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g' ARASTIRMA

ANKARA KECIOREN iLCESINE BAGLI BiR
MAHALLEDE YASAYAN 65 YAS VE UZERIi
BIREYLERIN YASAM KALITESi OZELLIKLERIi VE

ETKILEYEN FAKTORLER
Oz

Giris: Arastirmada Ankara’da bir Saglik Ocagi Bélgesi'nde yasayan 65 yas ve Uzeri kisilerin
yasam kalitesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Katilimcilarin belirlenmesinde Saglik Ocagr kayitlari kullanilmistir. Bu yas
grubunda 347 kisinin kayith oldugu belirlenmis ve kayitli olan bireylerin %73.5'i (255 kisi) arastir-
maya katilmistir. Veriler SF-36"y1 iceren anket formunun Ekim 2006'da ylz ytize g6riisme tekni-
giyle doldurulmasiyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 70.21+4.5 ve ortancasi 69'dur. Katilimcila-
rin %54.9'u kadin ve sadece %0.4'U calismaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin genel saglik ala-
nindaki ortalama puani 54.88 +7.87'dir. Ayrica diger alanlardan alinan puan ortalamalari sirasiy-
la; fiziksel fonksiyonellik 62.39+24.95; fiziksel rol 56.86+40.13; canlilik 43.90+15.84; beden-ruh
saghgi 54.03+13.13; duygusal rol 66.66+42.65; bedensel agri 56.83+22.08 ve sosyal fonksiyonel-
lik 66.97+23.07 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin cinsiyet, yas, égrenim durumu, sigara icme
durumu, egzersiz yapma durumu, hastalik varligi ve esiyle yasama durumu ile bazi alanlardan al-
diklari puanlarin iliskili oldugu bulunmustur.

Sonug: Yasllarin yasam kalitesini artirmak icin onlarin konu ile ilgili desteklenmeleri gerek-
mektedir. Bu konuda Saglik Ocagi personeli dnemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar sézctikler: Yasam kalitesi, SF-36, Yaslilik.

\g’ RESEARCH

DETERMINATION OF LIFE QUALITY OF
ELDERLY AND RELATED FACTORS IN A
DISTRICT OF ANKARA, TURKEY

ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine life quality of life and the related
factors of 65 years of age and older individuals in the catchment area of a Primary Health Care
Unit (PHCU) in Ankara, Turkey.

Materials and Method: PHCU records were used to determine the participants. There were
347 registered people at this age group and 73.5% of them participated in this study (255
people). Data was collected by using a questionnaire form including SF-36 by face to face
interview in October, 2006.

Results: Mean age of the participants was 70.21+4.5, and the median was 69 years of age.
Majority of the people was females 54.9% and only 0.4% were working. The mean score for the
general health area was 54.88 +7.87. The mean scores from the other areas were as follows;
physical function 62.39+24.95, physical role 56.86+40.13; vitality 43.90+15.84, mental health
54.03+13.13; emotional role 66.66+42.65. body pain 56.83+22.08 and social function
66.97+23.07. There was a statistically significant relationship between the scores and selected
characteristics (sex, age, educational status, smoking status, exercise, having a disease, living
with partner).

Conclusion: The ways of increasing the life quality of the elderly should be strengthened
and promoted. PHCU staff plays a crucial role for this purpose.

Key words: Quality of life, Elderly, SF-36.
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65 YAS VE UZERI BIREYLERIN YASAM KALITESI OZELLIKLER] VE ETKILEYEN FAKTORLER

GiRis
slanma, ikinci Diinya savaginin sonundan beri gozlenen
yasam beklentisindeki carpict artiga bagli olarak 6nemli
bir konu haline gelmistir. Gelismekte olan iilkelerde 80 yas
tizerindeki niifus 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Bu artis bilim ve
teknolojideki, dzellikle tip alanindaki ilerlemeler, cevre ve ba-
rinma kogullarinin iyilesmesi, egitim diizeyinin, saglik hiz-
metlerinden yararlanimin ve sosyo-ekonomik diizeyin artma-
s1 gibi faktorlerle agiklanabilir.

