		10.93

		2.25

		



		Otonomi  

		Hiç  kullanmaz

		14

		10.28

		4.81

		0.296



		

		Bazen  kullanır

		54

		9.12

		3.57

		



		

		Her gün kullanır

		141

		9.36

		3.27

		



		

		Toplam

		209

		9.36

		3.46

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Hiç  kullanmaz

		14

		9.78

		2.80

		0.125



		

		Bazen  kullanır

		54

		11.14

		2.58

		



		

		Her gün kullanır

		141

		11.35

		2.20

		



		

		Toplam

		209

		11.19

		2.36

		



		Sosyal katılım  

		Hiç  kullanmaz

		14

		14.00

		3.50

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		13.94

		2.95

		



		

		Her gün kullanır

		141

		15.94

		2.76

		



		

		Toplam

		209

		15.29

		3.00

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Hiç  kullanmaz

		14

		10.85

		2.28

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		11.94

		3.22

		



		

		Her gün kullanır

		141

		14.42

		3.45

		



		

		Toplam

		209

		13.54

		3.56

		



		Yakınlık  

		Hiç  kullanmaz

		14

		12.64

		4.66

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		15.14

		3.46

		



		

		Her gün kullanır

		141

		17.34

		2.52

		



		

		Toplam

		209

		16.45

		3.26

		



		Toplam skor 

		Hiç  kullanmaz

		14

		46.27

		9.17

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		50.25

		10.80

		



		

		Her gün kullanır

		141

		57.68

		9.97

		



		

		Toplam

		209

		54.99

		10.85

		



		Ruhsal 

		Hiç  kullanmaz

		14

		13.52

		3.43

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		14.06

		3.41

		



		

		Her gün kullanır

		142

		16.06

		2.77

		



		

		Toplam

		210

		15.37

		3.14

		



		Bedensel 

		Hiç  kullanmaz

		14

		12.16

		4.37

		0.001



		

		Bazen  kullanır

		54

		13.66

		3.88

		



		

		Her gün kullanır

		142

		15.54

		3.25

		



		

		Toplam

		210

		14.83

		3.65

		



		Çevresel 

		Hiç  kullanmaz

		14

		12.92

		3.15

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		13.92

		2.65

		



		

		Her gün kullanır

		142

		15.84

		1.99

		



		

		Toplam

		210

		15.15

		2.47

		



		Sosyal 

		Hiç  kullanmaz

		14

		12.57

		3.72

		0.007



		

		Bazen  kullanır

		54

		13.67

		4.43

		



		

		Her gün kullanır

		142

		15.34

		3.00

		



		

		Toplam

		210

		14.73

		3.57

		



		Katz indeks

		Hiç  kullanmaz

		14

		5.21

		1.76

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		54

		5.46

		1.17

		



		

		Her gün kullanır

		141

		5.90

		0.57

		



		

		Toplam

		209

		5.74

		0.90

		





*kruskal wallis test

Kitle iletişim araçlarını her gün kullananların AYTA  ölçek tüm alanlarında (psikolojik kayıpta hiç kullanmayanlar en yüksek puan ortalamasına sahiptir). GSYK.WHOQOL_Old  sosyal katılım. ölüm ve ölümlülük.yakınlık.toplam skorda . WHOQOL_Bref  tüm alanlarında puan ortalamsı diğer gruplara göre daha yüksektir ve grupların puan ortalamaları arasında fark vardır. 


Tablo 9.5.25.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı  Muradiye    sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Kitle iletişim araç kullanımı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		25.33

		5.73

		0.000

c<b<a



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		22.97

		4.63

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		20.13

		5.68

		



		

		Toplam

		192

		22.58

		5.50

		



		Bedensel değişim

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		17.38

		4.52

		0.000


a<b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		19.58

		4.70

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		21.50

		5.65

		



		

		Toplam

		192

		19.72

		5.16

		



		Psikolojik gelişme 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		23.58

		3.88

		0.000


a<b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		25.87

		3.88

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		26.91

		3.99

		



		

		Toplam

		192

		25.72

		4.07

		



		AYTA Toplam

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		39.64

		11.27

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		46.47

		9.63

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		52.28

		10.99

		



		

		Toplam

		192

		46.87

		11.26

		



		GSYK 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		10.89

		3.78

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		13.02

		2.72

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		15.30

		2.35

		



		

		Toplam

		192

		13.29

		3.25

		



		Duyusal yetenek 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		11.92

		3.01

		0.137


a=b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		11.02

		2.05

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		11.20

		2.38

		



		

		Toplam

		192

		11.26

		2.39

		



		Otonomi  

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		10.82

		3.72

		0.673


a=b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		10.29

		3.28

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		10.69

		3.80

		



		

		Toplam

		192

		10.52

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		11.71

		2.50

		0.252


a=b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		11.72

		1.78

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		12.22

		1.64

		



		

		Toplam

		192

		11.87

		1.91

		



		Sosyal katılım  

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		11.30

		2.92

		0.000


a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		12.98

		2.57

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		15.27

		2.67

		



		

		Toplam

		192

		13.34

		3.02

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		9.41

		2.97

		0.000


a<b<c 



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		11.88

		2.72

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		13.81

		3.13

		



		

		Toplam

		192

		11.97

		3.28

		



		Yakınlık  

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		12.97

		4.25

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		14.41

		2.85

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		17.28

		2.40

		



		

		Toplam

		192

		15.00

		3.45

		



		Toplam skor 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		45.99

		10.99

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		50.34

		10.26

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		58.84

		9.38

		



		

		Toplam

		192

		52.07

		11.19

		



		Ruhsal 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		11.93

		3.06

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		13.70

		2.51

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		16.13

		1.95

		



		

		Toplam

		192

		14.09

		2.90

		



		Bedensel 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		10.84

		3.51

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		13.20

		2.65

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		15.20

		2.79

		



		

		Toplam

		192

		13.33

		3.25

		



		Çevresel

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		12.11

		3.31

		0.000

a<b<c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		13.35

		2.18

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		15.90

		2.12

		



		

		Toplam

		192

		13.88

		2.81

		



		Sosyal 

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		10.63

		2.87

		0.000

a<b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		13.06

		2.42

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		13.46

		2.18

		



		

		Toplam

		192

		12.69

		2.65

		



		Katz indeks

		Hiç  kullanmaz(a)

		39

		5.33

		1.40

		0.000

a<b=c



		

		Bazen  kullanır(b)

		94

		5.84

		0.42

		



		

		Her gün kullanır(c)

		59

		5.93

		0.25

		



		

		Toplam

		192

		5.76

		0.73

		





*one way anova test

Tablo 9.5.25.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının kitle iletişim araç kullanımına göre dağılımı  Barbaros    sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Kitle iletişim araç kullanımı

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		Psikolojik kayıp 

		Hiç  kullanmaz

		22

		26.50

		4.11

		0.169



		

		Bazen  kullanır

		60

		24.35

		3.82

		



		

		Her gün kullanır

		22

		25.00

		5.17

		



		

		Toplam

		104

		24.94

		4.24

		



		Bedensel değişim

		Hiç  kullanmaz

		22

		16.36

		3.49

		0.004



		

		Bazen  kullanır

		60

		19.36

		3.66

		



		

		Her gün kullanır

		22

		19.40

		4.52

		



		

		Toplam

		104

		18.74

		3.98

		



		Psikolojik gelişme 

		Hiç  kullanmaz

		22

		25.18

		3.76

		0.030



		

		Bazen  kullanır

		60

		25.51

		3.47

		



		

		Her gün kullanır

		22

		27.45

		2.97

		



		

		Toplam

		104

		25.85

		3.50

		



		AYTA Toplam

		Hiç  kullanmaz

		22

		39.04

		8.02

		0.022



		

		Bazen  kullanır

		60

		44.53

		7.78

		



		

		Her gün kullanır

		22

		45.86

		9.86

		



		

		Toplam

		104

		43.65

		8.58

		



		GSYK 

		Hiç  kullanmaz

		22

		12.09

		2.68

		0.430



		

		Bazen  kullanır

		60

		12.66

		2.17

		



		

		Her gün kullanır

		22

		13.13

		3.27

		



		

		Toplam

		104

		12.64

		2.54

		



		Duyusal yetenek 

		Hiç  kullanmaz

		22

		10.27

		2.20

		0.088



		

		Bazen  kullanır

		60

		9.70

		1.90

		



		

		Her gün kullanır

		22

		10.54

		1.47

		



		

		Toplam

		104

		10.00

		1.91

		



		Otonomi  

		Hiç  kullanmaz

		22

		11.27

		2.89

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		60

		10.45

		2.95

		



		

		Her gün kullanır

		22

		7.86

		2.03

		



		

		Toplam

		104

		10.07

		3.00

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Hiç  kullanmaz

		22

		10.86

		2.16

		0.274



		

		Bazen  kullanır

		60

		11.41

		1.51

		



		

		Her gün kullanır

		22

		10.81

		1.65

		



		

		Toplam

		104

		11.17

		1.70

		



		Sosyal katılım  

		Hiç  kullanmaz

		22

		11.86

		1.85

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		60

		13.38

		1.81

		



		

		Her gün kullanır

		22

		14.36

		1.49

		



		

		Toplam

		104

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Hiç  kullanmaz

		22

		11.13

		2.91

		0.016



		

		Bazen  kullanır

		60

		12.66

		2.20

		



		

		Her gün kullanır

		22

		13.04

		2.91

		



		

		Toplam

		104

		12.42

		2.59

		



		Yakınlık  

		Hiç  kullanmaz

		22

		12.95

		3.07

		0.016



		

		Bazen  kullanır

		60

		13.90

		2.33

		



		

		Her gün kullanır

		22

		15.22

		2.40

		



		

		Toplam

		104

		13.98

		2.60

		



		Toplam skor 

		Hiç  kullanmaz

		22

		46.21

		7.67

		0.210



		

		Bazen  kullanır

		60

		49.49

		6.18

		



		

		Her gün kullanır

		22

		49.85

		7.19

		



		

		Toplam

		104

		48.87

		6.81

		



		Ruhsal 

		Hiç  kullanmaz

		22

		12.78

		1.82

		0.045



		

		Bazen  kullanır

		60

		13.08

		1.87

		



		

		Her gün kullanır

		22

		13.84

		2.22

		



		

		Toplam

		104

		13.18

		1.95

		



		Bedensel 

		Hiç  kullanmaz

		22

		11.09

		2.17

		0.000



		

		Bazen  kullanır

		60

		13.44

		2.41

		



		

		Her gün kullanır

		22

		14.23

		3.24

		



		

		Toplam

		104

		13.11

		2.76

		



		Çevresel 

		Hiç  kullanmaz

		22

		11.97

		1.62

		0.008



		

		Bazen  kullanır

		60

		12.91

		1.46

		



		

		Her gün kullanır

		22

		13.45

		1.92

		



		

		Toplam

		104

		12.83

		1.66

		



		Sosyal 

		Hiç  kullanmaz

		22

		13.03

		3.34

		0.641



		

		Bazen  kullanır

		60

		13.33

		2.59

		



		

		Her gün kullanır

		22

		13.81

		2.95

		



		

		Toplam

		104

		13.37

		2.82

		



