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OZET

YASLILARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYLERI, SOSYAL AG
BUYUKLUKLERI iLE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Yuvakgil Z. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yash Saghg ve
Bakim Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bu arastirma yaglilarda algilanan sosyal destek diizeyleri, sosyal ag biiyiikliikleri ile saglikli
yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmaya Konya’nin Ilgin ilgesinde yer alan 1 Nolu
Fatih, 2 Nolu Camiatik, 3 Nolu, Argithani, Asagicigil ve Yukarigigil Aile Saglig
Merkezlerine Aralik 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran gelisigiizel 6rneklem teknigi
ile sec¢ilmis 65 yas ve istii, goniillii olan 369 birey dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
Tamtict Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Ag Listesi ve
Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi ile toplanmustir. Toplanan veriler tanimlayici
istatistiklerden sonra t-Testi, One-way Anova, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Arastirmanin bulgularina gore; yaslilarda algilanan
sosyal destek ile saglikli yasam bigimi davranislari arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmaktayken, sosyal ag ile saglikli yagsam bi¢imi davranislart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bireylerin yaslar1 arttik¢a algilanan sosyal destek
diizeyleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 azalmaktadir. Erkekler, evliler, ¢calisanlar, esi
ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlar ve sagliklarin1 ‘yi’ olarak degerlendirenler diger yaslilara
gore daha yiiksek algilanan sosyal destek diizeyine ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina
sahiptir. Ayrica evlilerin ve ¢alisanlarin sosyal ag1 diger yaslilara gore daha genistir.

Sonug olarak; yaslilarda algilanan sosyal destek diizeyi arttikca, saglikli yasam bicimi

davraniglar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Bigimi, Sosyal Ag, Sosyal Destek, Yasl
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ABSTRACT

DETERMINE THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT
LEVELS, THE SIZE OF SOCIAL NETWORKS WITH HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIOR AND AFFECTING FACTORS IN ELDERLY PEOPLE

Yuvakgil Z. Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Elderly Health and
Care Program Master Thesis, Aydin, 2017.

This research is a descriptive and cross-sectional study that aim determining the relationship
between the perceived social support levels, the size of social network and healthy lifestyle
behaviors and the affecting factors in the elderly people. 65 years and older 369 volunteer
individuals were included in the survey by random sampling technique applied to 1 Nolu
Fatih, 2 Nolu Camiatik, 3 Nolu, Argithani, Asagicigil and Yukaricigil Family Health Centers
between December 2016 and March 2017 in Ilgin/Konya. The data collected by Introductory
Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Social Network List,
and Health-promoting Lifestyle Profile. The collected data were analyzed by descriptive
statistics followed by t-Test, One-Way Anova, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, and
Correlation tests.

According to the findings of the research, there is a positive relationship between perceived
social support and healthy-promoting lifestyle behaviors but there is no statistical relationship
between social network and healthy-promoting lifestyle behaviors. As individuals grow older,
perceived levels of social support and healthy-promoting lifestyle behaviors decrease. Men,
married individuals, employees, living with them spouses and children, and self-health is
‘good' have higher level of perceived social support and healthy- promoting lifestyle behaviors
than other elderly people. In addition, the social network of married individuals and
employees is broader than other elderly people.

As a result, as the level of social support perceived in the elderly increases, healthy lifestyle

behaviors also increase.

Key Words: Healthy —Promoting Lifestyle, Social Network, Social Support, Elderly
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1. GIRIS

Diinya genelinde dogustan gelen yasam siiresinin artmasi, gegen Yyiizyilin saglik
alanindaki en biiyiik basaris1 olarak goriilmektedir. Besin ve su kalitesindeki artis gibi yasam
kosullardaki iyilesmeler ve parazitlerden kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi, enfeksiyonlarin
kontrol altina alinmasi gibi saglik ve teknolojideki gelismeler sayesinde yasam siiresi uzamis
ve diinyanin yarisinda bireylerin yasam siiresine yaklasik 30 yil eklenmistir (Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2013). Bu olumlu degisime yani yasam siiresinin uzamasina ilave olarak
dogurganlik oraninin azalmasi, diinyada yasli niifusunun artmasina dolayisiyla diinyanin
yaslanmasina neden olmaktadir (DSO, 2015).

Diinya niifusunun %8,7°sini yash niifus olustururken Tiirkiye 6,6 milyon yaslt (65 ve
lizeri yas) niifusu ile diinya siralamasinda 66. sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), 2017). Yine iilkemizde 2016 yilinda %8,3 olan yash niifusun %43,9’unu erkekler,
%356,1ini kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2017).

Tiirkiye’de yash niifusun hizla artmasindan dolayr Tirkiye’nin yakin vadede Almanya,
Japonya gibi yash niifusa sahip iilkeler arasina girecegi ongoriilmektedir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda giderek artan ve uzun yasam siiresine sahip olacak yasli niifusa
daha iyi sartlar olusturmak adina yashlarin fiziksel sagliklarin siirdiiriilmesinin yani sira
psiko-sosyal durumlarinin belirlenmesi de 6nemlidir (Boliikkbas ve Arslan, 2003 ).

Niifus yaslandikca akla saglikli gecirilecek yillar ve yillarin kalitesini nasil artirilacagi
sorusu gelmektedir (Drewnowski ve ark, 2003). Yash niifusun toplumdaki orani arttikca
kisiler daha saglikli, kaliteli ve uzun bir yasam arayisina girmektedirler (Cindas, 2001). Yash
bireylerin sagliklarim1 gelistirmeleri, giinlik hayatta bagimsiz olmalari, biligsel ve fiziksel
diizeylerinin 1yi olmasi aktif yaslanma ile iliskilendirilmekte ve sagligin gelistirilmesi de
saglikli yasam bi¢imin benimsenmesi ile miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Tambag,
2013).

Uygun fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara icmeme ve alkol kullaniminin
sinirlanmast gibi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin benimsenmesi daha uzun ve saglikli
yasama katki saglayan faktorler olarak goriilmektedir (Riekert ve ark, 2014). Ayrica sagliksiz
yasam tarzinin kalp hastaliklari, kanser, inme ve diyabet gibi kronik hastaliklara neden oldugu
ve optimal saglhiga, yalnizca saglikli davranislarin artirilarak ulasilabilecegi belirtilmektedir
(Ford ve ark, 2011).



Yaslanma ile birlikte, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda gerileme, saglikta, tiretkenlikte,
sosyal konumda degisme, arkadaslarin, es ve yakinlar ile iliskilerin, sosyal yasantinin, sosyal
desteklerin azalmasi ve esin 6liimii ya da ¢ocuklarin evden ayrilmasi, gibi pek ¢ok sorun
goriilebilmektedir (Bahar, 2005; Arslantas ve Ergin, 2011). Yaslanmayla meydana gelen bu
degisimler psikolojik problemlere ve yalnizliga, dolayisiyla depresyona neden olabilmektedir
(Bahar ve ark, 2009). Depresyon ve yalnizlik, yaslilarda yasam kalitesini bozan major
faktorler arasindadir (Singh ve Misra, 2009).

Sosyal aglardan alinan sosyal destegin, 6zellikle yaghilarin iyilik hali i¢in 6nemli oldugu
ve yaglilarin, yaslanma ile meydana gelen negatif degisimlerle bas etmesindeki yeri
vurgulanmaktadir (Aksiillii ve Dogan, 2004; Litvin ve Shiovitz-Ezra, 2006; Altay ve Aydin
Avci, 2009; Samancioglu ve Karadakovan, 2010). Sosyal destek ruhsal saglik ile iliskisinin
yanu sira; fiziksel saglik ile de iliskilidir (Cohen ve Wills, 1985; House, 1987). Oyle Ki sosyal
destek, yasam stresinin ve sagliga zararli etmenlerin etkisinin azaltilmasi1 (House, 1987), ilag
kullaniminin azaltilmast ve medikal tedaviye uyum (Cobb, 1976) gibi saglikla ilgili bircok
faktorle iliskilendirilmektedir. Hatta sosyal destegin mortalite iizerinde de etkisi oldugu
belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985; House, 1987).

Yashlarin var olan potansiyellerinin korunmasi, aktifliklerinin devam etmesi ve
sagliklarmin korunup, gelistirilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
onemlidir (Tambag, 2013). Dolayisiyla ilgili literatiirde de belirtildigi gibi saglikli yasam
bi¢cimi davranislar ile iligkili olan sosyal destek diizeyinin de belirlenmesi ve gelistirilip

desteklenmesi de onemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yash bireylerin genel oOzelliklerini, algilanan sosyal destek diizeyleri, sosyal ag
biiyiikliikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla bu arastirma gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen bu arastirma, yaslilarin sosyo-demografik durumlarinin, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin, algilanan sosyal destek diizeylerinin ve sosyal ag biiyiikliiklerinin
ortaya konmasi agisindan onemli iken saglikli yaslanma ve yaslilikta sagligin korunmasi
yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin planlanmasi1 ve sunumu agisindan yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Algilanan sosyal destek diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

2. Sosyal ag biiyiikliigii ile sagliklt yasam bi¢imi davranislar arasinda pozitif yonde bir iligki
vardir.

3. Algilanan sosyal destek diizeyi cinsiyete, medeni duruma ve egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

4. Sosyal ag biiylikliigli cinsiyete, medeni duruma ve egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

5. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari cinsiyete, medeni duruma ve egitim diizeyine gore

farklilik gostermektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Dogumdan bu yana gegen siire basit¢e yas kavramu ile nitelendirilir. Geleneklerimizde
cocuklara once adini1 sonra yasini sorma vardir ve okulda, askerlikte, ¢calisma yasaminda,
evlenirken, resmi kurumlarda devamli bu soru ile karsilasilir. Bireyin yasi Olgli olarak
goriilmektedir (Tufan, 2014). DSO (2016)’ niin internet sayfasi verilerine gore gelismis
iilkelerin cogunda 65 yas, yashihigin baslangici olarak kabul edilmektedir. Yasliliga
kronolojik bir sinir konulmasinin amaci kamusal ve toplumsal alandaki karigikliklari
Onlemektir. 65 yasin yaslhiligin baslangicit olarak ele alinmasi Bismark Donemine kadar
dayanmaktadir (Onur, 1995). Ancak bir bireyin 65 yasinda oldugunun bilinmesi, onun genel
saglig, fiziksel ya da psiko-sosyal durumu hakkinda bilgi vermez (Onur, 1995). Yaslanma,
anne rahminde baslayan bir siirectir ve Oliime kadar devam eder. Yaglilik ise bir yasam
donemidir. Takvimsel yas bilimsel olarak 3 evrede incelenmektedir. Bunlar; 65-75: erken
yaslilik evresi; 75-85: orta yaslilik evresi; 85 ve istii: ileri yaslilik evresi seklindedir
(Ttimerdem, 2006).