Altmig bes yas ve iizeri niifusun %10 ve lizerine ¢iktig:
toplumlar i¢in “yagli toplum” ifadesinin kullanildig: diigtinii-
liirse, gelecekte yaglilik ve getirecegi sorunlar halk sagliginin
onemli sorunlarindan biri olacaktir. Tiirkiye niifusunun yak-
lagik yiizde 7’si 65 ve iizeri yaslardadir. Kentsel alanlarda ytiz-
de 6 olan yasli niifus, kirsal alanlarda yiizde 9’dur (1).

Insanin bagimli duruma gecmesi genellikle 75 yagindan
sonra olmaktadir. Bu yaglar arasindaki bireylerin aktif yagam-
dan yataga bagimli bir konuma kadar genis bir spektrumda
yer alabilecegi gz oniine alinirsa yaglilik icin kesin bir sinir
belirlemek giictiir. Genel olarak yagliligin 60 ile 75 yaglart
arasinda bagladigi, yas ilerledikge yasliliga iliskin biyolojik ve
sosyal sorunlarin arttig: ifade edilebilir. Bu durum ise yasls
niifusun yasam kalitesi ile yakin iligkidedir (2).

Yasam kalitesi, ¢ok farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
En yaygin kabul géren Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan yapilan tanimlamadir. Bu tanima gore yasam kalitesi; bi-
reylerin yasadiklar: kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde
amaglari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlari dogrultusun-
da hayattaki durumlarint nasil algiladiklaridir. Bu fiziksel
saglik, psikolojik durum, inanglari, sosyal iliskileri de igine
alan ¢ok genis kapsamli bir tanimlamadir (3).

Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok durum vardir. Bunlarin
arasinda; agri, bulanti, kusma, halsizlik, defekasyon yapama-
ma, beslenememe, goriiniim bozuklugu, uykusuzluk, disfaji
gibi fiziksel problemler; anksiyete, depresyon, deliryum, ken-
dine giiven kaybu, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler
gibi psiko-sosyal problemler ve uzun yagam siiresi, kansere
bagli morbidite, tedavi yontemlerine bagli sorunlar bulun-
maktadir (4).

Yasl: bireylerin yagam kalitesinin bu denli 6nemli oldugu
bu dénemde durum saptamasinin yapilmasi saglik ¢aliganlar:
icin yol gosterici olabilir. Bu nedenle bu aragtirmada Yegilte-
pe Saglik Ocag1 bolgesinde yagayan 65 yag ve tizeri bireylerin
yasam kalitesi 6zelliklerinin ve etkileyen faktorlerin saptan-

masi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

rastirma Yesiltepe Saglik Ocagi bolgesinde Ekim 2006
Atarihinde yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arag-
tirmanin evrenini ETF kayitlarindan ulagilan Yesiltepe Saglik
Ocag: bolgesinde yasayan 65 yag ve lizeri 347 birey olustur-
maktadir. Bu bireylerden 73 kisi (%21.0) evde bulunamamys,
19 kisi (%5.5) arastirmaya katilmayi kabul ecmemigtir. Arag-
tirmaya 255 kisi katilmuig olup katilim yiizdesi %73.5 olmus-
tur.

Aragtirmada veri toplama araci olarak dort boliimden olu-
san anket formu kullanilmigtir. Birinci béliimde aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan sorudan olugan sosyo-demografik
ozellikler, ikinci boliimde aliskanliklar ve hastalik dykiisii ile
ilgili sorular, ii¢iincii boliimde sosyal yagam aktiviteleri ve
kendi islerini yapabilmeleri ile ilgili sorular, dérdiincti bo-
liimde ise toplam otuz alti soruluk SF-36 anket formu bulun-
maktadir.

Aragtirmada yagam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa
Form-36 (SF-36) kullanilmigtir. Bu 6l¢cek 1987 yilinda Ware
tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglar: tarafindan ya-
pilmig olan bir degerlendirme aracidir (5). Olgekte yer alan
sekiz bilegen aracilifi ile alinan yiiksek puanlar saglikta daha
iyi bir diizeyi; diisitk puanlar ise daha olumsuz durumlarr ifa-
de etmektedir. SF-36 olcegi; fiziksel fonksiyonellik (FF) (sag-
lik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel
rol (FR) (saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam aktivitele-
rinde kisitlanma), bedensel agri (AG), genel saglik (GS) (kisi-
nin genel olarak sagligini degerlendirmesi), canlilik (CA), ge-
nel ruh saglig: (RS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve duygusal rol
(DR) (ruhsal saglik sorunlari nedeniyle giinliik yagam aktivi-
telerinde kisitlanma) boliimlerinden olusmaktadir. SF-36 6l-
ceginde 100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve ali-
nan puanlar her bilesen igin 0 ile 100 puan arasinda degis-
mektedir. Bu 6lgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir dii-
zeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay: gos-
termektedir (6). Aragtirmada veri girisi ve analizi i¢cin SPSS
11.0 paket program kullanilmigtir. Gruplarin puanlarinin