		Katz indeks

		Hiç  kullanmaz

		22

		4.77

		1.57

		0.007



		

		Bazen  kullanır

		60

		5.53

		.85

		



		

		Her gün kullanır

		22

		5.81

		.58

		



		

		Toplam

		104

		5.43

		1.05

		





* kruskal wallis test

Araştırma grubunda kitle iletişi araç her gün kullananlar AYTA  bedensel alan.psikolojik gelişme ve toplamda . WHOQOL_Old otonomide en düşük. sosyal katılım. ölüm ve ölümlülük.yakınlık alanlarında en yüksek. WHOQOL_Bref  ruhsal.bedensel ve çevresel alanlarda, katz indeksinde puan ortalamaları en yüksektir. grupların puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.26.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


10 nolu   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Evde yaşadıkları

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Çocuk torun

		156

		19.37

		6.08

		0.000



		

		Diğer 

		54

		24.14

		6.30

		



		Bedensel değişim

		Çocuk torun

		156

		24.32

		6.25

		0.001



		

		Diğer 

		54

		20.94

		6.08

		



		Psikolojik gelişme 

		Çocuk torun

		156

		30.35

		3.84

		0.187



		

		Diğer 

		54

		29.53

		4.17

		



		Ayta Toplam

		Çocuk torun

		156

		59.30

		13.34

		0.000



		

		Diğer 

		54

		50.33

		12.94

		



		GSYK 

		Çocuk torun

		155

		15.18

		4.14

		0.026



		

		Diğer 

		54

		13.70

		4.13

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Çocuk torun

		155

		10.81

		1.98

		0.302



		

		Diğer 

		54

		11.25

		2.88

		



		Otonomi  

		Çocuk torun

		155

		9.16

		3.31

		0.190



		

		Diğer 

		54

		9.94

		3.85

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Çocuk torun

		155

		11.18

		2.34

		0.925



		

		Diğer 

		54

		11.22

		2.45

		



		Sosyal katılım  

		Çocuk torun

		155

		15.60

		3.03

		0.011



		

		Diğer 

		54

		14.40

		2.75

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Çocuk torun

		155

		13.95

		3.61

		0.005



		

		Diğer 

		54

		12.37

		3.15

		



		Yakınlık  

		Çocuk torun

		155

		16.85

		3.02

		0.003



		

		Diğer 

		54

		15.31

		3.66

		



		Toplam skor 

		Çocuk torun

		155

		55.82

		11.05

		0.062



		

		Diğer 

		54

		52.62

		9.98

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal

		Çocuk torun

		156

		15.89

		2.85

		0.000



		

		Diğer 

		54

		13.87

		3.47

		



		Bedensel 

		Çocuk torun

		156

		15.42

		3.43

		0.000



		

		Diğer 

		54

		13.14

		3.78

		



		Çevresel

		Çocuk torun

		156

		15.54

		2.35

		0.000



		

		Diğer 

		54

		14.02

		2.51

		



		Sosyal 

		Çocuk torun

		156

		15.11

		3.44

		0.007



		

		Diğer 

		54

		13.60

		3.74

		



		Katz indeks

		Çocuk torun

		155

		5.83

		0.81

		0.047



		

		Diğer 

		54

		5.50

		1.11

		





*student’s t test

Evde yaşadıkları diğer olan grubun AYTA  psikolojik kayıp puan ortalaması diğer gruba göre daha yüksektir. Çocuk torunlarıyla yaşayanlar Bedensel değişimve toplam alanda puan ortalaması diğer gruba göre daha yüksektir. GSYK alan puan ortalaması çocuk torunlarıyla yaşayanlarda daha yüksektir. WHOQOL_Old sosyal katılım.ölüm ve ölümlülük.yakınlık alanlarında puan ortalamaları çocuk torunlarıyla yaşayanlarda daha yüksektir. WHOQOL_Bref tüm alanlarında ve katz indeksinde çocuk torunlarıyla yaşayanların puan ortalamaları daha yüksektir.

Tablo 9.5.26.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


Muradiye   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Evde yaşadıkları

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Çocuk torun

		136

		22.21

		5.84

		0.147



		

		Diğer 

		56

		23.48

		4.50

		



		Bedensel değişim

		Çocuk torun

		136

		20.11

		5.30

		0.111



		

		Diğer 

		56

		18.80

		4.72

		



		Psikolojik gelişme 

		Çocuk torun

		136

		26.12

		4.15

		0.035



		

		Diğer 

		56

		24.76

		3.72

		



		Ayta Toplam

		Çocuk torun

		136

		48.02

		11.97

		0.013



		

		Diğer 

		56

		44.08

		8.80

		



		GSYK 

		Çocuk torun

		136

		13.63

		3.24

		0.021



		

		Diğer 

		56

		12.44

		3.15

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Çocuk torun

		136

		11.17

		2.38

		0.450



		

		Diğer 

		56

		11.46

		2.41

		



		Otonomi  

		Çocuk torun

		136

		10.38

		3.35

		0.406



		

		Diğer 

		56

		10.85

		3.93

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Çocuk torun

		136

		11.73

		1.86

		0.116



		

		Diğer 

		56

		12.21

		2.01

		



		Sosyal katılım  

		Çocuk torun

		136

		13.75

		3.02

		0.003



		

		Diğer 

		56

		12.35

		2.81

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Çocuk torun

		136

		12.56

		3.19

		0.000



		

		Diğer 

		56

		10.53

		3.05

		



		Yakınlık  

		Çocuk torun

		136

		15.25

		3.43

		0.126



		

		Diğer 

		56

		14.41

		3.47

		



		Toplam skor 

		Çocuk torun

		136

		52.99

		10.90

		0.075



		

		Diğer 

		56

		49.83

		11.67

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Çocuk torun

		136

		14.45

		2.98

		0.007



		

		Diğer 

		56

		13.21

		2.52

		



		Bedensel

		Çocuk torun

		136

		13.87

		3.20

		0.000



		

		Diğer 

		56

		12.03

		3.02

		



		Çevresel

		Çocuk torun

		136

		14.19

		2.88

		0.017



		

		Diğer 

		56

		13.13

		2.50

		



		Sosyal

		Çocuk torun

		136

		12.97

		2.70

		0.025



		

		Diğer 

		56

		12.02

		2.44

		



		Katz indeks

		Çocuk torun

		136

		5.85

		0.61

		0.033



		

		Diğer 

		56

		5.55

		0.95

		





*student’s t testi


Evde çocuk ve torunlarıyla yaşayanların AYTA   psikolojik gelişme. toplam alanlarında; WHOQOL_Old sosyal katılım.ölüm ve ölümlülük alanlarında;GSYK alanında;WHOQOL_Bref tüm alanlarda puan ortalamaları diğer gruptan daha yüksektir ve grupların puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.26.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının evde kendisine ait oda olma durumuna göre dağılımı  


Barbaros   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Evde yaşadıkları

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Çocuk torun

		74

		24.89

		3.67

		0.873



		

		Diğer 

		30

		25.06

		5.46

		



		Bedensel değişim

		Çocuk torun

		74

		19.00

		4.07

		0.299



		

		Diğer 

		30

		18.10

		3.74

		



		Psikolojik gelişme 

		Çocuk torun

		74

		26.12

		3.64

		0.227



		

		Diğer 

		30

		25.20

		3.10

		



		Ayta Toplam

		Çocuk torun

		74

		44.22

		7.89

		0.285



		

		Diğer 

		30

		42.23

		10.09

		



		GSYK 

		Çocuk torun

		74

		12.79

		2.19

		0.418



		

		Diğer 

		30

		12.26

		3.26

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Çocuk torun

		74

		10.05

		1.85

		0.653



		

		Diğer 

		30

		9.86

		2.06

		



		Otonomi  

		Çocuk torun

		74

		10.00

		2.85

		0.683



		

		Diğer 

		30

		10.26

		3.38

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Çocuk torun

		74

		11.24

		1.48

		0.576



		

		Diğer 

		30

		11.00

		2.16

		



		Sosyal katılım  

		Çocuk torun

		74

		13.29

		1.96

		0.817



		

		Diğer 

		30

		13.20

		1.88

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Çocuk torun

		74

		12.60

		2.41

		0.255



		

		Diğer 

		30

		11.96

		2.98

		



		Yakınlık  

		Çocuk torun

		74

		14.05

		2.35

		0.655



		

		Diğer 

		30

		13.80

		3.18

		



		Toplam skor 

		Çocuk torun

		74

		49.22

		6.03

		0.483



		

		Diğer 

		30

		48.02

		8.48

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Çocuk torun

		74

		13.44

		1.83

		0.036



		

		Diğer 

		30

		12.55

		2.14

		



		Bedensel

		Çocuk torun

		74

		13.42

		2.72

		0.077



		

		Diğer 

		30

		12.36

		2.78

		



		Çevresel

		Çocuk torun

		74

		12.92

		1.52

		0.368



		

		Diğer 

		30

		12.60

		1.96

		



		Sosyal

		Çocuk torun

		74

		13.13

		3.02

		0.181



		

		Diğer 

		30

		13.95

		2.20

		



		Katz indeks

		Çocuk torun

		74

		5.44

		1.08

		0.842



		

		Diğer 

		30

		5.40

		1.00

		





*student’s t testi

Araştırma grubunda çocuk ve torunlarıyla yaşayanların sadece WHOQOL_Bref ruhsal alanda puan ortalaması diğer gruba göre daha yüksektir.


Tablo 9.5.27.1Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının ikamet durumuna göre dağılımı  


10 nolu   sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		İkamet durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Sürekli aynı ev

		193

		20.76

		6.40

		0.127



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		18.70

		7.09

		



		Bedensel değişim

		Sürekli aynı ev

		193

		23.09

		6.28

		0.010



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		27.47

		6.13

		



		Psikolojik gelişme 

		Sürekli aynı ev

		193

		30.13

		3.85

		0.537



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		30.23

		4.91

		



		Ayta Toplam

		Sürekli aynı ev

		193

		56.47

		13.48

		0.041



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		63.00

		16.12

		



		GSYK 

		Sürekli aynı ev

		192

		14.72

		4.10

		0.209



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		15.62

		5.08

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Sürekli aynı ev

		192

		10.92

		2.28

		0.666



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		11.05

		1.88

		



		Otonomi  

		Sürekli aynı ev

		192

		9.36

		3.52

		0.365



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		9.41

		2.78

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Sürekli aynı ev

		192

		11.09

		2.32

		0.084



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		12.29

		2.61

		



		Sosyal katılım  

		Sürekli aynı ev

		192

		15.16

		2.92

		0.006



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.82

		3.50

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Sürekli aynı ev

		192

		13.40

		3.48

		0.052



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		15.17

		4.08

		



		Yakınlık  

		Sürekli aynı ev

		192

		16.32

		3.19

		0.006



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		18.00

		3.74

		



		Toplam skor 

		Sürekli aynı ev

		192

		54.44

		10.84

		0.008



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		61.21

		9.08

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Sürekli aynı ev

		193

		15.31

		3.06

		0.121



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.11

		3.95

		



		Bedensel

		Sürekli aynı ev

		193

		14.71

		3.60

		0.062



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.20

		4.06

		