Yaghilik genellikle kronolojik olarak tanimlansa da, bu tanimlamaya tabi olan yas
toplumdan topluma, déonemden doneme degisebildigi gibi hatta ayn1 donemde de yasliligin
baslangicinin ne zaman olmasmna dair farkli fikirler bulunmaktadir (Ceylan, 2015). Ornegin;
Birlesmis Milletler yashiligin baslangicini 60 olarak kabul ederken, Diinya Saglik Orgiitii 65
olarak kabul etmektedir (Ceylan, 2015). Dolayisiyla, yasliligin sadece kronolojik olarak ele
alinmasi eksik kalabilmektedir. Yaslanma kavraminin farkli agilardan ele alinmasinin, daha
1yi anlasilmasini saglayabilecegi belirtilmektedir (Akgay, 2015).

Kronolojik Yaslanma: Kisinin dogumundan itibaren, ge¢cen zamanin yillik birimlerle
ifade edilmesidir (Yilmazer, 2013). Takvimsel yas olarak da ifade edilmektedir (Tufan, 2014).

Biyolojik Yaslanma: Kaliim ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle bireylerin doku ve
organlarinda meydana gelen yaslanmadir. Yani i¢inde bulunulan biyolojik basamak zaman
birimi olarak gosterilir ve biyolojik yas bireyin ve organlarinin isleyisini yansitir (Akgay,
2015).

Psikolojik Yaslanma: Bireyin kronolojik ve biyolojik yasinin getirdikleri ile bas etmesi
ve bu siiregteki ruhsal durumu psikolojik yast ile ilgilidir (Ak¢ay, 2015). Diger bir ifade ile

bireyin ¢evresine ve degisen kosullara adaptasyon durumudur (Cangéz, 2009).



Sosyal Yaslanma: Kronolojik yasina gore bireylere atfedilen sosyal statii ve roller
bireyin sosyal yasini belirlemektedir (Akg¢ay, 2015). Ornegin toplum tarafindan kabul edilen
evlenme yasi, sosyal yasi ifade etmektedir. Toplum tarafindan ongdriilen bu roller bireyin
elinde olmayan, toplum tarafindan belirlenen sosyal yasinin ortaya ¢ikmasina neden olur
(Tufan, 2014). Bireyler yasadiklart toplumdaki yaslanma ve yaslilikla ilgili degerlerden
etkilenebilirler (Akgay, 2015).

2.1.1. Yaslanma Teorileri

Yaglanma sadece kronolojik yas ile sinirli tutulmamis, farkli yaslanma tanimlar1 da
yapilmistir. Birbirleri ile uyumlu bir sekilde ilerlemeyen bu yaslanma tiirlerinin yam sira
farkli yaglanma teorileri de bulunmaktadir (Kahveci, 2015). Bunlar biyolojik ve sosyolojik

yaslanma teorileri olarak iki grupta toplanabilir.

2.1.1.1. Biyolojik Yaslanma Teorileri

Yaglanma, yasam siirecinin baslangicindan itibaren genetik ve c¢evresel etmenlerin
etkilesimiyle tiim viicuttaki sistemlerde birikimli olarak devam eden kompleks bir olaydir
(Akin, 2006). Biyolojik yaslanmay1 aciklamaya calisan en ¢ok destek goren teoriler agagidaki
gibidir.

Telomer Teorisi (The Telomere Theory): Teoriye gore, kromozomlarin uglarinda
bulunan telomerler her bir hiicre boliinmesi sonrasinda kisalmaktadir. Belli bir kiigiikliige
ulagtiktan sonra boliinmeyi birakmakta ve hiicre yaglanmaya baglamaktadir (Yilmazer, 2013).
Hiicresel bir takvim olarak goriilen telomerlerin yeniden béliinmeye baslayabilmesi igin
kanser hiicreleri telomerleri aktif hale getiren enzim tiretmektedirler (Akin, 2006). Dolayisiyla
kanserli hiicre telomeri devre dis1 birakarak, 6liimsiiz olmaktadir (Akin, 2006).

DNA Hasar Teorisi (DNA Damage Theory): Hiicre boliinmeleri esnasinda DNA
kendilerini eslerken meydana gelen hatalarin bir kismi tamir edilebilinirken, bir kismi tamir
edilememektedir. Teoriye gore tamir edilemeyen DNA hatalar1 birikerek hiicrenin
yaslanmasina neden olmaktadir (Akin, 2006). Radyasyon ve kimyasallar DNA hasarina neden
olan faktorlerdendir (Y1lmazer, 2013).



Serbest Radikal Teorisi (Free-radical Theory): Serbest radikaller radyasyon,
ultraviyole 1sinlar, fosil kokenli yakitlarin yanmasi sonucu arta kalan atiklar gibi maddelerden
olusan, en dis elektron yoriingesinde elektron kaybetmis ve bu acigin1 kapatmak i¢in baska
elektronlarin atomlarini paylasmaya calisan atomlardir (Akin, 2006). Serbest radikallerin
viicut hiicrelerinde hasara yol agtigi, hiicrelerin biiylime, gelisme ve farklilagma
fonksiyonlarinda bozulmalara sebep oldugu, dolayisiyla organizmanin yaslanmasina neden
oldugu savunulmaktadir (Akin, 2006).

Capraz Baglanma Teorisi (The Cross-Linkage Theory): Bir molekiil tiiri ya da
farkli molekdl tiirleri arasindaki gelisen capraz baglarin, zamanla proteinleri birbirine
baglayarak dokularin yaglanmasina neden oldugunu savunmaktadir (Kahveci, 2015).

Otoimmiin Teori (Autoimmune Theory): Bu teori yaslanmanin, viicudun dokularina
saldiran otoantikorlarin artisindan ortaya ¢iktigin1  savunmaktadir (Yilmazer, 2013).

Yaslanmayla ilgili birgok hastalik bu teori ile iligskilendirilmektedir (Yilmazer, 2013).

2.1.1.2. Sosyolojik Yaslanma Teorileri

Sosyolojik yaslanma teorileri, yasli bireyi etkileyen g¢evresel etkenler cergevesinde
yasliligi sosyolojik acidan agiklamaya galisan teorilerdir (Durak, 2015).

flgisizlik Teorisi (Disangagement Theory): Sosyal Gerontoloji alaninda ilk kabul
goren bu teori (Yazici, 2014), 1961 yilinda Cumming ve Henry tarafindan ortaya atilmistir
(Maddox, 1964). Bu teoriye gore yaslilik, fiziksel psikolojik ve sosyal olarak toplumdan
kademe kademe geri ¢ekilme olarak goriilmektedir (Onur, 1995). Dolayisiyla yaslanma
stirecinin baslamasiyla birlikte bireylerin kendilerini yavas yavas toplumdan geri ¢ektigini,
kendini 6liime hazirladigini savunmaktadir (Durak, 2015). Bu geri ¢ekilmenin tek tarafli
olmadigi, toplumsal diizeyde karsilikli bir geri ¢ekilmenin s6z konusu oldugu, birey ile
toplum arasindaki etkilesimin azalmasi ile bireyin toplumdan geri ¢ekildigi, toplumun ise
bireyden elini ¢ektigi savunulmaktadir (Onur, 1995). Teorinin, yaslinin kendi igine ¢ekilip
oliimii bekler hale gelmesini normal bir siire¢ olarak gérmesinin etik agidan uygun olmadig:
icin elestirilmektedir (Durak, 2015). Ayrica teori, bireylerin toplumdan geri ¢ekilmelerine
sebep olabilecek farkli sebeplerin olabilecegi ve bu yaslinin kendi isteginin disinda zorunlu
olarak geri ¢ekilmek durumunda kalabilecegini yok saymasi nedeniyle de elestirilmektedir
(Akgay, 2015).



