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OZET

Amag: Bu arastirma, yashlarin saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirma analitik-kesitsel olarak Eyliil 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi diyet
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tlizeri 152 kisi ile gerceklesmistir.
Arastirma verileri tanitici bilgi formu, Mini Mental Durum Testi, Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Olcegi (ASOY-TR) ve Yaslilar I¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD) ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi,
Bagimsiz Orneklemler t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi
kullanilmugtir.

Bulgular: Aragtirmada genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi
25.53+11.18 olan yashlarin %75.6’s1 Sorunlu/Sinirh saglik okuryazarlig
diizeyinde bulunmustur. Yaslilarin genel yasam kalitesi puan ortalamalari
ise 74.5+12.9 olarak bulunmustur. Katilimeilarin saglik okuryazarligi
genel puan ortalamalari ile yas, egitim diizeyi, gelir durumu iliskili
bulunmustur(p<0.05). Genel yasam kalitesi ile medeni durum, gelir
durumu ve egitim diizeyi iliskili bulunmustur (p<0.05). Ayrica Avrupa
saglik okuryazarligi genel puan degiskeninin yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0.05).

Sonu¢: Bu arastirmada yashilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz oldugu ve yasllarin saglik okuryazarlig: diizeyleri arttikca yasam
kalitelerinin artt1g1 sonucuna ulastlmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yasam Kalitesi, Yash

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between
Health Literacy (HL) and quality of life of the elderly.

Methods: The study was conducted analytically and cross-sectionally
with 152 people aged 65 and over who applied to the diet outpatient clinic
of Aydin Adnan Menderes University Hospital between September 2020
and February 2021. There search data were collected using the
introductory information form, the Mini Mental State Test, the European
Health Literacy Scale (HLS-EU) and the World Health Organization
Quality of Life Module for the Elderly (WHOQOL-OLD). Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Independent Samples t Test, One
Way Analysis of Variance (ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal Wallis
H test, Spearman correlation analysis and Hosmer Lemeshow test were
used in the analysis of the data.

Results: In the study, 75.6% of the elderly with HLS-EU general scores
of average 25.53+11.18 were found to have Problem/Limited HL. The
general quality of life scores of average the elderly were found to be
74.5£12.9. Participants HLS-EU general scores of average were
associated with age, education status, and income (p<0.05). The general
health literacy scores of average the participants were found to be
associated with age, education level, and income status (p<0.05). In
addition, a positive statistically significant relationship was found
between the quality of life of the European health literacy general score
variable.

Conclusion: In this study, it was concluded that the HL levels of the
elderly were insufficient and that the quality of life of the elderly in
creased as HL levels increased.
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GIiRiS

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ilag endiistrisinin
gelisimi, asilama ile bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi,
erken tam ve tedavi sistemlerinin gelistirilmesi, beslenme
kosullarmin daha iyi hale gelmesi, tibbin ilerlemesi ile
hastaliklar erken donemde teshis ve tedavi edilebilmektedir.
Bunun sonucunda diinya genelinde yasl niifus oraninda artis
oldugu belirtilmektedir (Soylemez, 2020). 2019 yili niifus
tahminlerine gore diinya niifusunun 7 604 656 633 birey, yash
niifusun ise 703 711 487 kisi oldugu belirtilmektedir. Bu
verilere gore diinya niifusunun %9.3'inii yash bireyler
olusturmaktadir (TC Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020). 2020 yil1 verilerine gore iilkemizde yash
niifus 7 953 555 kisidir ve yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki
orant %9.5’tir. Yapilan niifus tahminlerine gore yash niifusun
artisgnin~ devam  edecegi  Ongoriilmektedir.  Niifus
projeksiyonlarina gore 2025 yilinda yash niifus oraninin
%11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda ise %16.3 olacag
tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).

Yagh niifusun artmasi yaslilikta sik goriilen fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlar nedeniyle {ilkelerin
yaslilikla birlikte goriilen problemlere ilgisini arttirmaktadir ve
yash niifus halk sagligi agisindan oncelikli bir grup haline
gelmektedir (Eksioglu Ahad, 2016). Bu baglamda yaslilarin
temel diizey saglik bilgilerine ulasabilmeleri, bu bilgileri
yerinde kullanabilmeleri ve saglik hizmetlerine ulasabilmeleri
onem kazanmaktadir (Hazer ve Atesoglu, 2019). Ulkelerin
saglik politikalar1 ise yashlarin bagimsiz yasamalarini ve
topluma katilimlarini saglamayr amaglamaktadir. Yine artan
yasli hasta sayis1 saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili yash
bireylerin bilgi seviyelerini, karsilagtiklar1 zorluklari ve
hastaliklarin yonetimini daha onemli kilmaktadir (Eksioglu
Ahad, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligim
(SOY) ‘Genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarmn
yasamlart boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, saghklarini korumak,
siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin
saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saghk ile
ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalar: ve
anlamalart konularindaki istekleri ve kapasiteleri” olarak
tammmlamaktadir (WHO, 2013). Yetersiz saglik okuryazarligi,
daha diisiik saglik davraniglari, daha yliksek hastane yatisi,
saglik hizmeti saglayicilari ile iletisimde zorluk ve zayif saglik
durumunun bir yordayicisidir (Aryankhesal A. ve ark., 2019).
Avrupa Birligi’ne tiye 8 farkli {ilkede 8000 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen SOY ¢aligmasinda tlim {ilkelerin saghk
okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu bildirilmektedir
(Serensen ve ark., 2012). Ulkemizde 23 farkli ilde bes bine
yakin kiginin katihmiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada ise
bireylerin %64.6’smnin yetersiz veya sinirl saglik okuryazarlik
seviyesinde oldugu belirtilmistir (Durusu Tanriover ve ark.,

2014). ABD'de yapilan bir galigmada ise 2011 yilinda yaklagik
80 milyon Amerikali yaghimin diisiik saglik okuryazarligina
sahip oldugu bildirilmistir (Aryankhesal, 2019).