		Çevresel

		Sürekli aynı ev

		193

		15.05

		2.45

		0.015



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.35

		2.46

		



		Sosyal

		Sürekli aynı ev

		193

		14.55

		3.55

		0.019



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.70

		3.27

		



		Katz indeks

		Sürekli aynı ev

		192

		5.73

		0.93

		0.903



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		5.82

		0.52

		





*mann whitney u test

Sürekli dolaşanların AYTA  ölçek Bedensel değişimve toplam alan puan ortalaması. WHOQOL_Old sosyal katılım.yakınlık.toplam skorda.WHOQOL_Bref çevresel alan ve sosyal alanda puan ortalamaları diğer gruba göre daha yüksektir ve iki grubun puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.27. 2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının ikamet durumuna göre dağılımı  


Muradiye    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		İkamet durumu 

		N

		Ortalama

		Ss

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Sürekli aynı ev

		175

		22.33

		5.40

		0.098



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		25.11

		6.00

		



		Bedensel değişim

		Sürekli aynı ev

		175

		20.02

		5.16

		0.008



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		16.64

		4.13

		



		Psikolojik gelişme 

		Sürekli aynı ev

		175

		25.76

		4.05

		0.909



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		25.35

		4.35

		



		Ayta Toplam

		Sürekli aynı ev

		175

		47.45

		11.22

		0.013



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		40.88

		10.25

		



		GSYK 

		Sürekli aynı ev

		175

		13.36

		3.29

		0.276



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		12.58

		2.80

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Sürekli aynı ev

		175

		11.29

		2.43

		0.585



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		10.88

		1.83

		



		Otonomi  

		Sürekli aynı ev

		175

		10.60

		3.56

		0.483



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		9.76

		3.17

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Sürekli aynı ev

		175

		11.85

		1.96

		0.503



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		12.05

		1.39

		



		Sosyal katılım  

		Sürekli aynı ev

		175

		13.45

		3.10

		0.128



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		12.29

		1.86

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Sürekli aynı ev

		175

		12.06

		3.35

		0.142



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		11.00

		2.17

		



		Yakınlık  

		Sürekli aynı ev

		175

		15.04

		3.51

		0.487



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		14.64

		2.82

		



		Toplam skor 

		Sürekli aynı ev

		175

		52.41

		11.48

		0.086



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		48.59

		6.84

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Sürekli aynı ev

		175

		14.18

		2.95

		0.139



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		13.13

		2.18

		



		Bedensel

		Sürekli aynı ev

		175

		13.51

		3.24

		0.031



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		11.56

		2.87

		



		Çevresel

		Sürekli aynı ev

		175

		13.97

		2.86

		0.163



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		13.00

		2.15

		



		Sosyal

		Sürekli aynı ev

		175

		12.65

		2.71

		0.497



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		13.09

		2.01

		



		Katz indeks

		Sürekli aynı ev

		175

		5.80

		0.66

		0.071



		

		Sürekli dolaşır 

		17

		5.41

		1.27

		





*mann whitney u test

Sürekli aynı evde oturanların AYTA  Bedensel değişimve toplamda.WHOQOL_Bref bedensel alanda puan ortalamaları diğer gruptan daha fazladır. Her iki grubun puan ortalamaları arasında bu alanlarda fark vardır.


Tablo 9.5.27.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının ikamet durumuna göre dağılımı  


Barbaros    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		İkamet durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Sürekli aynı ev

		104

		24.9423

		4.2422

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Bedensel değişim

		Sürekli aynı ev

		104

		18.7404

		3.9878

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Psikolojik gelişme 

		Sürekli aynı ev

		104

		25.8558

		3.5098

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Ayta Toplam

		Sürekli aynı ev

		104

		43.6538

		8.5862

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		GSYK 

		Sürekli aynı ev

		104

		12.6442

		2.5463

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Sürekli aynı ev

		104

		10.0000

		1.9106

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Otonomi  

		Sürekli aynı ev

		104

		10.0769

		3.0006

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Sürekli aynı ev

		104

		11.1731

		1.7035

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Sosyal katılım  

		Sürekli aynı ev

		104

		13.2692

		1.9320

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Sürekli aynı ev

		104

		12.4231

		2.5946

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Yakınlık  

		Sürekli aynı ev

		104

		13.9808

		2.6069

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Toplam skor 

		Sürekli aynı ev

		104

		48.8782

		6.8140

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Sürekli aynı ev

		104

		13.1859

		1.9574

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Bedensel

		Sürekli aynı ev

		104

		13.1154

		2.7680

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Çevresel

		Sürekli aynı ev

		104

		12.8317

		1.6629

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Sosyal

		Sürekli aynı ev

		104

		13.3718

		2.8266

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		



		Katz indeks

		Sürekli aynı ev

		104

		5.4327

		1.0591

		



		

		Sürekli dolaşır 

		0

		.

		.

		





*p hesaplanamaz


Tablo 9.5.28.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sigara içme durumuna göre dağılımı  10 nolu sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Sigara içme durumu 

		N

		Ortalama

		Ss

		p



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Bıraktı

		48

		21.70

		6.13

		0.198



		

		Halen içiyor

		24

		19.45

		8.21

		



		

		Hiç içmedi

		138

		20.41

		6.24

		



		

		Toplam 

		210

		20.60

		6.47

		



		Bedensel değişim

		Bıraktı

		48

		22.54

		6.69

		0.374



		

		Halen içiyor

		24

		24.95

		7.54

		



		

		Hiç içmedi

		138

		23.50

		6.02

		



		

		Toplam 

		210

		23.45

		6.37

		



		Psikolojik gelişme 

		Bıraktı

		48

		29.39

		4.01

		0.218



		

		Halen içiyor

		24

		30.20

		5.07

		



		

		Hiç içmedi

		138

		30.39

		3.67

		



		

		Toplam 

		210

		30.14

		3.93

		



		AYTA Toplam

		Bıraktı

		48

		54.22

		13.57

		0.159



		

		Halen içiyor

		24

		59.70

		18.29

		



		

		Hiç içmedi

		138

		57.49

		12.89

		



		

		Toplam 

		210

		57.00

		13.78

		



		GSYK 

		Bıraktı

		48

		14.59

		3.96

		0.820



		

		Halen içiyor

		24

		15.00

		4.67

		



		

		Hiç içmedi

		137

		14.84

		4.19

		



		

		Toplam 

		209

		14.80

		4.18

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Bıraktı

		47

		11.19

		2.42

		0.939



		

		Halen içiyor

		24

		10.75

		2.11

		



		

		Hiç içmedi

		138

		10.87

		2.22

		



		

		Toplam 

		209

		10.93

		2.25

		



		Otonomi  

		Bıraktı

		47

		8.44

		2.65

		0.029



		

		Halen içiyor

		24

		8.20

		2.10

		



		

		Hiç içmedi

		138

		9.88

		3.78

		



		

		Toplam 

		209

		9.36

		3.46

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Bıraktı

		47

		10.70

		1.96

		0.186



		

		Halen içiyor

		24

		11.37

		2.28

		



		

		Hiç içmedi

		138

		11.33

		2.49

		



		

		Toplam 

		209

		11.19

		2.36

		



		Sosyal katılım  

		Bıraktı

		47

		15.19

		3.20

		0.926



		

		Halen içiyor

		24

		15.16

		4.15

		



		

		Hiç içmedi

		138

		15.35

		2.70

		



		

		Toplam 

		209

		15.29

		3.00

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Bıraktı

		47

		13.42

		3.82

		0.765



		

		Halen içiyor

		24

		13.95

		4.43

		



		

		Hiç içmedi

		138

		13.51

		3.31

		



		

		Toplam 

		209

		13.54

		3.56

		



		Yakınlık  

		Bıraktı

		47

		16.00

		3.31

		0.324



		

		Halen içiyor

		24

		17.12

		2.81

		



		

		Hiç içmedi

		138

		16.50

		3.32

		



		

		Toplam 

		209

		16.45

		3.26

		



		Toplam skor 

		Bıraktı

		47

		53.08

		10.58

		0.269



		

		Halen içiyor

		24

		54.77

		12.96

		



		

		Hiç içmedi

		138

		55.69

		10.55

		



		

		Toplam 

		209

		54.99

		10.85

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Bıraktı

		48

		15.50

		3.08

		0.883



		

		Halen içiyor

		24

		14.69

		4.34

		



		

		Hiç içmedi

		138

		15.45

		2.91

		



		

		Toplam 

		210

		15.37

		3.14

		



		Bedensel

		Bıraktı

		48

		14.97

		3.45

		0.388



		

		Halen içiyor

		24

		15.61

		3.73

		



		

		Hiç içmedi

		138

		14.65

		3.71

		



		

		Toplam 

		210

		14.83

		3.65

		



		Çevresel

		Bıraktı

		48

		14.75

		2.63

		0.512



		

		Halen içiyor

		24

		15.06

		2.74

		



		

		Hiç içmedi

		138

		15.31

		2.37

		



		

		Toplam 

		210

		15.15

		2.47

		



		Sosyal

		Bıraktı

		48

		13.94

		3.86

		0.298



		

		Halen içiyor

		24

		14.55

		3.58

		



		

		Hiç içmedi

		138

		15.03

		3.45

		



		

		Toplam 

		210

		14.73

		3.57

		



		Katz indeks

		Bıraktı

		47

		5.65

		1.02

		0.304



		

		Halen içiyor

		24

		5.70

		1.08

		



		

		Hiç içmedi

		138

		5.78

		0.83

		



		

		Toplam 

		209

		5.74

		0.90

		





* kruskal wallis testi

Araştırma grubunda sigara hiç içmeyenlerin WHOQOL_Old otonomi alanında puan ortalaması diğer gruplardan yüksektir. Gruplar arasında sadece bu alanda fark vardır.