Aktivite Teorisi (Activity Theory): Ilgisizlik teorisine elestiri olarak Havighurst
tarafindan ortaya atilan teoriye (Yazici, 2014) gore; etkinlik i¢inde bulunan yaslinin hayattan
daha fazla zevk aldigini1 ve olumlu benlik saygisi gelistirebilecegini savunmaktadir (Durak,
2015). Optimal olarak yaslanmayi basaran bireylerin etkin kalan ve sosyal yasamlarinin
kiiciilmesine direnen bireylerin olacagi vurgulanmaktadir (Akgay, 2015). Sosyal etkinliklerin
onemi vurgulanirken, bireyin yaslilik nedeniyle birakmak zorunda kaldigi rollerin yerine,
kendisi i¢in anlam ifade eden yeni roller edinmesi sayesinde hayattan alinan zevkin
stirdiiriilebilecegi ifade edilmektedir (Durak, 2015). Teori, yash bireylerin sosyal hayatlari
tizerinde biiyiik etkileri oldugunu varsaymasi konusunda elestirilmektedir (Akgay, 2105).
Ayrica kuram, yasliligi sadece etkinlik gibi dar bir boyutta agiklanmaya c¢alisilmasi
konusunda elestirilmektedir (Durak, 2015).

Siireklilik Teorisi (Continuity Theory): 1989 yilinda Atchey tarafindan ortaya atilan
teoriye gore, yasl birey, orta yasta sahip oldugu kisilik ozelliklerini, yasam tarzini, diger
insanlarla olan iligkilerini ve kendine has 6zellikleri yaslilik donemine tasimaktadir (Durak,
2015). Diger iki kurama goére daha fazla destek goren bu kuram yash bireyin orta yasta
edindigi aliskanliklarin1 ve etkinliklerini yashilik doneminde de devam ettirmenin
yaslanmanin olumsuz etkilerinden koruyacagini savunmaktadir (Yazici, 2014). Kuram,
yaghlarin  yasamlarinin  memnun  olmadiklart  kisminin  de§isen  ydnlerinden
yararlanabileceklerini, basarisizliklarin kullanilmasini g6z ardi etmesi ve biitiin insanlarin
stirekliligi istediklerini varsaymasi agisindan elestirilmektedir (Akgay, 2015).

Rol Birakma Teorisi (Role Exit Theory): Bireylerin yasa gore neyi yapabilecekleri
neyi yapamayacaklarinin toplum tarafindan belirlenmesi yas normlar1 olarak ifade edilir ve
toplum yas normlarini sosyallesme ile iletmektedir (Akcay, 2015). Yaglhilar yaslanmayla
birlikte yeni roller ile toplumsallagirken bazi rollerini de kaybedilirler (Akgay, 2015).
Sosyolog Blau tarafindan ortaya atilan bu kurama gore dulluk ve emeklilik gibi rol kaybina
neden olan bu durumlar yashlarin toplumun temel kurumsal yapilarina katilimin
engellemektedir (Onur, 1995). Kuram, yash bireylerin toplumsal yitimler hissetmesini
abarttig1 konusunda elestirilirken, yaslilarin ig ve ana-babalik gibi rollerin yitimi ile yapmak
istedikleri seyler i¢in daha 6zgiir olacaklar dile getirilmektedir (Onur, 1995).

Modernizasyon Teorisi (Modernization Theory): Modernizasyon teorisi, gerontolojik
baglamda sosyal ve teknolojik degismelerin zaman igerisinde yash insanlar {izerine etkisini
aciklamaya calismaktadir (Akgay, 2015). 1972 yilinda Cowgill ve Holmes’in gelistirdigi

kurama gore saglik, teknoloji, kentlesme ve egitimdeki gelismeler yaslilarin statiilerinde



kayba neden olabilmektedir (Akgay, 2015). Yani modernlesme toplumsal yapiy1 yaslilari
olumsuz etkileyecek sekilde degistirmistir (Akgay, 2015).

Ahsveris Teorisi (Exchange Theory): Teoriye gore statii bireylerin topluma yaptiklari
katk1 ve bunun maliyetle dengesi ile belirlenmektedir (Akgay, 2015). Yani bireyler topluma
nasil katki yaptiklarina ve ekonomik durumlarina bakilmaktadir. Toplumsal iligkilerin ise
karsilikli aligveris iizerine kuruldugunu belirtmektedir (Yazici, 2014). Yashlar ile gengler
arasindaki etkilesimin azalmasimin nedeni yaslilarin azalan fiziki ve maddi kapasiteleri ile
aciklanmaktadir (Akgay, 2015). Yashlarin genglere verecekleri sinirlandig1 i¢in gengler ile

iletisiminin azalacagi 6ne stiriilmektedir.

2.1.2. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte fiziksel ve psiko-sosyal degisimler meydana gelmekte, bireylerin
bu degisimlerle basa ¢ikabilmeleri i¢in bir takim stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Onur,
1995). Bu donemde meydana gelen psikolojik ve fiziksel degisimler bireylerin sosyal
yagsamini da etkilemektedir (Akgay, 2015). Yani bu donemler, birbirlerinden bagimsiz
degillerdir (Onur, 1995).

2.1.2.1. Fiziksel Degisiklikler

Kronolojik yasla birlikte fiziksel gerilemeler azar azar kendini gosterse de orta yastan
itibaren gerilemelerin hizi artmaktadir (Akgay, 2015). Yillarca giinese maruz kalma sonucu
foto yaslanma ve giines hasar1 olusur ve deride ince c¢izgilere, kirisikliklara, doku
degisikliklerine neden olabilir (Nalbant, 2008). Deri alt1i yag tabakasinda, derinin
elastikiyetinde, duyarliliginda ve kalinhiginda azalma meydana gelir ve dolayisiyla deri
kazalara agik hale gelir, yara iyilesmesi yavaslar ve soguga-sicaga tolerans azalir (Nalbant,
2008).

Yaslanmayla birlikte kas kitlesinde azalmalar meydana gelir (Geng ve ark, 2013). Atrofi
nedeniyle kas hiicresinde ve yogunlugunda azalma olurken (Akgay, 2015); 20-30 lu yaslarda
maksimum olan kas Kitlesi 65 yasindan sonra yaklasik olarak %80 oraninda azalir (Geng ve
ark, 2013). Kas kitlesinin azalmasina paralel olarak fonksiyonlarda ve enerji

metabolizmasinda da azalma meydana gelir (Geng ve ark, 2013). Yaslanma ile birlikte kemik
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yogunlugunda da azalma meydana gelir ve menapozun da etkisiyle kadinlardaki kayip daha
da fazla olmaktadir. (Nalbant, 2008). Yaslanmayla birlikte eklemlerdeki ligamentler, eklem
kapsiilii ve eklem kikirdaklarindaki yapisal bozulma ve elastikiyet kaybi1 nedeniyle eklem
hareketleri sinirlanir ve hareketlere baslamada zorluk gelisir (Geng ve ark, 2013).

fleri yaslarda meydana gelen 6liimlerde, dolasim sistemi hastaliklarinin pay: yiiksektir
(Akm, 2006). Ancak yaslilikta ortaya ¢ikan dolagim sistemi bozukluklarinin nedeni kisinin
genetik yapisinin yani sira onceki yasam donemlerinde benimsedigi yasam tarzi ve gevre
kosullarindan kaynaklanmaktadir (Akin, 2006). Yaslilarda kalp daha serttir, daha yavas dolar
ve toplardamar duvarlart daha kalin, daha az elastiktir (Nalbant, 2008). Dolayisiyla kanin
damarlardan gecgerken karsilastigi direng daha fazla oldugu i¢in biiyiik tansiyon yiiksekligi
gortliir (Geng ve ark, 2013).

Solunum sistemi hastaliklar1 6zellikle de pndmoni yaslilarda 6nemli bir 6lim nedeni
olmakla birlikte yasli saglikli olsa ve diisiik risk faktorii tagisa dahi immiin sistemde meydana
gelen degisiklikler nedeni ile solunum sistemi enfeksiyonlarina daha duyarli olabilirler
(Nalbant, 2008). Yaslanma ile birlikte gogiis duvarinin rijiditesi arttigi, solunum kaslarinin
giicii zayifladigi ve akciger elastikiyetinde azalma oldugu igin vital kapasitede progresif
azalma meydana gelir (Beger, 2003). Yasla birlikte soluk alip verme siklig1 artar ve alveol
yiizey alanindaki azalmalar nedeni ile oksijen ve karbondioksit degisimi olumsuz etkilenir
(Akim, 2006). Akciger hastaligi olmayan ve sigara igmeyen yaslilarda, solunum giinliik
aktivitelerini yerine getirmesi i¢in yeterlidir (Geng ve ark, 2013).

Yaslanma ile ndron sayisinda, noronlar arasi baglantilarda azalma olur ve beyin ici
bosluk artmasi nedeniyle beyin agirliginda yaklasik %10 civarinda bir kayip meydana gelir
(Kahveci, 2015). Birgok beyin bolgesinde sinir hiicresi kaybi olmasina ragmen biligsel
fonksiyonlarda azalma goriilmezken, yashi bireylerde tepki hizinda azalma meydana
gelmesiyle c¢evrelerindeki olaylara daha yavas reaksiyon verirler (Geng ve ark, 2013).
Boliinmiis dikkat, isleyen bellekteki bilginin doniistiiriilmesi, isimleri ve kelimeleri hatirlama,
yeni seyler 6grenme gibi mental fonksiyonlarda azalmalar meydana gelir (Goka ve Aydemir,
2000). Sinir dokusunun kendini tamiri genglere gore daha yavas oldugu i¢in yaslilar darbelere
kars1 daha hassas ve kirilgandirlar (Geng ve ark, 2013).