Saglik okuryazarligi hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini ve ihtiyac duyduklar1 saglik hizmetlerini alip
alamayacaklarini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Hazer
ve Atesoglu, 2019). Yashlhk doneminde artan kronik
hastaliklar, fiziksel ve biligsel yeti kaybi, ekonomik ve sosyal
anlamda yasanan gerilemeler gibi nedenler bireylerin SOY
diizeylerinin diisilk olmasina neden olmaktadir (Nutbeam,
2000). Disik SOY dizeyleri ile tibbi
uygulanmasi, saglik mesajlariin yorumlanmasi ve daha kot

talimatlarin

saglik durumunun baglantili oldugu ve bu yaglilarda mortalite
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Berkman, 2011).
Yetersiz SOY, daha diisiik saghik davraniglar1 ve daha zayif
saglik durumunun habercisidir bu nedenle yeterli diizey SOY
saglik durumunu ve yasam kalitesini iyilestirmede kritik
gorinmektedir (Mancusa, 2008; Wang ve ark., 2017;
Gonzalez-ChicaD.Ave ark., 2016).

Yaglanmanin 6nemli konularindan birinin de yasam
kalitesi oldugu belirtilmektedir. Bu terim bireylerin yasamin
farkli  alanlarinda  hissettikleri veya
memnuniyetsizlik miktar1 olarak da tammlanmaktadir. DSO
ise yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,

memnuniyet

standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltiir ve deger
sisteminde  kendi  yasamum  algilamasi”  seklinde
tanimlamaktadir (WHO 2003). Yasam kalitesi, kisinin ruhsal
ve fiziksel halini, inanclarim ve toplum ig¢indeki iliskilerini
icermektedir. Hastalik bilgisi, davrams degisiklikleri ve saglk
durumlarmin yonetimine daha aktif katilim bireylerde yasam
kalitesini etkiledigi ve yaslanma ile yagam kalitesinin gozle
goriiliir bicimde azaldig bildirilmektedir (Ercan Sahin, 2015).

Yagam kalitesine bakildiginda iilkemizde yasayan yash
bireylerin batili iilkelerde yasayanlardan daha dezavantajli
olabilecegi belirtilmektedir (S6zen ve ark., 2020). 22 iilkeyi
kapsayan DSO yasam kalitesi anketi (WHOQOL) gelistirme
projesi sonuglarina gore Tiirk yashlarin genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 diger iilkelerdeki yaslilardan daha diistiktiir.
Yasam Kkalitesi toplam puan agisindan bakildiginda ise
iilkemizdeki yaslilarin Litvanya disindaki diger {ilkelerdeki
yaslilardan daha diisiik puan aldiklar1 belirtilmistir (Saygun ve
Eser, 2012).

Ulkemizde yash niifus ve kronik hastalik olgularindaki
artig g6z oniinde bulunduruldugunda, yaslilarda yagam kalitesi
ve hastalik yonetiminde SOY onemli bir faktordiir (Cimen
2015). 65 yas ve Tlzeri bireylerin saglik okuryazarlk
seviyelerinin diger yas gruplarindan daha disiik oldugu ve
yaglilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yasam kalitelerinin
dogru orantili oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve Tiraki,
2016)(Aryankhesalve ark. 2019) (Gonzalez-ChicaD.A ve ark.
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2016). Diisiik SOY’ un tibbi kosullar ve alman saglik hizmeti
konusunda bilgi eksikligi, saglik calisanlariyla etkili iletisim
yoksunlugu, yiiksek oOliim oram1 ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanilmasi, daha kotii saglik durumu,
hastanede yatiglarin artmasi ve saglik bakim maliyetlerinin
artmasi gibi kotii saglik sonuglari ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Y1lmaz ve Tiryaki, 2016).

Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi hastalarin
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve siirece dahil
olmalarm, hastalarin verilen hizmetleri ve hizmet kalitesini
dogru algillamalarmi  ve
saglayabilmektedir (Cat1i ve ark. 2018). Ayrica yasllarda

olumlu tepki gostermelerini
saglik okuryazarlik diizeyinin ylikselmesi; koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarabilmekte ve tedavi siireglerini
kisaltarak bireylerin yasam kalitesini yiikseltebilmektedir

(Ciftci, 2019).
YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma yaglilarda saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesi iligkisini saptamak i¢in yapilmistir. Tanimlayici tipte
kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2020 ile Subat 2021 tarihleri arasinda
bir tiniversite hastanesinde yetiskin diyet poliklinigine
bagvuran yasl bireyler ile yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Eylil 2020 ile Subat
2021tarihleri arasinda diyet poliklinigine basvuran, 65 yas ve
iizeri, okuma yazma bilen, Mini Mental Test puam 24 ve iizeri
olan, iletisim kurma engeli olmayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii  biitlin  bireyler olugturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemi “Determining the relationship between health
literacy level and quality of life among the elderly living in
nursing homes” baslkli c¢aligmada incelenen “access”
degiskeninin tamimlayici istatistikleri referans alinarak giic
analizi yapilmus, etki biiytikligii 0.229, alfa 0.05 ve istatistiksel

giic 0.80 olmak iizere 151 kisi olarak bulunmustur.
Veri toplama araglari

Arastirma kapsaminda ‘Tamitici Bilgi Formu’, ‘Mini
Mental Durum Testi’, ¢ Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi
Tiirkge Versiyonu (ASOY-TR)’ ve ‘Yashlar I¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) olmak
iizere dort ayr1 veri toplama formu kullanilmigtir.