Tablo 9.5.28.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sigara içme durumuna göre dağılımı  Muradiye  sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Sigara içme durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

Psikolojik kayıp 

		Bıraktı

		44

		22.90

		6.05

		0.837



		

		Halen içiyor

		24

		22.33

		6.13

		



		

		Hiç içmedi

		124

		22.51

		5.21

		



		

		Toplam 

		192

		22.58

		5.50

		



		Bedensel değişim

		Bıraktı

		44

		20.25

		5.70

		0.104



		

		Halen içiyor

		24

		22.00

		5.84

		



		

		Hiç içmedi

		124

		19.10

		4.71

		



		

		Toplam 

		192

		19.72

		5.16

		



		Psikolojik gelişme 

		Bıraktı

		44

		26.02

		4.48

		0.221



		

		Halen içiyor

		24

		26.54

		2.82

		



		

		Hiç içmedi

		124

		25.46

		4.11

		



		

		Toplam 

		192

		25.72

		4.07

		



		AYTA Toplam

		Bıraktı

		44

		47.36

		12.66

		0.272



		

		Halen içiyor

		24

		50.20

		11.02

		



		

		Hiç içmedi

		124

		46.05

		10.74

		



		

		Toplam 

		192

		46.87

		11.26

		



		GSYK 

		Bıraktı

		44

		12.95

		3.55

		0.648



		

		Halen içiyor

		24

		14.00

		3.87

		



		

		Hiç içmedi

		124

		13.27

		3.01

		



		

		Toplam 

		192

		13.29

		3.25

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Bıraktı

		44

		12.02

		2.36

		0.012



		

		Halen içiyor

		24

		11.75

		2.06

		



		

		Hiç içmedi

		124

		10.89

		2.39

		



		

		Toplam 

		192

		11.26

		2.39

		



		Otonomi  

		Bıraktı

		44

		10.86

		4.10

		0.936



		

		Halen içiyor

		24

		10.20

		3.12

		



		

		Hiç içmedi

		124

		10.46

		3.40

		



		

		Toplam 

		192

		10.52

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Bıraktı

		44

		12.36

		2.21

		0.418



		

		Halen içiyor

		24

		11.62

		1.46

		



		

		Hiç içmedi

		124

		11.75

		1.86

		



		

		Toplam 

		192

		11.87

		1.91

		



		Sosyal katılım  

		Bıraktı

		44

		13.47

		3.36

		0.199



		

		Halen içiyor

		24

		14.20

		3.40

		



		

		Hiç içmedi

		124

		13.13

		2.81

		



		

		Toplam 

		192

		13.34

		3.02

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Bıraktı

		44

		11.88

		3.23

		0.106



		

		Halen içiyor

		24

		13.54

		3.82

		



		

		Hiç içmedi

		124

		11.70

		3.12

		



		

		Toplam 

		192

		11.97

		3.28

		



		Yakınlık  

		Bıraktı

		44

		15.20

		3.54

		0.621



		

		Halen içiyor

		24

		15.16

		3.94

		



		

		Hiç içmedi

		124

		14.90

		3.35

		



		

		Toplam 

		192

		15.00

		3.45

		



		Toplam skor 

		Bıraktı

		44

		53.97

		12.31

		0.057



		

		Halen içiyor

		24

		54.68

		11.38

		



		

		Hiç içmedi

		124

		50.89

		10.64

		



		

		Toplam 

		192

		52.07

		11.19

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Bıraktı

		44

		14.30

		3.01

		0.660



		

		Halen içiyor

		24

		14.47

		3.03

		



		

		Hiç içmedi

		124

		13.94

		2.85

		



		

		Toplam 

		192

		14.09

		2.90

		



		Bedensel

		Bıraktı

		44

		13.07

		3.80

		0.496



		

		Halen içiyor

		24

		14.28

		3.68

		



		

		Hiç içmedi

		124

		13.24

		2.94

		



		

		Toplam 

		192

		13.33

		3.25

		



		Çevresel

		Bıraktı

		44

		14.27

		2.98

		0.153



		

		Halen içiyor

		24

		14.41

		2.98

		



		

		Hiç içmedi

		124

		13.64

		2.71

		



		

		Toplam 

		192

		13.88

		2.81

		



		Sosyal

		Bıraktı

		44

		12.72

		2.88

		0.948



		

		Halen içiyor

		24

		12.66

		2.11

		



		

		Hiç içmedi

		124

		12.68

		2.69

		



		

		Toplam 

		192

		12.69

		2.65

		



		Katz indeks

		Bıraktı

		44

		5.65

		1.01

		0.588



		

		Halen içiyor

		24

		5.91

		0.28

		



		

		Hiç içmedi

		124

		5.77

		0.68

		



		

		Toplam 

		192

		5.76

		0.73

		





* kruskal wallis testi

Araştırma grubunda WHOQOL_Old duyusal yetenek alanında sigara içmeyi bırakanların puan ortalaması diğer gruplardan daha yüksektir. Sadece bu alanda grupların puan ortalamaları arasında fark vardır. Tablo:4.28.2

Araştırma grubunda halen sigara içenlerde WHOQOL_Old duyusal yetenek alanında puan ortalaması diğer gruplardan yüksektir. Gruplar arasında bu alanda fark vardır. Tablo:4.28.3

Araştırma grubunda alkol içme durumu AYTA  Bedensel değişimve WHOQOL_Bref bedensel alanda puan ortalamaları içenlerde daha yüksektir. Bu alanlarda grupların puan ortalamaları arasında fark vardır. Tablo:4.29.2

Tablo 9.5.28.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının sigara içme durumuna göre dağılımı  Barbaros  sağlık ocağı 


		ölçek alanları 

		Sigara içme durumu 

		N

		Ortalama

		Ss 

		p



		AYTA

Psikolojik kayıp 

		Bıraktı

		23

		25.26

		5.25

		0.610



		

		Halen içiyor

		12

		25.33

		4.16

		



		

		Hiç içmedi

		69

		24.76

		3.93

		



		

		Toplam 

		104

		24.94

		4.24

		



		Bedensel değişim

		Bıraktı

		23

		18.26

		4.12

		0.485



		

		Halen içiyor

		12

		20.75

		6.13

		



		

		Hiç içmedi

		69

		18.55

		3.41

		



		

		Toplam 

		104

		18.74

		3.98

		



		Psikolojik gelişme 

		Bıraktı

		23

		27.08

		3.52

		0.165



		

		Halen içiyor

		12

		26.00

		3.35

		



		

		Hiç içmedi

		69

		25.42

		3.47

		



		

		Toplam 

		104

		25.85

		3.50

		



		AYTA Toplam

		Bıraktı

		23

		44.08

		10.17

		0.471



		

		Halen içiyor

		12

		45.41

		10.28

		



		

		Hiç içmedi

		69

		43.20

		7.76

		



		

		Toplam 

		104

		43.65

		8.58

		



		GSYK 

		Bıraktı

		23

		13.17

		2.28

		0.542



		

		Halen içiyor

		12

		11.50

		4.52

		



		

		Hiç içmedi

		69

		12.66

		2.11

		



		

		Toplam 

		104

		12.64

		2.54

		



		WHOQOL-OLD


Duyusal yetenek 

		Bıraktı

		23

		10.78

		1.88

		0.029



		

		Halen içiyor

		12

		10.83

		2.28

		



		

		Hiç içmedi

		69

		9.59

		1.74

		



		

		Toplam 

		104

		10.00

		1.91

		



		Otonomi  

		Bıraktı

		23

		10.56

		3.13

		0.259



		

		Halen içiyor

		12

		8.75

		2.83

		



		

		Hiç içmedi

		69

		10.14

		2.96

		



		

		Toplam 

		104

		10.07

		3.00

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Bıraktı

		23

		11.65

		1.82

		0.169



		

		Halen içiyor

		12

		10.50

		1.88

		



		

		Hiç içmedi

		69

		11.13

		1.60

		



		

		Toplam 

		104

		11.17

		1.70

		



		Sosyal katılım  

		Bıraktı

		23

		13.08

		2.44

		0.371



		

		Halen içiyor

		12

		13.91

		1.97

		



		

		Hiç içmedi

		69

		13.21

		1.73

		



		

		Toplam 

		104

		13.26

		1.93

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Bıraktı

		23

		11.60

		3.01

		0.353



		

		Halen içiyor

		12

		12.83

		3.43

		



		

		Hiç içmedi

		69

		12.62

		2.24

		



		

		Toplam 

		104

		12.42

		2.59

		



		Yakınlık  

		Bıraktı

		23

		13.82

		3.25

		0.990



		

		Halen içiyor

		12

		14.16

		2.36

		



		

		Hiç içmedi

		69

		14.00

		2.43

		



		

		Toplam 

		104

		13.98

		2.60

		



		Toplam skor 

		Bıraktı

		23

		49.50

		7.35

		0.739



		

		Halen içiyor

		12

		48.95

		8.23

		



		

		Hiç içmedi

		69

		48.65

		6.45

		



		

		Toplam 

		104

		48.87

		6.81

		



		WHOQOL-BREF


Ruhsal 

		Bıraktı

		23

		13.36

		1.98

		0.860



		

		Halen içiyor

		12

		12.61

		2.83

		



		

		Hiç içmedi

		69

		13.22

		1.77

		



		

		Toplam 

		104

		13.18

		1.95

		



		Bedensel

		Bıraktı

		23

		12.94

		2.85

		0.081



		

		Halen içiyor

		12

		14.42

		3.43

		



		

		Hiç içmedi

		69

		12.94

		2.59

		



		

		Toplam 

		104

		13.11

		2.76

		



		Çevresel

		Bıraktı

		23

		12.95

		1.46

		0.705



		

		Halen içiyor

		12

		13.04

		2.56

		



		

		Hiç içmedi

		69

		12.75

		1.55

		



		

		Toplam 

		104

		12.83

		1.66

		



		Sosyal

		Bıraktı

		23

		13.56

		3.20

		0.743



		

		Halen içiyor

		12

		13.66

		3.81

		



		

		Hiç içmedi

		69

		13.25

		2.52

		



		

		Toplam 

		104

		13.37

		2.82

		



		Katz indeks

		Bıraktı

		23

		5.30

		1.22

		0.490



		

		Halen içiyor

		12

		5.75

		0.62

		



		

		Hiç içmedi

		69

		5.42

		1.06

		



		

		Toplam 

		104

		5.43

		1.05

		





* kruskal wallis test

Tablo 9.5.29.1 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının alkol içme durumuna göre dağılımı  


10 nolu    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Alkol içme durumu

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA   


Psikolojik kayıp 

		Evet

		21

		19.04

		7.22

		0.252



		

		Hayır

		189

		20.77

		6.38

		



		                       Bedensel değişim

		Evet

		21

		26.42

		8.00

		0.021



		

		Hayır

		189

		23.12

		6.10

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		21

		30.04

		4.62

		0.664



		

		Hayır

		189

		30.15

		3.86

		



		Ayta Toplam

		Evet

		21

		61.42

		18.10

		0.088



		

		Hayır

		189

		56.50

		13.18

		



		GSYK 

		Evet

		21

		15.15

		4.41

		0.598



		

		Hayır

		188

		14.76

		4.16

		



		WHOQOL-Old  


   Duyusal yetenek 

		Evet

		21

		10.95

		1.71

		0.768



		

		Hayır

		188

		10.93

		2.31

		



		Otonomi  

		Evet

		21

		8.23

		2.54

		0.174



		

		Hayır

		188

		9.49

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		21

		11.00

		2.52

		0.577



		

		Hayır

		188

		11.21

		2.35

		



		                            Sosyal  katılım 

		Evet

		21

		15.80

		3.80

		0.134



		

		Hayır

		188

		15.23

		2.90

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		21

		14.14

		4.23

		0.245



		

		Hayır

		188

		13.47

		3.48

		



		Yakınlık  

		Evet

		21

		16.47

		3.89

		0.755



		

		Hayır

		188

		16.45

		3.20

		



		Toplam skor 

		Evet

		21

		54.81

		13.47

		0.935



		

		Hayır

		188

		55.01

		10.56

		



		WHOQOL-Bref            


 Ruhsal 

		Evet

		21

		16.34

		3.28

		0.117



		

		Hayır

		189

		15.26

		3.11

		



		Bedensel

		Evet

		21

		16.97

		3.14

		0.002



		

		Hayır

		189

		14.60

		3.63

		



		Çevresel

		Evet

		21

		15.42

		2.76

		0.382



		

		Hayır

		189

		15.12

		2.45

		



		Sosyal

		Evet

		21

		15.30

		3.66

		0.605



		