karsilastirilmast icin ¢ test’i kullanidmistir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan 65 yas ve iizeri bireylerin yas ortalama-
A51 70.21+4.5, ortanca degeri 69’dur. Katilimcilarin
%53.0'1 (135 kigi) 65-69 yas grubunda olup 80 yas ve iizerin-

TURK GERIATRI DERGISI 2008; 11(1)

13



DETERMINATION OF LIFE QUALITY OF ELDERLY AND RELATED FACTORS

Tablo 1— Katilimailarin sosyo-demografik bazi 6zellikleri (Yesiltepe
SOB, Ekim 2006)

Tablo 2— Katilimcilarin bazi aliskanliklari ve hastalik durumlari (Yesilte-
pe SOB, Ekim 2006)

Ozellik Sayi % Ozellik Sayi %
Yas Sigara icme durumu
65-69 135 53.0 Sigara icme durumu
70-74 79 31.0 Halen icenler 25 9.8
75.79 32 125 icmeyenler 230 90.2
80 ve Ulizeri 9 35 Fizik egzersiz yapma durumu
Ortalamazss 70.21+4.5 Evet 69 271
Ortanca 69 Hayir 186 72.9
Cinsiyet Hastalik varligr
Erkek 115 45.1 Yok 46 18.0
Kadin 140 54.9 Var* 209 82.0
Medeni durum Kalp ve damar sistemi 125 59.8
Evli139 54.4 Endokrin sistem 71 33.9
Esi 6lmdis/esinden ayrilmig 109 42.8 Romatolojik nedenler 31 14.8
Bekar 4 16 Solunum sistemi 12 5.7
Ayri yasiyor 3 12 Gastrointestinal sistem 10 4.7
Ogrenim durumu Genitolriner sistem 10 4.7
Okula gitmemis olanlar 118 46.3 Sinir sistemi ve psikiyatri 7 3.3
ilkokul ve Czeri 137 53.7 Toplam 255 100.0
Saghk gtivencesi olma durumu *Birden fazla hastalik belirtilmistir.
Yok 14 55
Var 241 94.5
SSK 100 415 Aragtirmaya katilanlarin yasam kalitesi degerlendirmeleri
Bag-Kur 65 27.0 SF-36 formu kullanilarak yapilmistir. Bu degerlendirmeye
Emekli Sandig 48 19.9 gore, yaslilarin genel saglik alanindaki ortalama puani 54.88
Yesil Kart 28 116 +7.87’dir. Ayrica diger alanlardan alinan puan ortalamalari
Esi ile birlikte yasama durumu sirastyla; fiziksel fonksiyonellik 62.39+24.95; fiziksel rol
Evet 140 °4.9 56.86+40.13; canlilik 43.90+15.84; beden-ruh saglig:
2y p 2 22! 54.03+13.13; duygusal rol 66.66+42.65; bedensel agri
Ankara’da yasama durumu ) ]
Stirekli yasayanlar 99 388 56.83+22.08 ve sosyal fonksiyonellik 66.97=23.07 olarak he-
Gég edenler 156 61.2 saplanmustir (Tablo 3).
Toplam 255 100.0 SF-36 degerlendirmesinden alinan puanlar ile sosyo-de-

de 9 kisi (%3.5) bulunmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin
140’1 (%54.9) kadin ve 139’u (%54.5) evlidir (Tablo 1).