Tanitict Bilgi formu

Tamtict bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ayhik gelir diizeyi degerlendirmesinin
sorgulandigi toplam bes sorudan olusmaktadir.

Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Test 11 sorudan olugmaktadir ve Folstein ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 30’dur. 24-30 puan arasi normal kabul edilmektedir. 18-
23 puan aralig hafif demans 17 puan ve alti ciddi diizey
demans olarak smiflandiriimaktadir.  Olgegin giivenilirlik
gecerlilik calismast 2002 yilinda Giilgen ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Giilgen ve ark., 2002).
Avrupa SOY Olgegi Tiirkce Versiyonu (ASOY-TR)

Avrupa SOY o0lcegi Avrupa SOY projesi dahilinde
farkli ilkelerdeki
Okuryazarligt ~ Arastirmast tarafindan
gelistirilmigtir. Her iilkeden 15 yag ve iizeri yaklasik 1000 kisi

9 enstitiiden olusan Avrupa Saglik
Konsorsiyumu

toplamda da 8102 kisilik bir 6rnekleme anket uygulanmustir.
Anket raporlar1 2012 yilinda yayimlanmugtir. Ankette yer alan
saglik hizmeti alani, saglikla ilgili tibbi ve klinik bilgiye
erisme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme, yorumlama ve bu
konularda bilingli kararlar alip Onerilere uyma kabiliyetini
icermektedir. Hastaliklardan korunma alam saglik ile ilgili
olasi risklerle ilgili bilgilere ulagsma, bu alandaki bilgileri
anlama, degerlendirme, yorumlama ve bu risk faktorlerine
karst Onlem alma konusunda bilingli kararlar verme
kabiliyetini icermektedir. Saglig gelistirme alani ise fiziksel ve
sosyal ¢evrede saglik belirleyicileriyle ilgili mevcut bilgilerini
glincelleme, bu bilgileri yorumlama ve sagligin belirleyicileri
ile ilgili mantikl1 kararlar verip ortak faaliyetlere katilma

kabiliyetini igermektedir (Deniz, 2018).

ASOQY olgegi Tiirkge versiyonu 2016 yilinda Abacigil
ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanarak giivenilirlik
ve gegerliligi degerlendirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
0lcegi 47 maddeden meydana gelmektedir. Her madde igin ¢ok
zor, zor, kolay, ¢cok kolay ve bilmiyorum secenekleri yer
almaktadir. Se¢eneklerin puan degerleri sirastyla 1, 2, 3, 4 “tiir.
Bu sekliyle 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 47 en yiiksek
puan 188’dir. Hesaplama kolayligi acisindan 6lgekten
almabilecek en diisiikk ve en yiiksek puanlar 0 ve 50 olarak
standardize edilmektedir. Hesaplanan formiil yardimiyla dort
alt boyut (genel SOY, saglik hizmeti SOY, hastaliklardan
korunma SOY, saghgin gelistirilmesi SOY) i¢in kesme
noktalar1 belirlenmistir. SOY diizeyi, puan araliklara gore
dort seviyede degerlendirilmektedir. 0 puandan 26 puana kadar
yetersiz SOY, 26 puandan itibaren 34 puana kadar sorunlu —
simirli SOY, 34 puandan 43 puana kadar yeterli SOY ve 43
puandan itibaren 50 tam puan mitkemmel SOY diizeyini ifade
etmektedir (Durusu Tanriéver ve ark., 2014; Abacigil ve ark.,
2016; Deniz, 2018). Bu arastirmada tiim 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0,973 olarak giivenli bulunmustur

Yashlar I¢cin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD)

Olgek DSO tarafindan yashlarda yasam Kkalitesini
degerlendirebilmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
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striimiiniin giivenirlik gecerliligi Eser onciiliigiinde (2010)
yapilmustir.

WHOQOL-OLD modiilii, alti alt boyut igeren 24
sorudan olugmaktadir. Her birinde esit soru bulunan bu alanlar
“Duyusal Islevier”, “Ozerklik”, “Gegmis, Bugiin ve Gelecek
Faaliyetleri”, “Sosyal Katiim” , “Olim ve Olmek” ve
“Yakihik” *tir. Alt boyutlardan en diisiik 4 en yiiksek 20 puan
alinabilmektedir. Ayrica, her bir tekil puan skorlarmin toplanu
ile “toplam puan” elde edilmektedir. Olgekten alinan puan
arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. “Duyusal islevier” alt
boyutunda duyu organlarmin iglevleri ve bu islevlerin
azalmasimin yasam kalitesi iizerinde olusturdugu etkileri
“Ozerklik”  alt  boyutu
donemindeki bagimsizlik anlamina gelmektedir ve kendi

degerlendirmektedir. yaslilik
kendine yasama kabiliyetini degerlendirmektedir. ““Gegmis,
Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri” alt boyutu yasamdan saglanan
doyum ve gelecekle ilgili diigiinceleri gostermektedir. “Sosyal
katilim”
faaliyetlerinde yer edinmekle ilgilidir. “Olim ve lmek” alt

alt boyutu toplum igerisinde giinliik yasam
boyutu ise 6lim ve Olme ile ilgili korku ve endiseleri
degerlendirmektedir. “Yakinlik” alt boyutu ise bireysel ve 6zel
iligkiler kurma kabiliyetini igermektedir (Demir, 2013).
Arastirmada Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmig genel alfa degeri 0,74 olarak giivenli
bulunmustur.

Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Arastirmanin verileri, sorumlu arastirmaci tarafindan
diyet poliklinigine, hafta i¢i bes giin gidilerek yiiz yiize
goriisiilerek toplanmustir. Orneklem sayisina ulasildiginda veri
toplama iglemi sonlandirilmustir. Veriler diyet poliklinigi veya
beslenme ve diyet biriminde toplanmustir. Bir yashidan veri
toplamak ortalama 45 dakika siirmiistiir.

Arastirma diyet poliklinigine bagvuran ve dahil edilme
kriterlerine uyan yashlara gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra tamamen goniilliillik esasi ile doldurulmustur. Sorular
arastirmact  tarafindan okunup katilimcilar tarafindan
cevaplanmistir. Arastirmanin veri toplama kisminda 21 kisi
arastirmaya katilmaktan vazgegmistir. Bu kigilerin verileri
hicbir sekilde arastirmada kullamlmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket
programu kullamlarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Bagimsiz gruplar normal dagilan degiskenler
bakimindan bagimsiz 6rneklemler t testi ya da tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile normal dagilmayan degiskenler
bakimindan ise Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis H testi
ile karsilastirilmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmusgtir.
Normal dagilima uygunluk gosteren nicel degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri ortalamatstandart sapma, normal

dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise
medyan (25-75. persantil) seklinde gosterilmigtir. Nitel
degiskenlere iligkin tamimlayict istatistikler frekans n(%)
olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verileri, 26.02.2020 tarihli ve 2019/068
protokol numarali etik kurul ve hastane yonetiminden gerekli
izinler alindiktan sonra katilimcilardan ‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu® imzalatilarak toplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yashlarin %52,6’s1 erkek, %47,4’i
kadindir. %69,7’s1  65-74 yas
araliginda %30,3’linii 75-89 yas araliginda oldugu ve yas
ortalamalarmin 71,5 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

Arastirmaya katilanlarin

105’inin (%69,1) evli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%17,8’inin  okuryazar, %54,6°sinin ilkokul, %8,6’simin
ortaokul, %10,5’inin lise, %8,5’unun ise lniversite ve tizeri
egitim diizeyinde oldugu bulunmugtur. ASOY o6l¢eginden
almabilecek en diisiik ve yiiksek puanlar sirasiyla 0 ve 50°dir.
Yaslilarin ortalama ASOY genel puani 25.53+11.18’tir (Tablo
1). Bu puan arastirmaya katilan yaslilarin SOY diizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Yash Bireylerin ASOY Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

indeksler x1SS %95 Giiven Araligi
Genel SOY 25.53£11,18 23.74 2732
Saglik Hizmeti SOY 30,41£10,97 28,65 32,17
Hastaliklardan Korunma SOY 23,03+13.49 20,87 25,19
Saghgin Geligtirilmesi SOY 22,99+11,09 2122 24,77
Saglik Bilgisine Ulagma SOY 20,14+13,39 17.99 22,28
Saglik Bilgisini Anlama SOY 33,18£11,15 31,39 34,97
Saglik Bilgisini Degerlendirme SOY 17,02+11,05 15,17 18,86
Saglik Bilgisini Uygulama SOY 29,83=10,60 28,13 31,53

F+58: Ortalamatstandart sapma

Tablo 2’de yer alan SOY alt boyutlar1 incelendiginde
bireyler saglik hizmeti SOY alt boyutunda simirli saglik
okuryazari, hastaliklardan korunma SOY ve saghgin
geligtirilmesi  SOY alt boyutlarinda yetersiz  saglk
okuryazaridir. Diger alt boyutlara bakildiginda yaslhlar saglik
bilgisini anlama SOY ve saglik bilgisini uygulama SOY alt
boyutlarinda saglik okuryazari saglik bilgisini
degerlendirme SOY ve saglik bilgisini uygulama SOY alt
boyutlarinda yetersiz saglik okuryazaridir.

sinirlt

Aragtirmaya katilan yashlarin genel yasam Kkalitesi
ortalama puani 75.53+9.13’tiir. WHOQOL-OLD o6lgeginin alt
boyutlart incelendiginde en yiiksek puan (16.35+2.54) yakinlik
alt boyunda, en diisiik puan (7.37+3.35) ise 6liim ve 6lmek alt
boyutundadir (Tablo 2).

125



Kozak ve Cevik Akyil

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122-132

Tablo 2. Yaghlarin Genel Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar Ortalama Puanlan

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar

x+SS %95 Giiven Arahg
Genel Yagam Kalitesi 75.5349,13 74,06 76,99
Duyusal Islevler 8,67+2.23 831 9,03
Ozerklik 15,53£2,63 15,10 15,95
Gecmis, Bugiin ve Gelecek Faalivetleri 14774287 14,31 15,23
Sosyal kafihm 12,8443,74 12,24 13,44
Oliim ve 6lmek 7378335 683 7.90
Yakinlik 16,35+2,54 15,94 16,75

7£88: Ortalamazstandart sapma

Tablo 3°de yaglhilarin kisisel ozelliklerine gére ASOY
genel puan ortalamalart ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilagtirilmstir.  Katilimeilarin - cinsiyet ve
medeni durumlarina gére ASOY genel puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Katilimecilarin daha ileri yasta olanlarimn ASOY
genel puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Farkli
egitim diizeyinde olan yashlarm ASOY genel puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p>0.05).
Gelir durumunu 1iyi olarak ifade eden yaslilarin ASOY genel
puan ortalamalar1 anlamh olarak daha yiliksek bulunmustur
(p>0.05). Arastirmaya katilan yaghilarin cinsiyet ve yas
ozellikleri ile genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamh bir iligki saptanmamistir. Evli olan yashlarin genel
yasam kalitesi puanlar1 evli olmayanlardan anlamli olarak
yiiksektir. Aragtirmaya katilan yaslilarin egitim diizeyine goére
genel yagam kalitesi puan ortalamalar1 birbirinden istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide farklidir (p<0.05). Arastirmaya katilan
yaslilarin gelir durumunu iyi olarak ifade edelerin genel yasam
kalitesi puan ortalamalar1 kotii ve orta olarak ifade
edenlerinkinden anlaml 6lgiide yiiksektir (p<0.05).