		Hayır

		189

		14.66

		3.57

		



		Katz indeks

		Evet

		21

		5.71

		1.10

		0.881



		

		Hayır

		188

		5.75

		0.88

		





*mann whitney u testi

Tablo 9.5.29.2 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının alkol içme durumuna göre dağılımı  


Muradiye    sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Alkol içme durumu

		N

		Ortalama

		Ss

		p*



		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		Evet

		14

		26.57

		6.30

		0.007



		

		Hayır

		178

		22.26

		5.33

		



		      Bedensel değişim

		Evet

		14

		19.35

		5.19

		0.568



		

		Hayır

		178

		19.75

		5.17

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		14

		27.21

		4.62

		0.084



		

		Hayır

		178

		25.61

		4.01

		



		Ayta Toplam

		Evet

		14

		44.00

		13.42

		0.331



		

		Hayır

		178

		47.10

		11.09

		



		GSYK 

		Evet

		14

		11.85

		3.54

		0.153



		

		Hayır

		178

		13.40

		3.21

		



		WHOQOL-Old          Duyusal yetenek 

		Evet

		14

		12.00

		2.14

		0.119



		

		Hayır

		178

		11.20

		2.40

		



		Otonomi  

		Evet

		14

		11.14

		3.63

		0.377



		

		Hayır

		178

		10.47

		3.52

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		14

		12.42

		1.82

		0.335



		

		Hayır

		178

		11.83

		1.92

		



		Sosyal katılım  

		Evet

		14

		12.42

		2.56

		0.327



		

		Hayır

		178

		13.42

		3.05

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		14

		11.57

		3.71

		0.778



		

		Hayır

		178

		12.00

		3.25

		



		Yakınlık  

		Evet

		14

		13.35

		3.24

		0.082



		

		Hayır

		178

		15.13

		3.44

		



		Toplam skor 

		Evet

		14

		50.96

		6.53

		0.689



		

		Hayır

		178

		52.15

		11.48

		



		WHOQOL-Bref   


 Ruhsal 

		Evet

		14

		13.14

		2.76

		0.230



		

		Hayır

		178

		14.16

		2.90

		



		Bedensel

		Evet

		14

		12.20

		3.78

		0.379



		

		Hayır

		178

		13.42

		3.20

		



		Çevresel

		Evet

		14

		13.67

		3.17

		0.879



		

		Hayır

		178

		13.90

		2.79

		



		Sosyal

		Evet

		14

		11.52

		3.33

		0.123



		

		Hayır

		178

		12.78

		2.58

		



		Katz indeks

		Evet

		14

		5.42

		1.15

		0.116



		

		Hayır

		178

		5.79

		.69

		





*mann whitney u testi

Araştırma grubunda AYTA  psikolojik kayıp alanında alkol içenlerin puan ortalaması diğer gruba göre yüksek bulunmuştur ve bu alanda her iki grup puan ortalamaları arasında fark vardır.

Tablo 9.5.29.3 Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının alkol içme durumuna göre dağılımı  


Barbaros     sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Alkol içme durumu

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		Evet

		3

		22.00

		7.21

		0.539



		

		Hayır

		101

		25.02

		4.15

		



		         Bedensel değişim

		Evet

		3

		22.33

		3.51

		0.104



		

		Hayır

		101

		18.63

		3.96

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		3

		26.33

		1.52

		0.770



		

		Hayır

		101

		25.84

		3.55

		



		Ayta Toplam

		Evet

		3

		50.66

		11.93

		0.303



		

		Hayır

		101

		43.44

		8.45

		



		GSYK 

		Evet

		3

		12.00

		0.00

		0.404



		

		Hayır

		101

		12.66

		2.58

		



		WHOQOL-Old    


Duyusal yetenek 

		Evet

		3

		10.00

		2.64

		0.774



		

		Hayır

		101

		10.00

		1.90

		



		Otonomi  

		Evet

		3

		9.33

		3.05

		0.631



		

		Hayır

		101

		10.09

		3.01

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		3

		11.33

		1.52

		0.961



		

		Hayır

		101

		11.16

		1.71

		



		Sosyal katılım  

		Evet

		3

		13.66

		1.52

		0.708



		

		Hayır

		101

		13.25

		1.94

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		3

		14.00

		1.00

		0.185



		

		Hayır

		101

		12.37

		2.61

		



		Yakınlık  

		Evet

		3

		14.33

		2.08

		0.727



		

		Hayır

		101

		13.97

		2.62

		



		Toplam skor 

		Evet

		3

		50.69

		4.69

		0.560



		

		Hayır

		101

		48.82

		6.87

		



		WHOQOL-Bref           


Ruhsal 

		Evet

		3

		14.88

		1.38

		0.091



		

		Hayır

		101

		13.13

		1.95

		



		Bedensel

		Evet

		3

		16.00

		2.06

		0.056



		

		Hayır

		101

		13.02

		2.74

		



		Çevresel

		Evet

		3

		14.00

		0.86

		0.154



		

		Hayır

		101

		12.79

		1.67

		



		Sosyal

		Evet

		3

		15.11

		0.76

		0.237



		

		Hayır

		101

		13.32

		2.85

		



		Katz indeks

		Evet

		3

		5.66

		0.57

		0.915



		

		Hayır

		101

		5.42

		1.07

		





*student’s t testi 

Ölçek puan ortalamaları ile alkol içme durumu arasında bir ilişki saptanmamıştır.


Tablo 9.5.30.1  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı  10 nolu     sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Düzenli yürüyüş

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Evet

		52

		18.00

		6.00

		0.001



		

		Hayır

		158

		21.45

		6.41

		



		     Bedensel değişim

		Evet

		52

		28.13

		5.92

		0.000



		

		Hayır

		158

		21.91

		5.74

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		52

		30.67

		3.71

		0.268



		

		Hayır

		158

		29.97

		4.00

		



		Ayta Toplam

		Evet

		52

		64.80

		12.67

		0.000



		

		Hayır

		158

		54.43

		13.18

		



		GSYK 

		Evet

		52

		16.26

		3.70

		0.003



		

		Hayır

		157

		14.31

		4.23

		



		WHOQOL-Old          Duyusal yetenek 

		Evet

		52

		11.01

		2.17

		0.751



		

		Hayır

		157

		10.90

		2.28

		



		Otonomi  

		Evet

		52

		8.38

		2.58

		0.005



		

		Hayır

		157

		9.69

		3.66

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		52

		11.40

		2.02

		0.422



		

		Hayır

		157

		11.12

		2.47

		



		Sosyal katılım  

		Evet

		52

		16.63

		2.73

		0.000



		

		Hayır

		157

		14.85

		2.96

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		52

		14.84

		3.56

		0.002



		

		Hayır

		157

		13.11

		3.46

		



		Yakınlık  

		Evet

		52

		16.48

		3.22

		0.957



		

		Hayır

		157

		16.45

		3.29

		



		Toplam skor 

		Evet

		52

		57.05

		10.91

		0.116



		

		Hayır

		157

		54.31

		10.78

		



		WHOQOL-Bref     


Ruhsal 

		Evet

		52

		16.48

		2.92

		0.003



		

		Hayır

		158

		15.01

		3.13

		



		Bedensel

		Evet

		52

		17.02

		2.46

		0.000



		

		Hayır

		158

		14.11

		3.70

		



		Çevresel

		Evet

		52

		16.16

		2.33

		0.001



		

		Hayır

		158

		14.82

		2.44

		



		Sosyal

		Evet

		52

		15.82

		3.21

		0.011



		

		Hayır

		158

		14.37

		3.62

		



		Katz indeks

		Evet

		52

		5.94

		0.30

		0.005



		

		Hayır

		157

		5.68

		1.02

		





*mann whitney u test

Araştırma grubunda düzenli yürüyüş yapmayanlarda psikolojik kayıp. otonomi alan puan ortalamaları diğer gruba göre yüksektir.grupların puan ortalamaları arasında fark vardır.



Düzenli yürüyüş yapanlarda ise. AYTA  bedensel ve toplam alanlarda.GSYK. WHOQOL_Old sosyal katılım.ölüm ve ölümlülük alanlarında.WHOQOL_Bref tüm alanlarında ve katz indeksinde puan ortalamaları diğer grba göre daha yüksek bulunmuştur ve bu alanlarda grupların puan ortalamaları arasında fark vardır.

Tablo 9.5.30.2  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı  


Muradiye     sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Düzenli yürüyüş

		N

		Ortalama

		Ss

		p*



		AYTA


 Psikolojik kayıp 

		Evet

		7

		21.14

		8.89

		0.755



		

		Hayır

		185

		22.63

		5.36

		



		      Bedensel değişim

		Evet

		7

		28.00

		7.34

		0.003



		

		Hayır

		185

		19.41

		4.82

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		7

		29.42

		4.11

		0.024



		

		Hayır

		185

		25.58

		4.01

		



		Ayta Toplam

		Evet

		7

		60.28

		16.65

		0.031



		

		Hayır

		185

		46.36

		10.75

		



		GSYK 

		Evet

		7

		16.71

		2.56

		0.005



		

		Hayır

		185

		13.16

		3.21

		



		WHOQOL-Old    


Duyusal yetenek 

		Evet

		7

		11.42

		0.53

		0.615



		

		Hayır

		185

		11.25

		2.43

		



		Otonomi  

		Evet

		7

		9.42

		3.45

		0.298



		

		Hayır

		185

		10.56

		3.53

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		7

		12.28

		1.11

		0.497



		

		Hayır

		185

		11.85

		1.93

		



		Sosyal katılım  

		Evet

		7

		16.71

		2.75

		0.005



		

		Hayır

		185

		13.22

		2.97

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		7

		16.28

		2.98

		0.002



		

		Hayır

		185

		11.81

		3.18

		



		Yakınlık  

		Evet

		7

		18.00

		2.88

		0.017



		

		Hayır

		185

		14.89

		3.43

		



		Toplam skor 

		Evet

		7

		62.64

		6.34

		0.005



		

		Hayır

		185

		51.67

		11.15

		



		WHOQOL-Bref         


 Ruhsal 

		Evet

		7

		17.52

		2.45

		0.003



		

		Hayır

		185

		13.96

		2.84

		



		Bedensel

		Evet

		7

		17.46

		2.87

		0.002



		

		Hayır

		185

		13.18

		3.17

		



		Çevresel

		Evet

		7

		17.00

		2.61

		0.005



		

		Hayır

		185

		13.77

		2.75

		



		Sosyal

		Evet

		7

		14.66

		2.66

		0.025



		

		Hayır

		185

		12.61

		2.63

		



		Katz indeks

		Evet

		7

		6.00

		0.00

		0.258



		

		Hayır

		185

		5.75

		0.75

		





*Mann whitney u testi

Araştırma grubunda düzenli yürüyüş yapanların AYTA  bedensel alan,psikolojik gelişme,AYTA  toplam,GSYK,WHOQOL_Old sosyal katılım,ölüm ve ölümlülük,yakınlık, toplam skor ve WHOQOL_Bref tüm alanlarında puan ortalaması diğer gruptan yüksektir ve bu alanlarda grupların puan ortalamaları arasında fark vardır.