Yaglanma ile sindirim sisteminin hareket ve salgi 6zelliklerinde degisimler meydana
gelir (Geng ve ark, 2013). Yaslanmayla tat ve koku alma duyularinda gerileme (Akin, 2006),
0zofagus kaslarinin mekanik hareketinde azalma meydana gelir (Nalbant, 2008). Midenin i¢
mukozasinda atrofi meydana geldigi icin ve mide elastikiyetini kaybeder, yashlikta daha

yavas bosalir ve daha az yiyecek tutar (Geng ve ark, 2013). Karaciger hiicre miktarinda
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azalma ile karaciger kiigiiliir, enzim etkinliginde, kan akis hizinda ve metabolizma hizinda
azalma meydana gelir (Akin, 2006). Kalinbagirsak ve ince bagirsak mukoza duvarinda
incelme ve incebagirsaktaki besin emilimini yapan villuslarin boyunda azalma meydana gelir
(Akin, 2006). Yaslanma ile birlikte sindirim sisteminde meydana gelen biitiin bu
degisikliklere ragmen yasllikta sindirim sistemi fonksiyon bozuklugu ve besin emilim
problemi beklenmez, bagirsak hareketlerindeki gerilemeler nedeniyle hazimsizlik, siskinlik
gibi problemlerle karsilasilabilir (Geng ve ark, 2013).

Calismalarda fizyolojik degisimlerin bir kismindan yaslanma ile birlikte hormonlarda
meydana gelen azalmanin sorumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle hormon
replasman stratejileri gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (Nalbant, 2008). Yaslanma ile diger
organlarda olugu gibi bobrek ve genital organlarda da degisimler meydana gelmektedir (Akin,
2005). Bobrek azalan hiicre sayist nedeniyle kiiciiliir ve icinden daha az kan geger (Geng ve
ark, 2013). Bagisiklik sisteminde de gerileme meydana geldigi igin yash bireyin
enfeksiyonlara kars1 hassasiyeti artar (Nalbant, 2008).

2.1.2.2. Psikolojik Degisiklikler:

Bireylerin algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢6zme ve kisilik 6zelliklerinde meydana
gelen degismeler yaglanmanin psikolojik boyutunu olusturmaktadir (Milli Egitim Bakanligi,
2013).

Yaslanma ile bireylerde bilissel agidan en belirgin degisim diistince hizinin
yavaglamasidir (Durak, 2015). Yasl bireyler biligsel islevleri yerine getirmede daha fazla
zamana ihtiya¢ duyabilirler. Ancak pratik zekada yaslanmayla artig goriiliir ve deneyimlerinde
etkisiyle bir problemi ¢ozerken genglere oranla daha az hazirliga ihtiyag duyarlar (Durak,
2015). Bilgi ve deneyime bagli sozel islemlerde azalma goriilmezken, performansa bagli
islemlerde azalma goriilebilir (Durak, 2015). Cangéz (2008), yaslanmayla meydana gelen
biyolojik faktorlerden kaynakli biligsel kayiplarin (dikkat ve bellekte bozulma, bilgi islem
hizinda azalma) yani sira kiiltiirel faktorlerden kaynaklanan kazancglara (sayginlik, tecriibe,
otorite, bilgelik vb) da dikkat ¢ekmektedir. Ayrica kristalize zekada yasa bagh disiis
beklenmezken, akic1 zekada yasa bagli azalma meydana gelebilir (Durak, 2015).

Yaslanmayla birlikte bireylerin kisiliklerinde keskin degisiklikler meydana gelip
gelmedigi iizerine siirekli ¢alisilmaktadir (Durak, 2015); fakat eldeki ¢alisma sonuglari ileri

yaslarda kisilik 6zelliklerinin ne oranda sabit kaldigi veya degiskenlik gosterip gostermedigini
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ortaya koymada yetersizdir (Lehr, 1994). Kisiligin, yaslilik siirecinde bireylerin karsilastiklar
sorunlar tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Durak, 2015). Kaygi, duygusal
stresi artirmasi nedeniyle, yaslilarda ani Gliimlere neden olabilmektedir (Aldwin ve ark,
2006). Yashilik doneminde meydana gelen psikososyal degisimlerden biri de depresyondur
(Lychne, 2000). Yaslilik doneminde mental kapasitedeki zayiflamalar, fiziksel yetilerdeki
gerilemeler ve yakin birinin kaybi yaslilarda depresyona neden olabilmektedir (Steunenberg
ve ark, 2006). Bu donemde demansa da sik rastlanilmaktadir (Cang6z ve ark, 2012).

Geng yetiskinleri etkileyen psikolojik durumlar ve bozukluklar yaslilar i¢in de gegerli
olmakta, yaslilarin yasadiklar psikolojik sorunlar, geng yaslarda tecriibe ettikleri sorunlardan
kaynaklanabilecegi gibi, yaslanmayla meydana gelen stres kaynaklarindan (es/ yakin kaybi,
emeklilik, menapoz/ andrapoz, sosyal izolasyon, kronik hastaliklar, bagimlilik gibi) da
kaynaklanabilmektedir (Cangdz, 2009).

2.1.2.3. Sosyal Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte fiziksel, psikolojik degisikliklerin yani sira aile ve toplumsal
yasamda da degisiklikler meydana gelmektedir (Goka ve Aydemir, 2000). Degisen diinya ile
birlikte yaslinin sosyal cevresi ile kurdugu iliskileri de degisime ugrar ve yaslilik doneminde,
yaslilar ¢esitli rol degisimleri yasarlar (Durak, 2015).

Yash bireyi bekleyen sosyal degisikliklerden biri emekliliktir. Emekliligin en 6nemli
sonuglart ¢alisma yasamindan ve onun olumlu statiisiinden vazgecmektir (Akcay, 2015).
Emeklilikle birlikte ekonomik gelirde dolayisiyla yasam standardinda diisiis meydana
gelebilmektedir (Goka ve Aydemir, 2000). Diger bir ifade ile emeklilik, yashnin igsiz bir
hayata ve ekonomik kisitliklara uyumunu gerektirebilir (Durak, 2015). Hastalik gibi
durumlarda bu olumsuz tablo daha da agirlasabilir, yashi bireyler yakinlari tarafindan
ekonomik destege ihtiya¢ duyabilirler (Onur, 1995). Yaslilar, evde yeniden bir ekonomik
denge kurma konusunda sikinti yasayabilirler (Durak, 2015). Diger yandan ¢aligma
yasamindan uzaklasma; ¢aligma arkadaslarindan uzaklasilmasiyla sosyal ¢evresinde daralma,
prestij ve sayginlikta azalma ile sonuglanabilmektedir (Yildiz Kokenek, 2012). Bu donemde
bireyler giinliik aktivitelerini yerine getirmede sikint1 yasayabilir, bosluga diisebilirler (Durak,
2015).

Modernlesme ile birlikte genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aileye birakmasiyla birlikte

genis ailenin bakim gibi bazi geleneksel gorev ve islevlerini, toplumun diger birimlerine
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birakabilmektedir (Ceylan, 2015). Ayrica bazi1 arastirmalarda c¢agdas toplumlarda aile
yapisindaki degisimden dolay1 yaglilarin sosyal statiislinlin diisiik oldugu belirtilmektedir
(Akgay, 2015). Diger yandan artan omiir ile birlikte aile iliskileri dort kusagi da icine alacak
bicimde sekillenmektedir (Akcay, 2015). Emeklilik ve ¢ocuklarin evden ayrilmasindan sonra
bireyler kendi anne babalarina bakabilmekte ve ayni1 zamanda torun sahibi olmalartyla birlikte
evlat, anne-baba roliiniin yanin da biiyiikanne- biiylikbaba rollerini de iistlenebilmektedirler
(Onur, 1995). Aileye yeni bir bebegin katilmasi yagliya olumlu yonde enerji verebilir ve yasl
birey aile i¢inde aragsal destek saglayabilir (Durak, 2015). Birka¢ kusagin bir arada
yasamasiyla kugaklar arasi iliskilerin 6nemi de artmaktadir (Ceylan, 2015).

Kiiltiir ve yasanilan sosyal ¢evrenin, yaslanma iizerinde yadsinamaz bir etkisi mevcuttur
(Akgay, 2015). Yaslanmayla birlikte meydana gelen fiziksel degisimler, emeklilikle birlikte
calisma yasamindan uzaklasma, ¢cocuklarin evden ayrilmasi, esin kayb1 ve toplumun yasliya
atfettigi kalipyargilar yaslanma doneminde birleserek sosyal rol ve statiilerdeki kayiplari

tetikleyebilmekdir (Akgay, 2015).

2.2. Sosyal Destek ve Sosyal Ag

2.2.1. Sosyal Destek

1970’11 yillardan beri ¢esitli yas gruplarinda saglik ve hastalik ile iligkisi ¢alisilan sosyal
destek (social support) (Langford ve ark, 1997); varligi ve etkisi bilinen fakat direkt olarak
goriilemeyen ya da Olcililemeyen, birgok kavrami saran bir semsiye, bir yapt olarak ifade
edilmektedir (Barbour, 2003).

Cohen (2004) sosyal destegi; kisinin stres ile bas etmesi i¢in sosyal aglardan saglanan
psikolojik ve aragsal kaynaklar olarak tanimlamaktadir.

Shumaker ve Brownell (1984) ise sosyal destegi en az iki kisi arasindaki alicinin ve
vericinin refahini artirmaya yonelik kaynak aligverisi olarak tanimlamiglar ve destegin sadece
tek tarafli alinmasindan ziyade karsilikli olduguna vurgu yapmslardir.