Tablo 3. Yashlarm Kisisel Onzelliklerine Gare ASOY Genel Puan ve Genel Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinm Karsilastmlmast

ASOY Genel Genel Yasam Kalitesi
Degiskenler b % (x£55) Testdegerip n, % (158 Test degeri/p
Cinsiyet
Kadin 474 54NN 44 76, 0610,56
1£0,049/0.961 1=-0,666/0,507
Erkek 80 526 25381057 80 526 75, 057,64
Yag
65-74 106 697 26941083 106 697 T641£8.81 ~
1=2,389/0,018 =18170071
7589 46 303 22201142 6 303 73.509.62
Medeni Durum
Evli 105 691 25891082 105 691 77(71-82)
- 10,385,560 =1.178/0,023
Evli Olmayan 47309 4741203 a7 309 75(67-78)
Egitim Durumu
Okuryazar 7178 1768918 by VA 69,749,538
Tlkokul 83 546 1385042 8 M6 75,5248.03
Ortaokul 13 86 1578040 FAITAT0000 130 86 788,16 F=5,166/0,001
Lise 16 105 3723680 16 105 80,75<1,75
Unversiteve Uzern 13 85 379721125 385 11(8-12.)
Gelir Durumu
Kitii 33023 11061038 35 3 71(66-81)
Orta 2 % 36057 F=lsd0<001 82 M T6(TL75-79.25)  F=9.460 /0,009
Iyi 3003 M. 15 3 80(7347)

555 Ortalamatstandart sapma

ASOY genel ve alt boyutlart ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan olan o6zerklik, sosyal katiim ve yakmlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). ASOY genel ve alt
boyutlart ile gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05). ASOY genel ve alt boyutlari ile
Olim ve Olmek arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). SOY indekslerinden saglik
bilgisine ulasma SOY disindaki alt boyutlar ve ASOY genel ile
duyusal islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunurken (p<0.05), saglik
bilgisine ulagma SOY ile duyusal islevler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Genel
yasam kalitesi ile SOY indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlarm ASOY Genel ve Alt Boyutlari ile Genel Yagam Kalitesi ve Alt boyutlan Arasindaki iliski

YASAM KALITEST ALT BOYUTLARI
S0Y Genel Gegmis, bugiin Al
INDEKSLERL Yagam Duyusnl Ozerklik  ve gelecek Sosyl E)lum v Yakmlk
S islevler o kattlim dlmek
Kalitesi ! faaliyetlert
Genel SOY 1=0,548 1=0,207 1=0,449 1=0,570 =0,462  =0,025 1=0,31
<0, 001 p=0, 010 <0, 001 <0, 001 p0,000  p=0.756  p<0, 001
Saglik
misoy | ELH LI 0 6 0,462 =004 p=0,365
pO00L 0,0 p<0,001 p<0,001  p<0,001  p=0.676 <0, 001
Hastaliklardan
Korunma 1=0,500 1=0,199 1=0,378 1=0,525 =048  =0,037 1=0,326
SOY <0, 001 p=0, 014 <0, 001 =0, 001 p0,001  p=0,650  p<0,001
Saghgm
Geligtirilmesi =0, 502 =0,211 10,446 =0,522 =0,370  =0,070 10,350
SoY 20, 001 p=0, 009 0, 001 =0, 001 pa0,001  p=0.390  p<0,001
Saglik
Bilgisine =0,559 =0, 14 1=0,436 =0,5%4 =0,47  =0,086 =0,340
Ulasma SOY 250, 001 =0, 082 <0, 001 <0, 001 p0,001  p=0.293  p<0,001
Saglik
Bilgisini =0, 500 1=0,232 1=0,430 =0, 507 =044 =002 p=0,303
AnlmaSOY  p<0,000  p=0,004  p<O,001  p<0,000  p<O,001  p=0.980  p<d, 001
Saglik
Bilgisini
Degerlendirme ~ 1=0,479 =021 1=0,352 1=0,535 =0,469  =0,056  1=0,361
SoY 20,001 p=0, 006 p<0, 001 p<0, 001 p0,001  p=0.492  p<0,001
Saglik
Bilgisini
Uygulama =0, 498 =0,197 1=0,441 1=0,510 1=0,378 =0,070 1=0,367
SoY <0, 001 p=0, 015 <0, 001 <0, 001 p0,001  p=0.393  p<0,001
TARTISMA

Arastirma yaslilarda SOY ile yasam kalitesi iligkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan yashlarin
ASOY genel puan ortalamalarinin 25.53+£11.18 oldugu
saptanmustir. Bozkurt (2017)’un yaptig1 arastirmada yaslilarin
ASOY genel puami 27.09 iken Yilmaz Kartal’in (2019)
arastirmasinda 28.7+7.09 olarak bulunmustur. Ulkemizde ve
Avrupa’da daha gen¢ katilimcilar ile yapilan arastirmalarda
bireylerin ASOY genel puanlart daha yiiksektir (Durusu
Tanridver ve ark., 2014). Diinya genelinde biitiin yas
gruplarinda SOY puanlarimin istenilenin altinda oldugu bu
dogrultuda global olarak SOY farkindalik olusturacak
calismalarin diistiniilmektedir.