Tablo 9.5.30.3  Araştırma grubunun ölçek puan ortalamalarının yürüyüş yapma durumuna göre dağılımı  


B arbaros     sağlık ocağı 


		ÖLÇEK ALANLARI

		Düzenli yürüyüş

		N

		Ortalama

		Ss 

		p*



		AYTA 


Psikolojik kayıp 

		Evet

		4

		22.50

		7.04

		0.364



		

		Hayır

		100

		25.04

		4.11

		



		  Bedensel değişim

		Evet

		4

		22.25

		3.77

		0.079



		

		Hayır

		100

		18.60

		3.94

		



		Psikolojik gelişme 

		Evet

		4

		27.00

		3.46

		0.396



		

		Hayır

		100

		25.81

		3.52

		



		Ayta Toplam

		Evet

		4

		50.75

		9.91

		0.155



		

		Hayır

		100

		43.37

		8.46

		



		GSYK 

		Evet

		4

		12.50

		0.57

		0.959



		

		Hayır

		100

		12.65

		2.59

		



		WHOQOL-Old       Duyusal yetenek 

		Evet

		4

		11.50

		1.91

		0.128



		

		Hayır

		100

		9.94

		1.89

		



		Otonomi  

		Evet

		4

		8.75

		2.75

		0.322



		

		Hayır

		100

		10.13

		3.01

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Evet

		4

		10.50

		1.91

		0.385



		

		Hayır

		100

		11.20

		1.69

		



		Sosyal katılım  

		Evet

		4

		13.50

		1.73

		0.850



		

		Hayır

		100

		13.26

		1.94

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Evet

		4

		14.00

		2.00

		0.188



		

		Hayır

		100

		12.36

		2.60

		



		Yakınlık  

		Evet

		4

		14.25

		0.50

		0.703



		

		Hayır

		100

		13.97

		2.65

		



		Toplam skor 

		Evet

		4

		50.52

		6.16

		0.606



		

		Hayır

		100

		48.81

		6.85

		



		WHOQOL-Bref  


Ruhsal 

		Evet

		4

		14.00

		1.96

		0.424



		

		Hayır

		100

		13.15

		1.96

		



		Bedensel

		Evet

		4

		16.14

		0.85

		0.010



		

		Hayır

		100

		12.99

		2.75

		



		Çevresel

		Evet

		4

		13.25

		0.95

		0.524



		

		Hayır

		100

		12.81

		1.68

		



		Sosyal

		Evet

		4

		13.00

		1.27

		0.589



		

		Hayır

		100

		13.38

		2.87

		



		Katz indeks

		Evet

		4

		5.75

		0.50

		0.666



		

		Hayır

		100

		5.42

		1.07

		





*mann whitney u testi

Araştırma grubunda sadece WHOQOL_Bref bedensel alanda düzenli yürüyüş yapanların puan ortalamaları diğer gruptan yüksektir ve grupların puan ortalamaları arasında bu alanda fark vardır.


Tablo 9.5.31 WHOQOL-Bref ve WHOQOL-OLD alan puan ortalamalarının geçen yıla göre sağlık durumundaki değişime göre dağılımı.


		Geçen yıla göre sağlık durumum

		WHOQOL-Bref


Ortalama ± ss (ortanca)

		WHOQOL-Old 

Ortalama ± ss (ortanca)



		

		GSYK

		Bedensel

		Psikolojik

		Sosyal

		Çevre

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor



		Çok daha iyi(a)

		20.00±0.00


(20.00)

		18.86±0.81


(18.86)

		18.33±1.41


(18.33)

		17.33±3.77


(17.33)

		18.25±0.35


(18.25)

		9.50±3.54


(9.50)

		7.50±0.71


(7.50)

		12.50±0.71


(12.50)

		18.00±2.83


(18.00)

		15.50±2.12


(15.50)

		18.00±2.83


(18.00)

		59.38±11.79


(59.38)



		Daha iyi(b)

		14.53±2.68


(15.00)

		14.33±3.19


(14.86)

		15.16±2.16


(15.33)

		14.04±2.56


(14.67)

		14.86±2.18


(15.00)

		11.75±2.46


(11.00)

		9.86±3.70


(8.00)

		11.80±1.82


(12.00)

		14.45±2.89


(14.00)

		13.43±3.34


(13.00)

		16.41±2.86


(16.00)

		55.94±10.12


(55.21)



		Değişiklik yok(c)

		14.55±3.53


(15.00)

		14.98±3.08


(15.43)

		15.18±2.77


(15.33)

		14.33±3.05


(14.67)

		14.72±2.45


(14.50)

		10.56±2.00


(10.00)

		9.81±3.20


(8.00)

		11.41±2.05


(12.00)

		14.64±3.02


(15.00)

		13.50±3.05


(14.00)

		15.75±3.19


(16.00)

		53.82±10.49


(54.17)



		Daha kötü(d)

		12.29±3.63


(12.00)

		12.12±3.18


(12.00)

		13.00±2.96


(12.67)

		12.46±3.33


(12.00)

		13.11±2.68


(13.00)

		11.14±2.57


(11.00)

		10.12±3.58


(9.00)

		11.43±2.25


(12.00)

		13.22±2.72


(13.00)

		11.35±3.30


(12.00)

		14.47±3.52


(16.00)

		49.72±10.02


(48.96)



		Çok daha kötü(e)

		12.28±2.45


(12.00)

		11.00±3.67


(10.57)

		12.89±2.92


(13.33)

		13.11±3.76


(14.00)

		13.29±2.98


(13.75)

		10.83±2.44


(11.00)

		11.75±5.15


(10.00)

		11.00±2.37


(11.50)

		12.83±2.89


(13.00)

		9.25±3.11


(10.00)

		15.00±4.41


(15.50)

		48.61±11.40


(51.04)



		toplam(f) 

		13.77±3.65


(14.00)

		13.92±3.42


(13.71)

		14.44±2.97


(14.67)

		13.69±3.23


(13.33)

		14.20±2.63


(14.00)

		10.87±2.29


(11.00)

		9.95±3.43


(8.00)

		11.45±2.10


(12.00)

		14.14±2.99

(14.00)

		12.72±3.35


(13.00)

		15.40±3.36


(16.00)

		52.63±10.53


(52.08)



		p

		f=e=b=c<a

		a>b=c=d=e

		e=d<a

		e=d<a

		a>b=c=d=e

		a=b=c=d=e=f

		ad

		ad

		e=d<a

		e<a

		a=b=c=d=e=f

		a=b=c=d=e=f





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


Tablo 9.5.32   AYTA   alan puan ortalamalarının ve katz indeksinin geçen yıla göre sağlık durumundaki değişime göre dağılımı.


		Geçen yıla göre sağlık durumu

		AYTA  Ortalama ± ss (ortanca)

		Katz Ortalama ± ss (ortanca)



		

		Psikolojik Kayıp

		Bedensel değişim

		Psikolojik Gelişme

		AYTA  Toplam

		



		Çok daha iyi(a)

		18.50±2.12 (18.50)

		27.00±1.41 (27.00)

		31.50±0.71 (31.50)

		64.00±2.83 (64.00)

		6.00±0.00 (6.00)



		Daha iyi(b)

		22.47±6.39 (23.00)

		20.88±6.22 (20.00)

		28.14±4.24 (28.00)

		50.55±13.69 (50.00)

		5.84±0.46 (6.00)



		Değişiklik yok(c)

		20.89±5.75 (21.00)

		22.53±5.81 (22.00)

		28.26±4.27 (29.00)

		53.90±12.74 (52.00)

		5.82±0.72 (6.00)



		Daha kötü(d)

		24.07±5.39 (24.00)

		18.79±4.94 (26.00)

		26.31±4.49 (26.00)

		45.03±11.56 (44.00)

		5.47±1.07 (6.00)



		Çok daha kötü(e)

		28.92±4.74 (28.50)

		18.33±5.97 (19.00)

		26.50±5.71 (26.00)

		39.92±13.41 (40.00)

		4.83±1.95 (6.00)



		p

		a=c<e

		e=d<a

		a=b=c=d=e

		e=d<a

		a=b=c=d=e





*p<0.05 (ANOVA) ;  Tukey’s B (Post Hoc)


**ad= anlamlı değil


araştırma grubunda algı tutum ölçeği psikolojik kayıp alanı üzerinde geçen yıla göre sağlık durumunu geçen yıla göre çok daha kötü diyenler , Bedensel değişimüzerinde geçen yıla göre sağlık durumu çok daha iyi diyenler, psikolojik gelişme üzerinde tüm cevaplar eşit düzeyde, AYTA  toplamına geçen yıla göre sağlık durumu çok daha iyi diyenler, katz ölçeğine ise tüm cevaplar aynı düzeyde etki etmektedir.


Tablo 9.5.33 Yaşlılardaki bazı sosyoekonomik göstergelerinin geçen yıla göre sağlık durumunda ki değişime göre dağılımı.


		Gelir algısı

		Geçen yıla göre sağlık durumu

		p



		

		Çok daha iyi

		Daha iyi

		Değişiklik yok

		Daha kötü

		Çok daha kötü

		



		Çok kötü(89)

		

		9.0

		48.3

		39.3

		3.4

		0.190



		Kötü(119)

		

		12.6

		46.2

		38.7

		2.5

		



		Orta(271)

		0.7

		9.2

		60.9

		27.7

		1.5

		



		İyi(23)

		

		8.7

		65.2

		17.4

		8.7

		



		Çok iyi(3)

		

		33.3

		33.3

		33.3

		

		



		Eğitim

		

		

		

		

		

		0.003



		okur yazar değil (173)

		

		10.4

		45.7

		41.0

		2.9

		



		okur yazar(89)

		1.1

		9.0

		41.6

		44.9

		3.4

		



		ilkokul mezunu(187)

		0.5

		11.2

		64.2

		22.5

		1.6

		



		ortaokul mezunu(27)

		

		7.4

		81.5

		7.4

		3.7

		



		lise mezunu(22)

		

		4.5

		68.2

		27.3

		

		



		üniversite-yüksekokul mezunu (7)

		

		14.3

		85.7

		

		

		



		Birlikte yaşadıkları

		

		

		

		

		

		0.007



		Yalnız(101)

		2.0

		9.9

		57.4

		26.7

		4.0

		



		Eşi(202)

		

		9.9

		61.4

		26.7

		2.0

		



		Eş+çocuk(62)

		

		8.1

		62.9

		27.4

		1.6

		



		Çocuk+torun(140)

		

		11.4

		41.4

		45.0

		2.1

		



		Evin durumu(n=505)

		

		

		

		

		

		0.279



		Kentsel(256)

		0.4

		9.8

		60.5

		26.6

		2.7

		



		Müstakil(175)

		0.6

		12.0

		49.1

		36.6

		1.7

		



		Gecekondu(74)

		

		6.8

		51.4

		39.2

		2.7

		



		Çalışma ve emeklilik durumu(n=505)

		

		

		

		

		

		



		Halen çalışıyor(15)

		

		13.3

		60.0

		20.0

		6.7

		0.021



		Emekli çalışıyor(8)

		

		12.5

		87.5

		

		

		



		Emekli çalışmıyor (170)

		

		11.2

		65.3

		22.4

		1.2

		