Cobb (1976) da fakli bir yaklasimla sosyal destek, bireyin kendisinin sevildiginin,
bakildiginin, saygi1 gordiigiiniin ve bir sosyal ag igerisine dahil oldugunu hissetmesi anlamina
geldigini ifade etmistir.

Sorias (1989b) sosyal destegin genellikle stres verici bir olay esnasinda kisinin

yakinindakilerden aldigr maddi ve manevi yardim oldugunu belirtmis ve stres altinda olmay1
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vurgulamigtir. Tiim bu tanimlamalardan hareketle, bireyin sosyal c¢evresinden yani dahil
oldugu sosyal agdan aldigi, olumlu sonu¢ doguran duygusal, bilgisel ve aragsal yardimlar
sosyal destek olarak tanimlanabilir.

Diger tanimlardan farkli olarak Cobb (1976) sosyal destek algisina deginmistir. Buda
“algilanan sosyal destek” kavramimi dogurmaktadir. Algilanan sosyal destek (perceived social
support), bireyin sosyal destek, bilgi ve geri doniit gibi sosyal destek ile ilgili destek
ihtiyaglarmin ne oranda karsilandigina dair inancidir (Procidano ve Heller, 1983). Sosyal agin
yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimidir (Sorias, 1989b).
Yani bireyin etkilesim iginde oldugu sosyal aglarindan aldigi destegi nasil algiladigidir.
Bagkalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim alabilecegi insanlarin
olduguna dair inanci olan ve iligkilerinin doyum verdigini diisiinen kisinin algiladig1 sosyal
destegin fazla oldugu sdylenebilir (Ardahan, 2006). Sosyal destegin, bireyin kisisel yasantilar
sonucunda bilissel olarak ne kadar tatmin oldugunun algilanan sosyal destek olarak ifade
edilebilecegi goriisii giderek 6nem kazanmaktadir (Sorias, 1989a).

Sosyal aglar bireylere farkli tipte kaynaklar saglamakta ve birkac¢ farkli yardim ayni
anda almalarin1 saglanabilmektedirler. Sosyal destek kaynaklari literatiirde siklikla aragsal,
duygusal ve bilgisel destek olarak g¢esitlenmektedir (House, 1981; Sorias, 1988b; Barbour,
2001; Cohen, 2004). Bunlar;

Aragsal Destek (Instrumental support): Ihtiyaci olan bireylere direkt olarak yapilan
desteklerdir (House, 1981). Materyal yardimidir (Cohen, 2004). Giinliik hayatin idame
ettirilebilmesi igin digerleri tarafindan saglanan eylem ya da araglardir (Sorias, 1988b).
Ornegin ihtiyac sahibi olan bir yashya vyiiriite¢ temin edilmesi aragsal destek olarak
degerlendirilebilir.

Duygusal Destek (Emotional support): Duygusal destek; empati, ilgi, sevgi, ve
diiriistliik gosterilmesi olarak tanimlanmaktadir (House, 1981). Aragsal destekten daha soyut
gorilmektedir (Annak, 2005).

Bilgisel Destek (Infarmational support): Cevresel ve bireysel problemler ile bas
etmesi i¢in bireylere verilen bilgi, tavsiye ve rehberlik olarak tanimlanmaktadir (House, 1981,
Cohen, 2004). Bir doktorun, regete ettigi bir ilacin kullanimini yasl bir bireye anlatmasi,
bilgisel destege 6rnek olarak verilebilir.

Sosyal destek, aile iiyelerinden, is- okul arkadaslari, 6zel arkadaslarina kadar genis bir
kapsamda informal olarak aliabilinecegi gibi profesyonellerden (sosyal ¢aligmaci,

hemsireler, doktorlar) de formal bir sekilde alinabilir (House, 1981).
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Bireyin yasaminda aile, akraba, komsular ya da arkadaslar gibi sosyal destek
sistemlerinin bulunmasi bireylerin sosyal hayatinda karsilastiklar1 zorluklar ile bas etmesi i¢in
maddi manevi yardim saglayabilir, hatta sorunlar devam etse bile birey sosyal destekler
sayesinde daha giiclii ve daha mutlu hissedebilir (Yigit, 2009).

Bireyler arasi destek yasam stresinin zararlarindan korunmada etkilidir (Cobb, 1976).
Sosyal destek diisiik dogum yapmadan 6liime, artritten tiiberkiiloza, depresyondan alkolizme
kadar genis kapsamda krizdeki bireyleri koruyabilir. Hatta sosyal destek ila¢ kullanimin
azaltabilir, iyilestirmeyi hizlandirabilir ve medikal tedaviye uyumu kolaylastirabilir (Cobb,
1976).

Sosyal destek konusuna kantitatif olarak yaklasan arastirmacilar “sosyal ag” terimini
kullanirken, kalitatif yaklasanlar ise “sosyal destek”’ terimini kullanmaktadirlar (Sorias,
1989b). Yani diger bir deyisle, sosyal gevreden alinan destegin niceliksel yonii sosyal ag,

niteliksel yonii ise sosyal destek kavramu ile ifade edilmektedir (Cetin, 2009).

2.2.2. Sosyal Ag

Sosyal iliskiler incelenirken, sosyal destek kavramimin yaninda sosyal ag (social
network) kavramui iizerinde de durulmaktadir. Ilk kez 1954 yilinda antropolog Barnes
tarafindan kullanilan (Cohen ve Wills, 1985) sosyal ag terimi, kisi ile ¢evresindeki diger
kisiler ile olan baglarini ve iliskilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Sorias, 1989D).

Bireylerin kimliginin tanindig1 ve giiclendirildigi aile iiyeleri, akrabalari, arkadaslari,
Ozel arkadas1 Ogretmenleri, meslektaslari, komsular1, ideolojik dinsel ve etnik gruplar ile
bireyin i¢inde yasadig1 toplum gibi ¢evresindeki insanlardan olusur (Ardahan, 2006).

Sosyal agin yapisal 6zellikleri degerlendirilirken agin genisligi, agdaki diger insanlarla
olan sosyal iliskilerin siklig1, ag liyelerinin birbirleri ile olan iliskilerinin yogunlugu, iiyelerin
yas, cinsiyet, 1rk, birbirlerine olan fiziki uzakliklari, birbirlerine kiiltiirel olarak benzerlikleri
ve iligkilerin aktif ya da pasif olusu incelenmekteyken, oOzellikle agin biiyiikliigiine
odaklanildig1 goriilmektedir (Sorias, 1989D).

Sosyal agin, bireylerin bagkalar1 ile birlikte siirdiirdiigi bir dizi iliskiyi yansittigini
belirten Litwin, 1995 yilinda yash gogmenler ile yaptigi calismasinda sosyal agin tipolojisini
ortaya koymaya c¢aligmistir. Aile yogunluklu ag, akraba agi, arkadas odakli ag ve dagmik
bagli ag olmak iizere sosyal aglar1 4 grupta degerlendirmistir (Litwin, 1995). Litwin (1995)’

nin tipolojisine gore sosyal aglar;
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Aile yogunluklu ag (Family intensive network): Tiim aglarin en kii¢iikk ve en samimi
olan1 olarak kabul edilen bu ag tiiriiniin en uzun iligki siiresine ve en yiiksek temas sikligina
sahip oldugu belirtilir. Cekirdek aileden olusan ve genellikle ayn1 konutu paylasan bu agda i¢
dayanisma orani yiiksektir (Litwin, 1995).

Akraba ag (Kin network): Genis ag temelli bu ag tiirli iginde bireyler hala birbirine
yakindir. Baglarin siiresi kayda deger oranda olsa da irtibat ve konut yakinlig1 daha azdir. Ag
tiyeleri arasi ¢esitlilige izin verir (Litwin, 1995).

Arkadas odakh ag (Friend focused network): Bu ag tiirli ortalamadan daha kiigiiktiir
ve orta derecede temas, iletisim ve konut yakinlig1 sunar. Arkadas arasi samimiyet seviyesi
stirhidir(Litwin, 1995).

Dagimik bagh ag (Diffuse tie network): Diger ag tiirleri arasinda en biiyligii olan bu ag
tiirii biitiiniinde en az samimi olamdir. Uyeler aileden olabilecegi gibi arkadas, komsu ve
digerlerinden de olusabilir. Bag siiresi, temas siklig1 ve iiyeler arasi konut yakinligi en diisiik
seviyededir. Bu ag tiirii iletisim kurulacak genis bir ag sunar fakat ag iiyeleri arasinda anlaml
degis tokus azdir (Litwin, 1995).

Sosyal aglarin genis olmas1 verilecek sosyal destegi de artiracagi kabul edilirken
bazilarina gore de sosyal destek aginin genis olmasi digerlerine olan sorumlulugu da
artiracagl i¢in negatif etki yapabilmektedir (Cohen, 2004). Benzer sekilde Aksiillii ve Dogan
(2004) ¢esitli ¢alismalar sonucunda sosyal ag iginde bulunan birey ve kurumlarin her zaman
olumlu etkide bulunmadigini hatta sosyal agin genis ve gii¢lii olmasmimn olumsuz etkilerinin

de oldugunun ortaya konuldugunu belirtmektedir.