arttirtlmast ~ gerektigi

Arastirmaya katilan yaglilarin saglik hizmeti alaninda SOY
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diizeylerinin  nispeten daha iyi diizeyde olduklari,
hastaliklardan korunma (%57.9) ve sagligin gelistirilmesi
(%60.5) alanlarinda daha yetersiz saglik okuryazari olduklari
saptanmuigtir. Saglik bilgisine ulagsma (% 67.5) ve saglik
bilgisini degerlendirme (%72.4) alanlarinda ise saglik bilgisini
anlama (%25.7) ve uygulama (%40.8) alanlarina gore daha
diisiik SOY diizeyindedirler. Bozkurt’un yashlar ile yaptig
arastirmada da bu arastirmaya paralel olarak katilimcilar saglik
hizmeti alamnda, sagligin gelistirilmesi alanina gére daha iyi
diizeyde saglik okuryazaridirlar (Bozkurt, 2017). Unver
(2020)’in Tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi arastirmada da
bireylerin saglik hizmeti alaminda daha iyi diizeyde saglik
okuryazari olduklar1 belirtilmistir. Bu durumun mevcut saglk

daha  fazla
diistiniilmektedir.
Yashlar ile yapilan arastirmalarda bu arastirma ile benzer

sonuglara ulagilmistir.

sisteminin  tedavi amag¢hi  hizmetleri

desteklemesinden  kaynaklanabilecegi

Arastirmaya katilan yaglilarin genel yasam kalitesi puan
ortalamalart 75.5349.13 olarak saptanmigtir. Cibik (2016)
tarafindan yaglilarla yapilan bir aragtirmada ise olarak genel
yasam kalitesi ortalama puan1 74.5+12.9 olarak belirtilmistir.
Cibik’1in aragtirmasinda en yiiksek puan ortalamasi yakinlik
(15.8+£2.8) alt boyutunda, en diisiikk ise oliim ve 06lmek
(7.943.3) alt boyutundadir. Dogan’in kronik hastaligi olmayan
bireylerle yaptigi aragtirmada bireylerin yasam Kalitesi
ortalama puani 71.73+18.65’tir ve bu aragtirmada farkli olarak
bireyler 6liim ve 6lmek alt boyutu en yiiksek, sosyal katilim alt
boyutu en digiik puan oldugu belirtilmistir, bu farklin
bireylerin kronik hastaliginin olmamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir  (Dogan, 2018). Iran’da yapilan bir
arastirmada bireylerin genel yasam kalitesi puan1 77.72+10.44
olarak belirtilmis ve bu arastirmaya benzer olarak bireyler
olim ve 6lmek (10.89+4.10) alt boyutunda en diisiik puan
alirken en yliksek puan duyusal islevler (13.98+3.16) alt
boyutundadir (Rezaeipandari, 2020). Cin’de yapilan bir
arastirmada ise yaslilarin genel yasam kalitesi puan ortalamasi
73.01£11.99°tir (Zhang ve ark., 2018). Eser ve arkadaslar1
tarafindan yapilan arasgtirmada ise genel yasam kalitesi puan
ortalamasi1 56.02°dir. Katilimcilarin en yiiksek ve en diisiik
puan aldiklar1 alt boyutlar ise bu aragtirma ile benzerdir (Eser
ve ark. 2010). Islami bakis acistyla 6liimiin, korku ve endiseye
sebep olacak bir durum olmadig: diisiiniilmektedir. Oliim ve
Olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkulari ifade eden 6liim
ve 0lmek alt boyut puanlarimmin bu arastirmada bu durumla
iligkili olarak diisiik ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada
ve tilkemizde yapilan diger aragtirmalarda kigilerin bireysel ve
ozel iligkiler kurabilme kabiliyetini ifade eden yakinlik alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasma sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu durumun {ilkemizin kiiltiirel 6zellikleriyle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada erkek ve kadinlarin genel ASOY ve alt alan
puanlarmin yetersiz diizeyde oldugu ve ASOY genel ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