Katilimcilarin %9.8’1 (25 kisi) halen sigara ictigini ve
%72.9'u (186 kisi) diizenli olarak fizik egzersiz yapmadikla-
rint belirtmistir. Fizik egzersiz yapan katilimcilarin tamami
diizenli olarak haftanin 3-4 giinii giinde 30-45 dakika yiirii-
yls yaptiklarini belirtmigtir. Katilimeilarin %82.0° si (209
kisi) siirekli olarak ila¢ kullanmasini gerektirecek veya bir
doktor tarafindan tani konulmug kronik bir hastalig: oldugu-
nu belirtmigtir (Tablo 2).

mografik bazi degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda fiziksel fonksiyonellik
(p<0.001), fiziksel rol (p=0.001), canlilik (p=0.016), duygu-
sal rol (p=0.018), bedensel agri (p<0.001), sosyal fonksiyonel-
lik (p=0.023) alanlarinda erkeklerin kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari bulunmustur.
Yetmis yasin tizerindeki bireylerin daha genglere gore genel
saglik alant disindaki alt kategorilerden aldiklart puanlar da-
ha yiiksektir (Tablo 4).

Ogrenim durumuna gore SF-36 bilesenlerinin ortalamala-
r1 degerlendirildiginde fiziksel fonksiyonellik (p<0.001), fi-
ziksel rol (p<0.001), canlilik (p<0.001), duygusal rol
(p=0.001), bedensel agri (p<0.001), sosyal fonksiyonellik
(p<0.001) alanlarinda ilkokul ve tizeri okula giden katilimci-

14
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Tablo 3— Katilimcilarin SF-36 bilesenlerinin puan dagilimi (Yesiltepe SOB, Ekim 2006)

SF-36 Bileseni Orttss Ortanca En Kiiclik Deger En Bliylik Deger

Genel Saglik 54.88 +7.87 55.00 35.00 80.00

Fiziksel Fonksiyonellik 2.39+24.95 65.00 - 100.00

Fiziksel Rol 56.86+40.13 75.00 - 100.00

Canlilik 43.90+£15.84 45.00 - 100.00

Beden Ruh Saglg 54.03+13.13 52.00 16.00 88.00

Duygusal Rol 66.66+42.65 100.00 - 100.00

Bedensel Agri 56.83+22.08 61.00 = 90.00

Sosyal Fonksiyonellik 66.97+23.07 62.50 - 100.00

larin okula gitmeyen katilimcilardan istatistiksel olarak an- (p=0.044) alanlarinda egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz

laml1 diizeyde yiiksek puan aldiklart bulunmustur (Tablo 4). yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
Egzersiz yapip yapmama durumlarina gére SF-36 bilegen- puan aldiklart bulunmugtur. Duygusal rol alaninda (p=0.020)

lerinin ortalamalart degerlendirildiginde fiziksel fonksiyonel- egzersiz yapmayan katilimcilar egzersiz yapanlardan daha

lik (p=0.001), canlilik (p=0.001), genel ruh saghig: yiiksek puan almistir (Tablo 4).

Tablo 4— Katiimallarin sosyo-demografik bazi 6zelliklerine gére aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirimasi (Yesiltepe SOB, Ekim 2006) (ortalama ss)

Sosyo-Demografik 6zellik  GS FF FR CA RS DR BA SF
Cinsiyet

Erkek 54.39+8.38 69.47+23.84 66.08+37.34 46.5214.95 53.87+12.69 73.62+38.10 62.18+19.60 70.61+22.55
Kadin 55.28+7.43 56.57+24.41 49.28+40.89 41.75%£16.27 54.17+13.53 60.95+45.40 52.43+23.08 69.01+23.15
p 0.37 <0.001 0.001 0.016 0.859 0.018 <0.001 0.023
Yas

=70 54.70+7.53  68.23+23.47 63.66+37.94 46.90+15.00 55.65+13.31 72.22+40.39 61.68+22.49 72.41+21.59
>70 55.14+£8.36 54.04+24.73 47.14+41.35 39.61+£16.09 51.73+12.57 58.73+44.70 49.90+19.59 59.13+22.99
p 0.665 <0.001 0.001 <0.001 0.018 0.013 <0.001 <0.001
Ogrenim durumu