2.3. Saghkh Yasam Bicimi

Yaslanmayla birlikte bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler meydana
gelir, dolayisiyla bu degisiklikler bireyin yasam bicimine yansimaktadir. Basit anlamda
bireyin yaptig1 tercihler onun yasam bi¢imini belirledigi sOylenebilir. Yagsam bigimi bireyin
saglik davraniglarini sergileyebilecegi bir kavram oldugu i¢in saglik davranisi ile ¢aligilmak
istendiginde yasam bi¢imi kavrami iizerine de odaklanilmaktadir (Esin, 1999). Bu yasam
bi¢imi saglikli sonuglar dogurabilecegi gibi hastaliklara da neden olabilir. Bireyleri
hastaliklardan koruyan, saglikli olmalarimi saglayan uygulamalara saglikli yasam big¢imi
(Healt-promoting Lifestyle) ad1 verilmektedir (Anderson ve ark, 2001). Saglikli yasam bigimi,

bireyin sagligimi etkileyebilecek davraniglara dikkat etmesi ve giinliikk aktivitelerini yerine
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getiritken kendi saghiginin elverdigi davraniglarda bulunmasidir (Tambag, 2013). Saglikli
yagsam bi¢imi davranislari gelistirme de, yaslt bireylerin potansiyellerinin optimum kullanima,
doyum aldiklar1 bir yasam siirmeleri, iiretken olabilmeleri ve sagliklilik yeteneklerini sonuna
kadar kullanabilmeleri yer almaktadir (Tambag, 2010). Saghig: gelistiren davranislar bireyin
biyopsikososyal iyilik halini artiracak davraniglar oldugu sdylenilebilir. Buda bireyin omiir
uzunlugunu ve bu émiir uzunlugunu nasil gecirecegini etkileyebilir.

DSO (2009), kotii beslenme, fiziksel inaktivite ve sigara kullanimi gibi yasam bigimi
davraniglarini kronik hastaliklara sebep olan major bes faktoriin i¢inde saymaktadir. Sagligin
korunmasina yonelik yapilacak calismalar hasta olunduktan sonra yapilacak tedavilere gore
daha ekonomik, daha basarili, daha etkin ve daha insancil goriilmektedir (Bilir, 2007).
Sigaray1 birakma, fiziksel aktivite, saglikli beslenme gibi yasam tarzi degisiklikleri ileri yas
grubunda da sagligin gelistirilmesi ve mortalitenin 6nlenmesi i¢in 6nemli goriilmektedir
(Mandiracioglu, 2014). Dolayisiyla kronik hastaliklarin daha sik goériildiigii ileri yas grubunda
da saglig: gelistirici calismalar planlanan politikalar i¢inde yer almalidir (Pell ve ark, 2005).

Walker ve ark. (1995)’e gore saglikli yasam bi¢imi davranislari, kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugunu alma, beslenme, egzersiz, Kkisilerarasi destek ve stres yonetimi

bilesenlerini icermektedir.

2.3.1. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme tiim yas gruplari i¢in onemli bir faktordiir. Beslenme,
uluslararas1 belgelerde de belirtildigi gibi bir haktir (Bozhiiyiik ve ark, 2012).Ancak, yasin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin yeme aligkanliklarinda farklilagmalar goriilebilmektedir
(Aslan, 2012).

Yaglanma ile birlikte organlarin ve beden yapisinda meydana gelen degisimler
bireylerin besin alim ve kullanimlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Aksoydan, 2006).
Dolayisiyla bu donemde gidalarin fazla veya eksik alimi obezite, diyabet, kanser ve diger
kronik hastaliklara sebep olabilir (Aslan ve ark, 2008). Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki iyi bir
beslenme yaglilarda saglik, 6z yeterlilik ve hayat kalitesi i¢in temel bir faktordiir (Amerikan
Diyet Birligi (ADA), 2000).

Sarkopeni olarak adlandirilan yaslanma ile birlikte iskelet kas1 biiyiikliigli ve giiclinde
meydana gelen kayiplar yashlarda metabolik sendrom ve yaralanma riskini artirmaktadir

(Makanae ve Fujita, 2015). Yasl bireylerde bagimliliga neden olan major faktorler iginde yer
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alan sarkopeniden korunmakta direng egzersizleri ile kombine edilmis amino asit/protein
alimiminin etkinligi belirtilmektedir (Makanae ve Fujita, 2015).

Yaslilarda beslenme konusunda dikkat ¢eken diger bir durum da kronik hastaliklar ve
yaslanma ile meydana gelen biyopsikososyal degisiklikler sonucu olusan malniitrisyondur
(Aslan, 2012). Yashilik doneminde bireyler daha gen¢ yaslara gére malniitrisyon agisindan
daha savunmasizdir (Aslan ve ark, 2008). istahsizlik, dis problemleri, koku ve tat duyusunda
azalma, ila¢ etkilesimi, fonksiyonel durumdaki gerileme ve kronik hastaliklar gibi klinik,
beslenme konusundaki bilgi diizeyindeki eksiklik, sosyal izolasyon, yalnizlik, ekonomik
problemler, yemek hazirlama ve aligveris kapasitesinin olmayisi gibi sosyal, davranigsal ve
konfiizyon, yakinini kaybetme, depresyon, anksiyete ve demans gibi psikolojik faktorler
yaglilarda malniitrisyon agisindan risk faktorleridir (Hickson, 2005). Malniitrisyon ile kronik
hastaliklar arasinda kisir bir dongii mevcuttur (Aslan, 2012). Yani, kronik hastaliklar
malniitrisyona neden olabilecegi gibi, malniitrisyon da kronik hastaliklara neden olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinde ii¢ ana {i¢ ara 6giin tiiketilmesi Onerilirken, yas
ilerledik¢e yaslilarda yemek diizeninin bozuldugu da belirtilmektedir (Aksoydan, 2006).
Hastane, bakimevi ve huzurevinde kalan bireyler, yemekleri kurum tarafindan hazirlandig1 ve
servis edildigi i¢in toplumda yasayan bireylere nispeten daha diizenli yemek yeme

aliskanliklarina sahip olabilirler (Aksoydan, 2006).

2.3.2. Egzersiz

Toplum icindeki yashlarin orani arttikga kisiler daha saglikli ve kaliteli bir yasam
arayisina girmislerdir (Cindas, 2001). Bu nokta da fiziksel aktivite ve egzersizin dnemi séz
konusu olmaktadir. Tarih boyunca farkli toplumlarda ve uygarliklarda saglik agisindan onemli
goriilen fiziksel aktivite ve egzersizin faydasi i¢in yas ayrimi yapilmamaktadir (Bozhiiyiik ve
ark, 2012 ). Egzersiz kas kiitlesini ve biyiikligiini arttirir, dengeyi saglayarak diigmeleri
azaltir, depresyon gibi ruhsal problemleri, eklem agrisini, diyabet ve koroner arter hastaligi
riskini azaltir, dolayisiyla yasam kalitesini artirir (Cindas, 2001). Yani egzersizin fiziksel
oldugu gibi ruhsal yararlar1 da vardir. Fakat egzersizin saglikli yasam ic¢in faydalari
aragtirmalarca belgelenmesine ragmen, Ozellikle yashilarda koti beslenme ve fiziksel
hareketsizligin yaygin oldugu goriilmektedir (Bardach ve Schoenberg, 2014).

Yasa bagli diyabet, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari ve osteoporoz gibi

hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde aerobik egzersizlerin faydasi uzun yillardir bilinen
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bir konudur (DSO, 2002). Ayrica, yash bireye en uygun egzersizlerin aerobik egzersizler
oldugu belirtilmektedir (Cindas, 2001). Arastirmalar giiglendirme egzersizlerinin ise
sarkopeninin onlenmesinde ve geriye ¢evrilmesinde énemli oldugunu géstermektedir (DSO,
2002). Yash bireylerde bir egzersiz programina baslamadan once mutlaka bireyin yemek
yeme, yikanma, yataga girip ¢ikma gibi giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmelidir (Savas,
2010). DSO (2002), 60 yas ve iistii bireylerin bir saglik profesyoneli ile goriistiikten sonra
giinliik en az 30 dk (tiim giin degil) aerobik egzersizlerini (yiirlime, ylizme gibi) ve haftada 2-
3 giin giiglendirme egzersizlerini yapabilecegini belirtmektedir.

American College of Sport Medicine (1998) ise diisme riskini azaltmak, eklem
acikligmi korumak ve artirmak i¢in haftada 2 giin ve her giin i¢in en az 10 dk germe
egzersizleri, sik sik diisen ve morbidite riski olan bireyler igin ise denge egzersizleri

Onermektedir.

2.3.3. Kisiler Arasi Destek

Yakin arkadaslar ile vakit gecirme, digerleri ile anlamli ve doyum veren iliskiler kurma,
digerlerine karsi ilgi ve sevgiyi ifade etmek, kisisel problemlerin arkadaslar ya da aile ile
paylasilmasi kisiler arasi iligkilerdir (Chen, 1999).

Kanada saglik sisteminin (2004) internet sayfasindan alman bilgilere goére informal
aglar saghigin gelistirilmesinde etkindir. SOyle ki dogas1 geregi insanlar bir topluluk iginde
bagimsiz yasarken bir yandan da o topluluga karsi sorumluluklart ve toplum aidiyetlikleri
vardir. Bu da onlar sagliksiz davraniglardan (uyusturucu kullanimi, kotii beslenme, alkolizm

gibi) uzaklagtirir.