olmadigt  bulunmustur. Bozkurt’'un yaglhlarla

yaptig1
arastirmada kadinlarin SOY diizeylerinin anlamli olarak daha
diisik oldugu belirtilmektedir (Bozkurt, 2017). Geng
katilimcilarla yapilan bazi arastirmalarda da bu arastirma ile
benzer olarak cinsiyet ve SOY arasinda anlamh bir fark
olmadig1 (Abacigil ve ark., 2016; Hazer ve Atesoglu, 2019)
baz1 aragtirmalarda ise kadinlarin daha diisiik SOY diizeyinde
oldugu bulunmustur (HLS-EU Consortium, 2012; Durusu
Tanridver ve ark., 2014). Bu durumun arastirmaya katilan
kadin ve erkeklerin egitim diizeylerinin esit olabileceginden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas gruplarma gore SOY diizeylerine bakildiginda 65-
74 yas grubu bireylerin SOY diizeyleri 75-89 yas grubu
bireylerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). 65-74 yas
grubu bireyler sinirda saglik okuryazariyken, 75-89 yas grubu
bireyler yetersiz saglik okuryazaridir. Ulkemizde yapilan farkli
arastirmalarda da daha ileri yagtaki bireylerin SOY puan
ortalamalar1 daha diigiiktiir (Abacigil ve ark.,2016; Durusu
Tanniover ve ark., 2014). Vogt ve arkadaslarmin (2018)
arastirmasinda ise 76 yas ve ilizerindeki bireylerin daha geng
bireylere gére SOY seviyeleri daha diisiiktiir. Bu dogrultuda
yapilan aragtirmalar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir
(Hazer ve Atesoglu, 2019; Ha Nguyen, 2013; Baker, 2006;
HLS-EU Consortium, 2012; 10M, 2004). Bu durumun
yashlarin daha diisiik egitim seviyesinde olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada evli olan grubun ASOY genel puan
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Cimen’in (2015) ve
Hazer ve Atesoglu'nun (2019) yash bireylerle yaptig
arastirmalarda ve Yilmaz Kartal’in (2019) yaptig1 aragtirmada
evli olanlarin SOY puanlar1 daha yiiksektir. Evli bireylerin
SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasi eslerin birbirlerine
verdikleri sosyal destek ve saglik bilgisi paylasimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli egitim diizeyindeki yaslilarin ASOY genel
puanlar1 istatistiksel agidan birbirinden farkli bulunmustur
(p<0.05). Okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
yaslilarin ASOY genel puan ortalamalarinin yetersiz diizeyde
oldugu, lise ve tiniversite mezunu olanlarin ise yeterli diizeyde
oldugu saptanmigtir. Farkli yas gruplarinda yapilan
arastirmalarda da egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin SOY
puanlarmin daha diigik oldugu belirtilmektedir (Durusu
Tanridver ve ark., 2014; Abacigil ve ark., 2016; Oztas, 2018;
Cimen, 2015; Bozkurt, 2017; HLS-EU Consortium, 2012;
Baker, 2006; Ha Nguyen ve ark., 2013; IOM, 2004; Hazer ve
Atesoglu; 2019). Egitim diizeylerinin artmasiyla bireylerin
saglikla ilgili bilgilere daha kolay ulasabildigi, anlayabildigi ve
bu bilgileri daha kolay degerlendirebildigi ve bu nedenle daha
SOY diizeyini

yikksek  egitim  diizeyinin arttirdigi

diistiniilmektedir (Giiven, 2016).
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Aragtirma verilerine gére gelir durumunu ‘iyi’ olarak
ifade eden yaslilarin ASOY genel puan ortalamalar1 yeterli,
gelir durumunu ‘kotii’ ve ‘orta’ olarak ifade edenlerin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmustir. Gelir durumunu ‘iyi’ olarak ifade
eden yasglilarin SOY puanlar1 ‘orta’ ve ‘kotii’ olarak ifade
edenlerinkinden istatistiksel olarak anlamli Olgiide farklt
bulunmustur (p<0.05). Durusu Tannidver ve arkadaslarinin
(2014) yetigkinlerle yaptigi bir arastirmada da benzer olarak
sosyoekonomik diizey diistiikge SOY diizeyinin de diistiigii
belirtilmektedir. Ugpunar (2014)’m yaptigi arastirmada ise
ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin SOY
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Farkli 6l¢ekler
kullanilarak farkli yas gruplarinda yapilan bir¢ok arastirmada
da gelir durumunu iyi olarak degerlendiren, ekonomik diizeyi
daha iyi olan bireylerin SOY puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012; Baker, 2006;
Ozdemir ve ark., 2010; Cimen, 2015; Schaffler ve ark. 2018;
IOM, 2004). Saghk okuryazarligi yasanilan sosyal ortama
bagl edinilebilen bir kabiliyet olabildigi i¢in yaslilarin sosyo-
ekonomik diizeylerinin saglik okuryazarligi diizeyleri izerinde
etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas gruplarma goére yasam kalitesi puan ortalama ve
dagilimlar1 incelendiginde; yashlarda yas ile genel yasam
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bulu
(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada da bu arastirma ile
benzer olarak yas ile genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir. Bu arastirmada genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 ileri yasta daha diisiik olmasina ragmen
katilimc1 sayisindan kaynakli olarak iliskinin anlaml
¢ikmadig diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada kadin ve erkeklerin genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamugtir. Eser (2010) ve arkadaslar1 Cibik (2016) ve
Arslantag  (2006) tarafindan yapilan arastirmalarda da
erkeklerin genel yasam kalitesi puanlari kadinlardan daha
yiiksektir. Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli farkin
olmadigimi bildiren arastirmalar da mevcuttur (Bulu, 2018;
Altay ve ark., 2016; Tavsanli 2013). Erkek ve kadin
cinsiyetine 0zel toplumsal rollerin, erkek ve kadinla ilgili
fiziksel ve ruhsal farliliklarin bu durumun olusmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir ve cinsiyet faktoriiniin yasam
kalitesine etkisiyle ilgili daha ileri aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir (Tavsanli, 2013).

Aragtirmaya katillan yashlarin evli olanlarin genel
yasam kalitesi puanlari1 evli olmayanlardan istatistiksel agidan
anlamli ve yliksek bulunmustur. Bu konuda yapilan diger bazi
aragtirmalarda evli olan yaslilarin yasam kalitesi daha yliksek
iken (Aydin ve Karaoglan 2012; Ozyurt, 2007; Arpaci ve ark.
2015) bazi arastirmalarda da medeni durum ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig1 belirtilmektedir (Bulu, 2018;
Soylemez, 2020; Cibik, 2016). Evlilerin yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, yaslilarin duygusal ve sosyal

olarak kendilerine yakin olan birileriyle olmalar1 ve
birbirlerine  yardimci  olmalarmdan
diistiniilmektedir (Altay ve ark., 2016).