		Çalışmıyor emekli değil(312)

		0.6

		9.3

		48.7

		38.5

		2.9

		



		Medeni durum

		

		

		

		

		

		0.003



		Evli(258)

		

		9.7

		61.6

		26.7

		1.9

		



		Bekar(4)

		

		

		75.0

		

		25.0

		



		Eşi ölmüş(233)

		0.9

		11.2

		46.4

		39.1

		2.6

		



		Eşinden ayrı (10)

		

		

		90.0

		10.0

		

		



		Toplam

		0.4

		10.1

		55.2

		31.9

		2.4

		





aile tipi,gelir durumu, sosyal güvence, yaşama biçimi,evin durumu geçen seneye göre sağlık durumu üzerine etkili bulunmamıştır p>0.05


Tablo 9.5.34 Çeşitli hastalıkların WHOQOL_old,WHOQOL_bref yaşam kalitesi ölçekleri ve yaşlılık tutumuna olan etkileri (Etki büyüklükleri)


		Hastalıklar

		Katz ölçeği

		Yaşlılık tutumu ölçeği (AYTA(Avrupa Yaşlanma Tutum anketi))

		Gsyk

		WHOQOL-old

		WHOQOL-bref



		

		

		Psikolojik kayıp

		FizikS.Hatal

		Psikolojik gelişme

		A.e.toplam

		

		Duyusal yetenek

		Otonomi

		Geçmiş bugün ve gelecek aktiviteleri

		Sosyal katılım

		Ölüm ve ölümlülük

		Yakınlık

		Toplam skor

		Ruhsal alan 

		Bedensel alan

		ÇevreS.Hatal alan 

		Sosyal alan



		Akciğer hastalıkları

		0.37

		0.49

		0.46

		Ad

		0.51

		0.56

		Ad

		0.34

		Ad

		0.51

		0.38

		0.35

		Ad

		0.66

		0.74

		0.48

		0.43



		Tiroid hastalıkları

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad



		ÜlS.Hatar

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad



		Psikolojik durum bozukluğu

		Ad

		0.97

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.30

		Ad

		0.73

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.90



		KanS.Hatar

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad



		Kalp hastalığı

		Ad

		Ad

		0.31

		Ad

		0.22

		0.26

		Ad

		0.31

		Ad

		Ad

		0.25

		Ad

		Ad

		Ad

		0.40

		Ad

		Ad



		Damar hastalığı

		Ad

		0.36

		Ad

		Ad

		Ad

		0.42

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.42

		Ad

		Ad

		0.34

		0.35

		0.35

		Ad



		Osteoporoz

		Ad

		Ad

		Ad

		0.27

		Ad

		0.32

		Ad

		Ad

		Ad

		0.31

		Ad

		0.29

		0.26

		0.31

		0.38

		0.31

		Ad



		İşitme kaybı

		0.37

		0.41

		Ad

		Ad

		Ad

		0.35

		0.59

		Ad

		Ad

		Ad

		0.65

		0.43

		0.30

		0.30

		0.39

		0.38

		Ad



		Prostat

		Ad

		0.63

		Ad

		Ad

		0.51

		Ad

		Ad

		Ad

		0.39

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad



		Hipertansiyon

		Ad

		Ad

		Ad

		0.21

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.20

		Ad

		Ad

		0.21

		Ad

		Ad



		Diyabet

		Ad

		0.31

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.26

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad



		Önemli görme kaybı

		Ad

		0.37

		Ad

		0.40

		Ad

		Ad

		0.69

		Ad

		Ad

		Ad

		0.49

		Ad

		Ad

		Ad

		0.41

		0.32

		Ad



		Nörolojik sorun 

		0.64

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.77

		0.63

		Ad

		Ad

		0.55

		0.76

		0.51

		0.34

		0.64

		0.77

		0.76

		0.48



		Diğer 

		Ad

		0.25

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		Ad

		0.40

		0.33

		0.57

		0.35

		0.28

		Ad

		0.48

		0.23



		Ss

		0.89

		5.93

		5.86

		4.45

		13.19

		3.66

		2.29

		3.43

		2.10

		2.99

		3.35

		3.36

		10.53

		2.96

		3.42

		2.63

		3.23





Tablo 9.5.35  Araştırma grubunda mahalleler ile ölçek puan ortalamalarının ilişkisi


		Ölçek alanları

		Mahalle

		N

		Ortalama

		Ss.

		P



		AYTA


Psikolojik kayıp 

		Diğer

		282

		20.32

		6.43

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		24.67

		4.10

		



		Bedensel değişim 

		Diğer

		282

		22.51

		6.55

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		19.26

		4.22

		



		Psikolojik gelişme 

		Diğer

		282

		28.72

		4.76

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		26.17

		3.58

		



		AYTA Toplam 

		Diğer

		282

		54.90

		14.38

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		44.76

		8.69

		



		Gsyk

		Diğer

		281

		14.98

		3.87

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		12.29

		2.70

		



		WHOQOL-old 


Duyusal yetenek 

		Diğer

		281

		11.17

		2.47

		0.001



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		10.48

		1.98

		



		Otonomi  

		Diğer

		281

		9.56

		3.69

		0.004



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		10.45

		3.01

		



		Geçmiş.bugünkü ve gelecek aktiviteleri 

		Diğer

		281

		11.43

		2.36

		0.78



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		11.48

		1.72

		



		Sosyal katılım  

		Diğer

		281

		15.32

		3.03

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		12.66

		2.16

		



		Ölüm ve ölümlülük  

		Diğer

		281

		13.43

		3.68

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		11.82

		2.62

		



		Yakınlık  

		Diğer

		281

		16.76

		3.13

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		13.69

		2.80

		



		Toplam skor 

		Diğer

		281

		55.90

		11.15

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		48.52

		8.03

		



		WHOQOL-bref 


Ruhsal alan  

		Diğer

		282

		15.55

		3.01

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		13.04

		2.23

		



		Bedensel değişim 

		Diğer

		282

		14.73

		3.71

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		12.89

		2.71

		



		Çevresel alan  

		Diğer

		282

		15.45

		2.39

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		12.62

		1.99

		



		Sosyal alan 

		Diğer

		282

		14.27

		3.34

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		12.93

		2.94

		



		Katz indeks

		Diğer

		281

		5.78

		0.87

		0.00



		

		Atatürk+inönü+


Barbaros

		224

		5.58

		0.91

		





*student’s t testi


Araştırma grubunda geçmiş bugün ve gelecek alanı haricindeki her üç ölçeğe ait tüm alanlarda her iki mahallenin puan ortalamaları arasında fark vardır.(p<0.05)


Tablo:9.6.1 Araştırma grubunda egzersiz ve yürüyüş yapma durumlarının yaşla ilişkisi


		

		Egzersiz yapma(%)

		p

		Yürüyüş yapma(%)

		p

		Toplam(%)



		Yaş

		sık

		nadir

		

		sık

		nadir

		

		



		65-74(n=285)

		4.6

		95.4

		0.917

		16.1

		83.9

		0.012

		100.0



		75-84(n=188)

		4.3

		95.7

		

		8.5

		91.5

		

		100.0



		85 ve üzeri(n=33)

		3.0

		97.0

		

		3.0

		97.0

		

		100.0



		Toplam 

		4.3

		95.7

		

		12.5

		87.5

		

		100.0





Ki kare p<0.05 


Tabloda yaş ile egzersiz yapma durumu arasında bir ilişki saptanmamıştır. Yaş ile yürüyüş yapma arasında anlamlı bir ilişki saptanmış olup ileri yaşlıların daha nadir yürüyüş yaptıkları,genç yaşlıların en sık yürüyüş yapan grup olduğu izlenmektedir.

Tablo:9.6.2 Araştırma grubunun egzersiz ve yürüyüş yapma durumlarının cinsiyete göre dağılımı

		Cinsiyet 

		Egzersiz yapma(%)

		p

		Yürüyüş yapma(%)

		p

		Toplam

(%)



		Yaş

		sık

		nadir

		

		sık

		nadir

		

		



		Erkek

		7.2

		92.8

		0.026

		19.3

		80.7

		0.001

		100.0



		Kadın 

		2.9

		97.1

		

		9.1

		90.9

		

		100.0



		Toplam 

		4.3

		95.7

		

		12.5

		87.5

		

		100.0





Ki kare testi p<0.05


Tabloda cinsiyete göre egzersiz ve yürüyüş yapma durumu görülmektedir. Erkekler daha fazla egzersiz ve yürüyüş yapmaktadır.

Tablo:9.6.3 Araştırma grubunun  egzersiz ve yürüyüş yapma durumlarının kronik hastalık olma durumu ile ilişkisi

		Kronik hastalık

		Egzersiz yapma(%)

		p

		Yürüyüş yapma(%)

		p

		Toplam(%)



		

		sık

		nadir

		

		sık

		nadir

		

		



		Var(n=420)

		12.1

		87.9

		0.643

		4.3

		95.7

		0.880

		100.0



		Yok(n=86)

		14.0

		86.0

		

		4.7

		95.3

		

		100.0



		Toplam 

		12.5

		87.5

		

		4.3

		95.7

		

		100.0





Ki kare testi p<0.05


Tabloda kronik hastalık olma durumu ile egzersiz ve yürüyüş yapma durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Tablo:9.6.4 Araştırma grubunun yardımcı cihaz kullanma durumunun cinsiyetle ilişkisi


		Cinsiyet

		Yardımcı cihaz kullanma(%)

		p

		Toplam(%)



		

		Hayır

		Evet

		

		



		Kadın(n=340)

		23.5

		76.5

		0.061

		100.0



		Erkek(n=166)

		31.3

		68.7

		

		100.0



		Toplam 

		26.1

		73.9

		

		100.0





Ki kare testi p<0.05

Tabloda araştırma grubunun yardımcı cihaz kullanımı ile cinsiyet arasında bir ilişki saptanmamıştır.

Tablo:9.6.5: Araştırma grubunun Katz bağımlılık durumları ile yardımcı cihaz kullanma durumlarının ilişkisi 


		Yardımcı cihaz kullanma(%)

		KATZ

		p

		Toplam(%)



		

		Özgür

		Bağımlı

		

		



		Hayır(n=132)

		84.1

		15.9

		0.795

		100.0



		Evet(n=373)

		83.1

		16.9

		

		100.0



		Toplam 

		83.4

		16.6

		

		100.0





Ki kare testi p<0.05


Tabloda araştırma grubunun yardımcı cihaz kullanımı ve katz bağımlılık durumu arasında bir ilişki saptanmamıştır.

Tablo:9.6.6  Araştırma grubunun engellilik olma durumu ile yardımcı cihaz kullanma durumlarının ilişkisi


		Yardımcı cihaz kullanma

		Engellilik durumu (%)

		Toplam(%)

		p



		

		Hayır

		Evet 

		

		



		Hayır(n=132)

		93.9

		6.1

		100.0

		0.211



		Evet(n=373)

		90.4

		9.6

		100.0

		



		Toplam 

		91.3

		8.7

		100.0

		





Ki kare testi p<0.05


Tabloda araştırma grubunun yardımcı cihaz kullanımı ve engellilik durumu arasında bir ilişki saptanmamıştır.