2.3.4. Kendini Gergceklestirme

Kendini gergeklestirme, bireylerin dogustan gelen potansiyellerini, yeteneklerini sonuna
kadar kullanarak davranisa doniistirme ve bu sayede istedigi konuma gelebilme ve
hedeflerine ulasabilme ihtiyacidir (Cirak, 2006). Bireyler yasam siireleri boyunca, kendilerine
toplum icinde bir kimlik edinebilme c¢abasi vermektedir (Alemdar, 2016). Kendini
gerceklestirme dendiginde, bireyin hayati hakkinda iyimser ve hevesli olmasi, kisisel olarak

olgunlastigin1 ve gelistigini diisiinmesi, kendi basarilarina saygi duymasi ve hayatinda neyin
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onemli olup, neyin 6nemli olmadiginin farkina varmasi, kendisinin gii¢lii ve zayif yonlerini

bilmesi ve hayatinin bir amaci oldugunu diisiinmesi akla gelmektedir (Chen, 1999).

2.3.5. Stres Yonetimi

Organizmayi zorlayan, i¢ veya dis, akut ya da kronik uyaranlar ve durumlar stres olarak
tanimlanmaktadir (Ozmen ve Onen, 2005). Stres; fiziksel, zihinsel ve duygusal anlamda
kisiye zarar veren, nedeni anlasilamayan ya da basa g¢ikilamayan kaygilarin gii¢ yetmez
duruma gelerek gerilime donilismesiyle baslar (Kaya ve Alim, 2015). Stres, viicudun yeni bir
sehre taginmak, sevilen bir yakinin kaybi gibi digsal, fiziksel ve ruhsal huzursuzluklar gibi
icsel uyaranlara verilen tepkidir (Barut ve ark, 2010). Stres, viicudun bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyerek viicudu savunmasiz birakabilir, viicudun c¢alismasini bozabilir ve
hastaliklara yakalanmay tetikleyebilir (Alemdar, 2016). Stresin olumsuz yonlerinin yaninda
uygun nitelikte stresin bireyi harekete gegirerek performansi arttirabilecegi gibi olumlu
ozelliklerden de bahsedilmektedir (Kaya ve Alim, 2015).

Hayatimizin her aninda strese maruz kaldigimiz i¢in, daha kaliteli, daha anlaml1 ve daha
yasanilabilir bir hayat icin stres kaynaklarinin farkina varilarak stres ile bas edebilmek
Ogrenilmeli ya da en azindan stresin olumsuz etkileri yasamin diger alanlarindan uzak
tutulmalidir (Barut ve ark, 2010). Yani diger bir ifade ile stresten kagilamiyorsa, stres ile
yasamak 6grenilmelidir. Clinkii stres ruhsal ve fiziksel olarak sagliklilik halinin devami i¢in
bir 6n kosul olarak goriilmektedir (Ozmen ve Onen, 2005).

Kisiden kisiye stresle bas etme yontemleri, stres faktorleri gibi degisiklik gosterse de
gevseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime sebep olan faktorlerden uzak kalma, sosyal
faaliyetlere katilma, zihinsel dinginlik, davranis degisikligi ve inang stres ile bas etme

yontemleri arasinda sayilmaktadir (Bozhiiyiik ve ark, 2012).

2.3.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugunu alma, bireyin kendi sagligi ile ilgili koruyucu, onleyici ve sagligi
gelistiren davraniglara yonelik tutumudur (Tambag, 2010). Birey kendi davraniglarinin ve
yasam biciminin saglifina nasil etkide bulundugunu fark ettiginde saglik agisindan riskli

davraniglardan (sigara icmek, riskli seksiiel deneyimler, alkol kullanimi gibi) uzak durma
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egiliminde olur (On, 2016). Bireyin kendi viicudunda herhangi bir degisiklik fark ettiginde
veya hissettiginde saglik kuruluslarma gitmesi, tibb1 muayenesini, kontrollerini ve gerekli
tahlillerini yaptirmasi, diizenli olarak tedavisinin gerektirdiklerini yapmasi, saglkla ilgili
bilgilerini gelistirmeye ¢alismasi ve sagliginin bozulmamasi igin gerekli 6nlemleri almasi
kisinin saglik sorumlulugunu tstlendigini gosteren etmenlerdendir (Alemdar, 2016).

Chen (1999) yaptig1 calisma da kan degerlerinin kontrolii, paketli gida tiiketiminde paket
etiketinin okunmasini, bedenin fiziksel olarak izlenmesini ve saglik profesyonelleri ile yapilan
kritikleri saglik sorumlulugu baslig1 altinda degerlendirmistir.

Bireyin igsel denetimi, saglig: lizerindeki sorumlulugunu gosterirken; bireyin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini benimsemesi ve uygulamaya koymasi saglik sorumluluguna
baglidir (On, 2016). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore bireylerin yasi arttikga kendi saglik
sorumluluklarini daha fazla iistlendikleri tetkik yaptirma, diizenli muayene gibi islemlerde
saglik sorumluluklarini daha iyi yerine getirdikleri bildirilmektedir (Glingdrmiis, 2001; Tokug
ve Berberoglu, 2007; Demir Avct, 2016).

2.4. Yashlarda Sosyal Destek, Sosyal Ag ve Saghk

Sosyal aglardan algilanan sosyal destegin saglik ile iliskili oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Litwin ve Shiovitz-Ezra, 2006). Gii¢ bir durumdaki bireye aile, arkadas,
komgsular ya da kurumlardan saglanan fiziksel ve psikolojik yardimlar olarak nitelendirilen
sosyal destek (Aksiillii ve Dogan, 2004), Cobb (1976)’ a gore yasam stresinin zararlarindan
korunmada etkilidir. Buna ek olarak, sosyal destegin psikososyal stresin ve diger saglik
zararlilarinin  baskisin1 azaltarak, mortalite ve morbiditeyi azaltabildigi belirtilmektedir
(House, 1987).

Sosyal destek diisiik dogum yapmadan Oliime, artritten tliberkiiloza, depresyondan
alkolizme kadar genis kapsamda krizdeki bireyleri koruyabilir. Hatta sosyal destek ilag
kullanimim1  azaltabilir, 1yilestirmeyi hizlandirabilir ve medikal tedaviye uyumu
kolaylastirabilir (Cobb, 1976).

Sosyal iligkilerin saglik tizerindeki etkisi s6z konusu oldugunda, House (1987) ii¢
yapidan bahsetmektedir. Bu ii¢ yapiy1; sosyal iliskilerin islevsel igerigi olan sosyal destek,
baglarin ve iliskilerin oldugu sosyal ag ve sosyal iliskilerin niceligi olan sosyal etkilesim

seklinde agiklamaktadir (House, 1987).
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Sekil 1: Sosyal liskilerin, Sosyal Agin ve Destegin Saglik ve Stres ile Iliskisi

Sosyal iliskiler Sosyal destek
a. Varligi a. Tip (duygusal,
b. Miktar: > bilgisel vb.)
c. Tipi b. Kaynak
c. Miktar ya da
kalite
Sosyal ag
a. Genislik
b. Yogunluk
c. Cesitlilik
d. Kargiliklilik
e. Dayaniklilik
: f. Siklik :
g. Dagilim
h. Homojenlik
Stres > Saglik

House ve Kahn (1985) *dan modifiye edilmistir.

Yukaridaki sekilde (Sekil 1) sosyal iliskiler, sosyal destek ve sosyal agin stres ve saglik
ile iligkisi basitce gdsterilmektedir. Sekle gore sosyal iligkilerin belirtilen li¢ yonii sosyal ag
yapisinin 6n kosulu i¢in gereklidir ve bunlarin her ikisi de sosyal destek varligina olan kaniy1
etkileyerek saglik ve stres iliskisini etkilemektedir.

Sosyal destegin yeterli verildiginde sagligin korunmasini, gelistirilmesini ve hastalik
siirecinde tedaviye uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam

kalitesine olumlu yonde katki sagladigi, yetersizliginde ise hastalik semptomlarinin sikligini
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ve siddetini, hastalik siiresini uzatacagi, tedaviye uyumu zorlastirilacagi belirtilmektedir (Aras
ve Tel, 2009).

Sosyal destegin stres azaltici etkisinden bahsedilirken, belli bir esikten sonra sosyal
destegin de genis sosyal agin negatif etkisine benzer bir sekilde stres etkisi yapabilecegi de
belirtilmektedir (House, 1987).

Sosyal destegin saglik iizerindeki etkisinin ortaya konmasindan sonra diger akla gelen
soru ise; “Nasil etki ettigi? dir. Sosyal faktorlerin sagligi nasil gelistirdigi genel olarak su iki
mekanizma ile agiklanmaktadir: temel etki (main effect) ve strese karsi tampon (Stres

buffering) modeli (House, 1981; Cohen ve ark, 2000; Cohen, 2004).