kaynaklanabilecegi

Bu arastirmada farkli egitim diizeyindeki yashlarin
genel yasam kalitesi puan ortalamalari birbirinden anlaml
Olgide farkli bulunmustur. En diisiik genel yasam kalitesi
puanlar1 sadece okuryazar olanlarda, en yiiksek ise {iniversite
ve istil egitim alan yaslilarda bulunmustur. S6ylemez (2020)’
in yaptig1i bir arastrmada ilkokul ve st egitim
diizeyindekilerin genel yasam kalitesi puanlarimin okuryazar
olmayanlar ile ilkokul mezunlarindan anlamh olarak yiiksek
ciktig bildirilmistir. Yapilan farkli aragtirmalarda da egitim
seviyesi yliksek olanlarin yagam kalitesi puanlarinin da yiiksek
oldugu belirtilmistir (Arpac1 ve ark., 2015; Campos ve ark.,
2014; Yagcioglu, 2013; Lucas-CarrascoveRomano, 2010).
Egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla bireylerin daha yiiksek
gelire sahip olmasi, daha nitelikli islerde ¢alismasi, daha iyi
sosyal ag ve iligkiye sahip olmasi ve bunlarla baglantili olarak
da yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(Tavsanli, 2013; Aydiner Boylu ve Terzioglu, 2007).

Aragtirmaya katillan yashlardan gelir durumunu ‘iyi’
olarak ifade edenlerin genel yasam kalitesi, ‘kétii” ve ‘orta’
olarak ifade edenlerden anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmugtur.
Yapilan bazi arastirmalarda gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam
kalitesinin arttig1 (Paskulin ve ark., 2007; Knesebeck ve ark.,
2007; Erkal ve ark. 2011; Bilgili ve Arpaci, 2014; Batkin ve
Stimer, 2010) bazi aragtirmalarda da gelir diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda iliskinin bulunmadigr belirtilmistir (Cibik,
2016). Ekonomik sartlarin en hatir1 sayilir belirleyicisi olan
gelir durumunun; yashlarin sagliklari, yasamdaki basart ve
doyumlari, dolayisiyla yasam kaliteleri iizerinde ©nemli
gostergelerden biri oldugu belirtilmektedir (Aydiner Boylu ve
Pagaciogli, 2016).

Bu arastirmada ASOY genel puanlar ile genel yasam
kalitesi puanlar1 ve 6zerklik, sosyal katilim ve yakinlik puanlari
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel agidan
anlamh iligki saptanmigtir. Gegmig, bugiin ve gelecek
faaliyetleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur. ASOY genel ve
saglik bilgisine ulasma disindaki alt boyutlar ile duyusal
islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zayif diizeyde bir iligski bulunurken, saglik bilgisine ulagsma ile
duyusal islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Genel yagam kalitesi ile SOY alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Iran’da yashlarla yapilan, SOY
ve yasam kalitesinin incelendigi bir aragtirmada genel SOY ve
genel yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde zayif ve anlaml
bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir. Ay arastirmada
yagam kalitesi ile SOY alt boyutlarindan olan saglik bilgisine
ulagma, saglik bilgisini anlama, saglik bilgisini degerlendirme,
saglik bilgisini (karar verme) uygulama arasinda negatif yonde
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anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Aryankhesal ve ark.
2019). Ulkemizde ASOY 6lgegi kullamlarak kronik hastalig
olan yetigkin bireylerle yapilan bagka bir arastirmada da
katilimcilarin yagsam kalitesi algis1 ile ASOY puanlari arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Kartal,
2019). Diyabetli olan ve olmayan bireylerde SOY ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmada ise SOY
ile yasam kalitesi arasinda zayif, istatistiksel agidan anlaml
pozitif bir iliski vardir (Shayan, 2018). 2008 yilinda yapilan bir
arastirmada diisiik SOY diizeyleri diisikk yasam kalitesi
diizeyleri ile iligkilidir (Wallace ve ark., 2008). Baska bir
arastirmada ise daha yiliksek diizey saglik okuryazari olan
hastalar daha iyi yasam kalitesi puanlarina sahiptir (Wang ve
ark., 2017). iskemik kalp hastalig1 olan bireylerde SOY ile
yasam kalitesinin incelendigi bir arastirmada ise diisiik SOY
olan hastalarin yagsam kaliteleri diisiiktiir (Gonzalez-ChicaD.A,
ve ark., 2016). SOY ve yasam Kkalitesiyle ilgili farklh
popiilasyonlarda yapilan bazi arastirmalarda SOY ve yasam
kalitesi arasinda pozitif iligki varken (Lee ve ark. 2016; Naimi
ve ark. 2017; Shi ve ark. 2017), baz1 arastirmalarda iligki
saptanmamustir (Montbleau ve ark., 2017; Yehle ve ark. 2016).
Diisiik SOY seviyesinin kétii hastalik yonetimiyle ve bununla
baglantili olarak daha kétii genel saglik durumu ve daha diigiik
yasam kalitesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Arastirmaya katilan yashlarin ¢ogunun 65-74 yas
araliginda, erkek, evli, ilkokul mezunu, gelir diizeyi orta
seviyede olan bireyler oldugu belirlenmis ve yaglilarda ASOY
genel puan ortalamasi ve genel yasam kalitesi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskili oldugu saptanmustir.
Saglik hizmeti sunumunda yashlarin tedaviye uyumunu
arttirmak i¢in saglik calisanlarinin yaslhlarin saglik okuryazalik
diizeylerini g6z oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin tek bir merkezde ve belirli bir zaman
diliminde yapilmast sirhiligint  olusturmaktadir. Ayrica
yaslilardan beslenme egitimi sonrasinda ve hastane ortaminda
toplanmasmin  da simirlandirdigi
diistiniilmektedir.

veri arastirmayi
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