Okula gitmeyen 55.88+7.35 52.54+24.82 44.06+39.17 39.91+15.89 52.77+12.96 57.34+45.26 50.25+22.90 61.12+25.30
Okula giden 54.01£8.22 70.87r21.82 67.88+37.73 47.33+15.02 55.12+13.23 74.69+38.67 62.49+19.74 72.05+19.67
p 0.056 <0.001 <0.001 <0.001 0.155 0.001 <0.001 <0.001
Sigara icme durumu

Hayir 54.91+7.72  61.63+25.20 55.86+40.17 43.30+£15.65 53.84+13.37 64.63+43.56 55.96+22.20 66.53+23.23
Evet 54.60+£9.34 69.40+21.71 66.00£39.44 49.40+16.79 55.84+10.73 85.33+27.35 64.80+19.55 71.00+21.56
p 0.873 0.105 0.233 0.093 0.396 0.021 0.042 0,338
Egzersiz yapma durumu

Hayir 55.40+7.70  59.27+25.78 55.91+40.75 41.77+15.38 53.03+12.30 70.43+40.90 56.27+22.45 65.94+23.40
Evet 53.47+£8.19 70.79+20.46 59.42+38.61 49.63+15.72 56.75+14.92 56.52+45.84 58.31+21.12 69.74+22.11
p 0.093 0.001 0.527 0.001 0.044 0.020 0.502 0.233
Hastalik varligi

Hayir 51.30£7.77 83.04+16.31 77.17+34.89 48.69+15.10 56.08+10.54 71.01+43.09 69.73+19.87 78.26+16.54
Evet 55.66+£7.69 57.84+24.24 52.39+39.90 42.84+15.83 53.58+13.62 65.70+42.60 53.99+21.56 64.48+23.59
p 0.001 <0.001 <0.001 0.021 0.173 0.452 <0.001 <0.001
Esiyle yasama durumu

Hayir 54.82+7.96  59.56+26.99 57.32+39.42 43.18+14.60 53.41+10.86 65.51+41.68 56.71+22.75 64.65+23.79
Evet 54.92+7.82 64.74+22.94 56.47+40.86 44.49+16.83 54.56+14.78 67.62+43.58 56.92+21.59 68.93+22.36
p 0.920 0.104 0.866 0.508 0.002 0.694 0.639 0.144

GS, genel saglik; FF, fiziksel fonksiyonellik; FR, fiziksel rol; CA, canlilik; RS, ruh saghdi; DR, duygusal rol; BA, bedensel agri; SF, sosyal fonksiyonellik.
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Hastalik durumlarina gore SF-36 bilegenlerinin ortalama-
lar1 degerlendirildiginde fiziksel fonksiyonellik (p<0.001), fi-
ziksel rol (p<0.001), canlilik (p=0.021), bedensel agr:
(p<0.001), sosyal fonksiyonellik (p<0.001) alanlarinda kronik
hastaligi olmayan katilimcilarin kronik hastalig: olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari bu-
lunmustur. Genel ruh saglig: alaninda (p=0.001) kronik has-
talig1 olan katilimcilar diger gruba gére daha yiiksek puan al-
mustir (Tablo 4).

Sigara i¢me aligkanliklarina gore SF-36 bilesenlerinin or-
talamalari degerlendirildiginde duygusal rol (p=0.021) ve be-
densel agr1 (p=0.042) alanlarinda sigara icen katilimcilarin si-
gara i¢gmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek puan aldiklari bulunmustur. SF-36 bilesenlerinin ortala-
malari egiyle birlikte yagama durumuna gore degerlendirildi-
ginde sadece genel ruh saglig: (p=0.002) alaninda esiyle bir-
likte yasayan katilimcilarin diger gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir (Tab-
lo 4).