Tablo:9.6.7 Araştırma grubunun en son gittiği sağlık kurumunun sosyal güvence ile ilişkisi


		

		En son gittiğiniz sağlık kurumu(%)

		Toplam 

		p



		Sosyal güvence 

		Sağlik ocaği

		Aile hekimi

		Ssk hastane

		Devlet hastanesi

		Özel

		Üniversite hastanesi

		Diğer

		 

		



		Emekli sandiği


(n=87) 

		62.1

		2.3

		1.1

		11.5

		5.7

		14.9

		2.3

		100.0

		0.000






		Ssk


(n=151) 

		53.6

		8.6

		11.3

		12.6

		6.6

		7.3

		 

		100.0

		



		Bağ-kur


(n=148) 

		52.0

		15.5

		2.0

		18.9

		4.1

		5.4

		2.0

		100.0

		



		Yok


(n=101) 

		64.4

		3.0

		5.0

		14.9

		3.0

		7.9

		2.0

		100.0

		



		Toplam


(n=487) 

		56.9

		8.4

		5.3

		14.8

		4.9

		8.2

		1.4

		100.0

		





Ki kare testi p<0.05


Tabloda araştırma grubunun sosyal güvencesi olma durumu ile en son gittiği sağlık kurumunun arasında anlamlı bir ilişki olduğu izlenebilmektedir. Sağlık güvencesi olmayanlar daha çok sağlık ocağına, bağkurlular daha fazla 1. basamak hizmetlerine,ssklılar daha fazla devlet ve ssk hastanelerine,emekli sandığı olanlar üniversite hastanesi,ne gitmeyi tercih etmektedirler.

Tablo:9.6.8 Araştırma grubunun gelir durumu algısının en son gidilen sağlık kurumu ile ilişkisi


		gelir durumu algısı(n)

		en son gittiği sağlık kurumu(%)

		p

		Toplam(%)



		

		1.basamak

		diğer

		

		



		iyi(26)

		65,4

		34,6

		0.860

		100.0



		orta(374)

		64.7

		35.3

		

		100.0



		kötü(87)

		67.8

		32.2

		

		100.0



		toplam

		65.3

		34.7

		

		100.0



		cins (n)

		

		

		

		



		erkek(157)

		68.2

		31.8

		0.361

		100.0



		kadın(330)

		63.9

		36.1

		

		100.0



		toplam(487)

		65.3

		34.7

		

		100.0





Ki kare testi p<0.05


Tabloda  gelir durumu algısı ve cinsiyet ile, en son gittiği sağlık kurumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı izlenmektedir.

Tablo:9.6.9 Araştırma grubunun eğitim düzeyi ile sağlık ocağı kullanım durumu arasındaki ilişki


		

		En son gittiği sağlık kurumu

		p



		Eğitim(n)

		1.basamak

		diğer

		toplam

		



		Oyd-oyd değil(258)

		69.8

		30.2

		100.0

		0.003



		İlkokul(174)

		64.9

		35.1

		100.0

		



		Orta ve üzeri(55)

		45.5

		54.5

		100.0

		



		Toplam

		65.3

		34.7

		100.0

		





Ki kare testi p<0.05


Tabloda 1.basamak sağlık hizmetlerini en fazla kullanan grubun eğitimsiz grup olduğu orta ve üzeri eğitimlilerin diğer kurumları seçmekte oldukları izlenmektedir.

Tablo:9.6.10  D.S.Ö.Yaşam kalitesi ölçeği (Whoqol_bref)  “Beden imgesi” sorusu ile AYTA (yaşlılık tutum ölçeği) WHOQOL-OLD, WHOQOL-Bref  ve GYSK alan skorlarının ilişkisi


		Bağımlı Değişkenler

		Beden İmgesi



		

		Kötü

		İyi

		p*

		**Etki büyüklüğü



		AYTA

		

		

		

		



		Psikolojik kayıp 

		

		

		ad

		



		Bedensel değişim

		20,1

		21,6

		0.004

		26.5



		Psikolojik gelişme

		26,8

		28,0

		0.002

		28.0



		AYTA Toplam 

		48,0

		51,8

		0.002

		28.4



		GSYK

		

		

		ad

		



		WHOQOL-Old

		

		

		

		



		Duyusal yetenek

		

		

		ad

		



		Otonomi

		10,5

		9,6

		0.006

		-17.5



		Geçmiş bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		

		

		ad

		



		Sosyal katılım

		

		

		ad

		



		Ölüm ve ölümlülük

		

		

		ad

		



		Yakınlık

		

		

		ad

		



		WHOQOL-Old Toplam skor

		

		

		ad

		



		WHOQOL-Bref

		

		

		

		



		Bedensel

		

		

		ad

		



		Psikolojik

		

		

		ad

		



		Sosyal ilişkiler

		

		

		ad

		



		Çevre

		

		

		ad

		





** Etki büyüklüğü (effect size)= (grup1 ortalama – grup 2 ortalama) / ortak standart sapma


*Student’s t testi p<0.05 


Tablo:9.6.11 AYTA ölçeği Bağımlı değişken olarak alındığında Lineer Regresyon indirgeniş modellerin özet sonuçları. (Standardize β değerleri)


		Bağımlı değişken

		yaş

		so

		sosyal güvence

		eğitim

		Evin durumu

		Gelir durumu

		Kitle ilet

		çocuk torunla görüşme

		yuruyus

		Ark. gorus

		toplum içi gönüllü faliyet

		Komorbidite

		Sag kurulus ulas

		sürekli

		evde kötü muamele

		Model p değeri / R2



		AYTA 

Psikol kayıp

		0.14*

		0.15*

		-

		-

		-

		0.12*

		-0.11

		-

		-

		0.19*

		-

		-

		0.19*

		-

		-

		 0.016/ 31.4



		AYTA 

Bedensel değişim

		-0.10

		-0.14

		-

		0.09

		-0.12

		-

		0.11*

		-

		-0.26*

		-0.14*

		-

		-0.0.8

		-0.16*

		-

		-

		0.000 / 36.9



		AYTA  psik.gelişme

		0.110*

		-0.372*

		-0.169*

		0.099

		-

		0.096

		0.138*

		0.097

		-

		-0.113*

		0.109*

		-

		-

		-

		-0.078

		0.000/


36.0



		AYTA  toplam

		-0.068

		-0.275*

		-0.090*

		0.107*

		-

		-

		0.139*

		0.080

		-0.154*

		-0.198*

		-

		-

		-0.195*

		-0.076

		-

		0.000/


45.6





* p<0.01 (diğerleri P<0.05)


Tablo:9.6.12 WHOQOL_Bref ölçeği Bağımlı değişken olarak alındığında Lineer Regresyon indirgeniş modellerin özet sonuçları. (Standardize β değerleri)


		Bağımlı değişken

		yaş

		so

		sosyal güvence

		eğitim

		Evin durumu

		Gelir durumu

		Kitle ilet

		çocuk torunla görüşme

		yuruyus

		Ark. gorus

		medeni durum

		evde bakım

		toplum içi gönüllü faliyet

		Komorbidite

		Sag kurulus ulas

		sürekli

		evde kendine ait oda

		son bir ay yatarak hastalanma

		mal indeksi

		aile davranışı memnuniyet

		evde kötü muamele

		engellilik

		Model p değeri / R2



		GSYK

		0.099*

		-0.143*

		-

		-

		-

		-0.118*

		0.152*

		-

		-0.111*

		-0.133*

		-

		-0.148*

		-

		-0.140*

		-0.259*

		-0.087

		0.083

		-0.075

		-

		-

		-

		-

		0.000


/ 35.9



		beden-


sel alan

		-0.123*

		-0.142*

		-

		0.099

		-

		-

		0.143*

		-

		-0.155*

		-0.170*

		-

		-

		-

		-0.193*

		-0.223*

		-

		-

		-0.120*

		-

		-

		-

		-0.084

		0.000


/46.1



		ruhsal alan

		-

		-0.126*

		-

		0.099

		-

		-

		0.130*

		0.095*

		

		-0.159*

		-

		-0.139*

		-

		-0.071

		-0.242*

		-0.069

		0.102*

		-0.137*

		-

		-

		-

		-

		0.000 / 41.4



		sosyal alan

		-

		-0.270*

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-0.087

		-0.231*

		-0.079

		-

		-

		-

		-0.141*

		-0.100*

		0.099

		-0.106*

		-

		-0.152*

		-

		-

		0.000/


28.2



		çevresel alan

		-

		-

		-

		-

		-0.122*

		-0.115*

		0.174*

		0.079

		-0.067

		-0.148*

		-

		-0.168*

		-

		-

		-0.325*

		-

		0.097*

		-0.072

		0.080

		-

		-

		-

		0.000 


/


55.5





* p<0.01 (diğerleri P<0.05)


Tablo:9.6.13 WHOQOL_Old ölçeği Bağımlı değişken olarak alındığında Lineer Regresyon indirgeniş modellerin özet sonuçları. (Standardize β değerleri)


		Bağımlı değişken

		yaş

		cinsiyet

		so

		sosyal güvence

		eğitim

		Evin durumu

		Gelir durumu

		Kitle ilet

		çocuk torunla görüşme

		yuruyus

		Ark. gorus

		toplum içi gönüllü faliyet

		engellilik

		Komorbidite

		Sag kurulus ulas

		Son bir ayda yatarak hastalık

		Aile davranışından memnuniyet

		Evde bakımdan memnuniyet

		Model p değeri / R2



		duyusal yetenek 

		-

		-0.123*

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-0.088

		-

		-

		-

		0.120*

		0.099

		-

		-

		-

		-

		0.000


/ 3.9



		Otonomi

		-

		-

		0.143*

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		0.085

		0.116*

		-

		-

		-

		-

		0.000/


5.6



		Geçmiş,bugünkü ve gelecek aktiviteleri

		-

		-

		0.201*

		-

		0.122

		-

		-0.120

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		0.000/


3.5



		Sosyal katılım

		-

		-

		-

		-0.083

		0.179*

		-0.114*

		-

		0.190*

		0.111*

		-0.086

		-0.118*

		-

		-

		-

		-0.232*

		-0.078

		-

		-

		0.000/


40.0



		Ölüm ve ölümlülük 

		-0.081

		-

		-

		-

		-

		-

		-0.163*

		0.165*

		-

		-0.101*

		-0.150*

		0.144*

		-

		-

		-0.252*

		-

		-

		-

		0.000/


39.2



		Yakınlık 

		-

		-

		-0.149*

		-

		-

		-

		-0.082

		0.271*

		-

		-

		-0.201*

		-

		-

		-

		-0.193*

		-

		-0.160*

		-0.150*

		0.000/


40.6



		Toplam skor 

		-

		-

		-

		-

		0.088

		-

		-0.170*

		0.202*

		-

		-

		-0.176*

		-

		-

		

		-0.220*

		-

		-

		-0.125*

		0.000/


32.1





* p<0.01 (diğerleri P<0.05

Yıllara göre gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 60 yaş üzeri nüfusun artış hızı:







Gelişmekte olan ülkelerde 60 yaş üzeri nüfus







Gelişmiş ülkelerde 60 yaş üzeri nüfus 
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