TARTISMA

sam kalitesi kavramyi, bireyin kendi yasaminin degerlen-
dirilisine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis siireclerinin
bir biitiinii olarak tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun
bir anlatimidir ve yagamin gesitli yonlerine iliskin 6znel do-
yum ifadelerini kapsar. Yagam kalitesi giinliitk yasamda kulla-
nildiginda, hayatin giinliik ihtiyaglarindan ekonomik yakla-
stmlarin yani sira sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar
uzanir. Yas ilerledikge yasliliga iliskin biyolojik ve sosyal so-
runlar artmaktadir. Bu durumun ise yasli niifusun yasam ka-
litesiyle yakin iligki i¢inde oldugu ifade edilmektedir (2).
Aragtirmada, SF-36 bilesenleri yasa gore deZerlendirildi-
ginde genel saglik alani digindaki alanlarda artan yasla birlik-
te yagsam kalitesi azalmaktadir. SF-36’n1n genel saZlik alanin-
da yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mugtir (p=0.665) (Tablo 4). Bu konuda Diinyada ¢esitli ¢alis-
malar yiiriitiilmiistiir. frlanda’da da SF-36 kullanilarak yapi-
lan bir saglik aragtirmasinda SF-36'n1n degerlendirdigi ruhsal
saglik alanlarinda yagla bir iligki belirlenemezken, fiziksel bo-
yutlarin tamaminda artan yagla birlikte puanlarin azaldig:
gosterilmigtir (7). Artan yagla birlikte kigilerin karsilagtiklar:
saglik sorunlarinin sayisi artmakta ayrica, hastaliklar, emekli
olma gibi nedenlerle sosyal hayata katilim azalmaktadir. Bii-
tiin bunlar artan yagla birlikte fiziksel yasam kalitesinin azal-

masinin bir nedeni olabilir.

Arastirmada SF-36 bilegenleri cinsiyete gore degerlendi-
rildiginde son bir ay igerisinde bedensel agri alaninda, duygu-
sal rol alaninda erkekler kadinlara gore daha yiiksek puan al-
mustir. Bu farkin nedeni yiiklenen toplumsal rol nedeniyle er-
keklerin kendi durumuyla ile ilgili daha olumlu yanitlar ver-
me egiliminde olmalari ve iginde bulunduklari olumsuz du-
rumlar: digariya daha az yansittiklarindan kaynaklaniyor ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir (8).

Aragtirmada SF-36 bilegenleri §grenim durumuna gore
degerlendirildiginde genel saglik ve genel ruh saglig: alaniy-
la arasinda istatistiksel olarak anlamls bir iligki bulunmamis-
tir. Diger alanlarda ilkokul mezunlarinin ortalama puani hig
6grenim gormemis olanlara gére daha yiiksektir. Isveg, Liib-
nan, Banglades ve Norve¢'te yapilan ¢aligmalarda grenim
durumunun artmasiyla birlikte yagsam kalitesinin yiikseldigi
bulunmustur (9-12). Bunun nedeni olarak ilkokul ve iizeri
dgrenim gormiig olanlarda zorluklarla bas edebilme kabiliye-
tinin gelismis olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanabilme
diizeyinin artmasi diistiniilebilir.

Aragtirmada SF-36 bilegenleri sigara igme durumuna gore
degerlendirildiginde; duygusal rol ve bedensel agr: alanlarin-
da sigara icenlerin aldiklart puanlar sigara igmeyenlere gore
daha yiiksektir. Buna neden olarak sigara i¢enlerin yas ortala-
masinin daha diigitk olmasi gosterilebilir (sigara icenlerin
%64.0'1 70 yagin altindadir). SF-36 bilesenleri fiziksel egzer-
siz durumuna gore degerlendirildiginde de fiziksel fonksiyo-
nellik ve canlilik alanlarinda diizenli egzersiz yapanlarin al-
diklar1 puan egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksekeir. Fi-
ziksel aktivite ve egzersizin yaglanmanin fiziksel fonksiyonla-
ra ve sagliga olan olumsuz etkilerini 6nledigi ve yaslinin ba-
gumli olmadan yagsamasini sagladig: ifade edilmektedir (13).

Sonug olarak yaglt bireylerin yagamlarini daha “nitelikli”
stirdiirebilmeleri i¢in saptanmis olan bu bulgularin iyi deger-
lendirilmesi; eksikliklerin giderilebilmesi 6nem tagimaktadir.
Bu noktadan hareketle Saglik Ocagi calisanlari gerekli diizen-
lemelere katki vermek konusunda biitiinciil yaklagimlarini
stirdiirmelidir. Aragtirmanin yapildig: yash bireylere saglikls
yasam davranislar: ile ilgili brogiirler dagitilmigtir; ancak ya-
sam kalitesinin “istendik” diizeyde olabilmesi i¢in bireysel ¢a-
balarin yani sira kurumsal ¢abalarin gerekliligi unutulmama-
Lidir.
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