2.4.1. Temel Etki Modeli

Sosyal iliskilerin saglik {izerindeki etkisini agiklamaya c¢alisan ilk model, Temel Etki
Modeli (Main Effect Model)’dir. Modele gore stresli bir olay olmaksizin, sosyal destek saglik
icin faydalidir (Cohen, 2004). House (1981) temel etki modeline gore sosyal destek ile saglik
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve yiliksek sosyal destek devam ettigi siirece sagligin
arttigini belirtmektedir. Genis sosyal aglar i¢inde olan bireyler, belirli sosyal rolleri {istlenirler
ve agdaki diger kisiler ile olan etkilesim bireylerin hastaliklara neden olabilen negatif
durumlardan kaginmasini saglar (Cohen ve Wills, 1985). Ayrica sosyal baglarla etkilesimin
saglik lizerinde pozitif etki yaptig1 varsayildigi i¢in, pozitif psikolojik durumlarin bireylerdeki
umutsuzlugu azalttig1, kendisine bakmasi i¢in motivasyon sagladigi, ndroendokrin cevap ile

artmis immiin fonsiyon sagladigi belirtilmektedir (Cohen ve ark, 2000).
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Sekil 2. Sosyal Iliskilerin Psikolojik ve Fiziksel Saglik Uzerindeki Direkt Etkisi Olabilecek

Mekanizma
Sosyal iliskiler
A y y
Sosyal Hizmetler Bilgi Psikolojik
Etki Durumlar
A A y A 4 A
Saglik Gelistirici Davranislar Noro-
) ' endokrin
Orn: beslenme, egzersiz vb. Cevap
y A 4 y
Saglikla iliskili Biyolojik Etkiler
Orn: endokrin, immiin ya da kardiyovaskiiler etkiler
A A A4 \ 4
Fiziksel Hastalik Psiyatrik Hastalik

Cohen ve ark (2000)’den modifiye edilmistir

Yukaridaki sekilde (Sekil 2) temel etki modeli agiklanmaya g¢alisilmistir. Modele gore
sosyal iligkilerimizin sagladig1 sosyal etki, bilgisel destek, hizmetler ve psikolojik durumlar,
saglik gelistirici davraniglar ve néroendokrin cevap araciliiyla sagligi etkileyen biyolojik

durumlarn etkilemektedir. Boylece fiziksel ve psikolojik saglik etkilenmektedir.

2.4.2. Strese Kars1 Tampon Modeli

Sosyal iligkilerin saglik iizerindeki etkisini agiklamaya g¢alisan ikinci model, Strese
Kars1 Tampon Modeli (Stress-Buffering Model)’dir. Stres noroendokrin cevabi, saglikla

iliskili yasam bi¢imi davraniglarini ve bireyin 6z bakimim etkiledigi i¢in saglikla iligkilidir
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(Cohen ve Wills, 1985). Calismalar sonucunda elde edilen kanitlara gore davranissal,
psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan sosyal stres de genis bir alanda psikolojik ve fiziksel
hastaliklar ile iliskilidir (House, 1981). Siire¢, olayin stressiz veya daha az stresli olarak
algilanmasini saglayarak ya da strese cevap olarak gelisen patolojik sonuglarin azalmasini,
ortadan kaldirilmasini saglayarak ve ya fizyolojik siireclere direkt olarak etki ederek ¢aligir
(Cohen ve Wills, 1985). Strese karsi tamponlama modeline gore sosyal destek stresin kotii
etkisine maruz kalindigin da yararli iken stresiz bir durumda saglik iizerinde etkisizdir
(Cohen, 2004).

Sekil 3. Muhtemel Stresli Olaylara Bireysel Cevaplar1 Belirlemede Sosyal Destegin Roli

Stresli Olaylar

l

Sosyal Kaynaklarin Taleplerin ve Uyarlanabilir
Kullanilabilir Algilanmast Kapasitelerin Degerlendirilmesi
A 4
Algilanan Iyi Huylu
Stres Degerlendirme
A A
Algilanan ve Alinan Negatif
Sosyal Kaynaklar > Kognitif ve Duygusal
Cevap
A A
Algilanan ve Alinan Psikolojik ya da Davranigsal
Sosyal Kaynaklar ! Cevaplar )
A 4
Fiziksel Psikiyatrik
Hastalik Hastalik <

Cohen ve ark (1985)’den modifiye edilmistir.
Yukaridaki sekilde (Sekil 3) strese kars1 tamponlama modeline gore, stresli bir durumda

algilanan sosyal kaynaklarin varligi stresin degerlendirilmesini etkiler, dolayisiyla verilen
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cevaplart da etkiler. Sonugta fiziksel ve ya psikiyatrik hastalik gelisebilir. Sosyal destegin
varliginin algilanmasi, stres algisin1 degistirerek stresi daha az tehditkar yapmaktadir (House,
1987).

Ozellikle yakin ¢evreden ve aileden alinan destek yaslilarda hep psikolojik iyilik halini
hem de fiziksel saglig1 etkilemektedir (Ceylan, 2015). Dolayisiyla yaslanmayla birlikte artan
saglik hizmetleri ihtiyacinin karsilanmasi i¢in sunulan tibbi hizmetlerin yaninda sosyal
sorunlarin giderilmesi de gereklidir (Ceylan, 2015).

McGroth ve Bedi (2002) Ingiltere’ deki yaslilarda sosyal destek ve agiz saglig
arasindaki iliskiyi incelemis ve sosyal destegin agiz sagligini korumaya yonelik davraniglarda
hem de saglik hizmeti almaya karar verme siirecinde etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Aksiillii ve Dogan (2004) yaptiklar1 aragtirmada huzurevinde yasayan yaslilarda evde
yasayanlara gore depresif belirtilerin yiliksek, sosyal destek algisinin diisiik oldugu, sosyal
destegin ruhsal durum iizerinde etkili oldugu, ayrica evde yasayan bireylerin yeterli sosyal
destege sahip olduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Altiparmak’in 2009 yilinda kurumda yasayan
yaglilarda yaptig1 arastirmada ise algilanan sosyal destek diizeyi ile yasam doyumu arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, sosyal destek arttikca yasam doyumunun arttigt sonucuna
ulagmustir.

Litwin ve Shiovitz-Ezra (2006)’nin Israil’ deki yashlarda sosyal ag tipi ile yashliktaki
mortalite riski arasindaki iligskiyi belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alisma sonuglarina gore,
ozellikle 70 yas ve lstli yashlarda sosyal ag tiirii ile mortalite riski arasinda iliski vardir.
Calisma da ¢esitli baglarin oldugu aglara ve arkadas odakli aglara katilan bireylerin aile
yogunluklu baglara katilan bireylere gore daha diisiik mortalite riskine sahip oldugu sonucuna
ulagmislardir (Litwin ve Shiovitz Ezra, 2006).

Zhang ve ark (2007)’nin yaptiklari ¢aligmaya gore ise sosyal destek diyabetli yaglilarda
mortaliteyi etkileyen faktorlerden biridir. Aragtirma sonuglarina gore orta derecede sosyal
destege sahip bireylerin mortalite riski, diisiik derecede sosyal destege sahip bireylere gore
%41 oraninda daha azdir. Ayrica yiiksek sosyal destege sahip bireyler, diger bireylere gore
daha az stres hissediyor, depresyona daha az yatkin ve daha az koétii bir glin gegirdigini
belirtiyor.

Whitfield ve Wiggins (2010)’nin sosyal destek, saglik statiisii ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme arasindaki iligkileri belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada sosyal
destegin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede 6nemli bir etken ve yliksek diizeyde
sosyal destek veren bireylerin giinliik problemleri ¢oziimlemede daha yiiksek yetenege sahip

olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

25



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya’nin Ilgin ilgesinde Haziran 2016- Temmuz 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gore Ilgin’nin niifusu 55.484 tiir
(TUIK, 2015). Ilgede 1 Nolu Fatih Aile Sagh@g Merkezi, 2 Nolu Camiatik Aile Saghg
Merkezi, 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Argithan1 Aile Saglhigi Merkezi, Asagigigil Aile
Sagligi Merkezi ve Yukarigigil Aile Sagligi Merkezi (ASM) olmak iizere alt1 adet aile sagligi

merkezi bulunmaktadir.

3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Konya nin Ilgin Ilgesi aile sagligi merkezlerine kayitli 7674 yash
(65 yas ve lsti) birey, Orneklemi ise olasiliksiz Grneklem tekniklerinden Gelisigiizel
Orneklem Teknigi ile segilen 366 yash birey olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, evren
bilindigi i¢in agsagidaki formiile gore hesaplanmaistir;
n=Ntpq/d*(N-1)+t’pq*
N: Hedef kitledeki birey sayisi= 7674
n : Ornekleme alinacak birey sayisi= 366
p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)= 0.50
q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligi)= 0.50
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger= 1.96

d : Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir = 0.05
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Tablo 1. Aile Saglig1 Merkezlerine Gore Yasl Sayilar1 ve Ornekleme Dahil Edilen Yash
Sayilar

ASM Evreni olusturan Evrendeki yiizde orani Orneklemi olusturan
yashlar yashlar

1 Nolu Fatih Aile 2215 % 28,86 106
Saghg1 Merkezi

2 Nolu Camiatik Aile 1522 % 19,83 73
Saghg1 Merkezi

3 Nolu Aile Sagh@ 2133 % 27,79 102
Merkezi

Argitham Aile Saghgi 720 % 9,38 34
Merkezi

Asagicigil Aile Saghgi 568 %74 27
Merkezi

Yukariigil Aile Saghg 516 % 6,72 24
Merkezi

Toplam 7674 % 99,98 366

Yukaridaki tabloda (Tablo 1) aile sagligi merkezlerine kayith yash sayilari verilmistir.
Formiile gore ornekleme alinacak birey sayisi 366 olarak hesaplanmis ve merkezlere gore
orneklem biiyiikligli oranlanmis, her bir merkezden Ornekleme dahil edilecek yasli sayisi
belirlenmistir. Veri toplama iglemi yapilirken 369 yasliya ulasilmis bu nedenle 6rnekleme 369
yasl dahil edilmistir. Bu bireyler, aile sagligi merkezlerinden Gelisigiizel Orneklem Teknigi

ile secilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya; 65 yas ve lizeri, sozel iletisim kurabilen, Konya Ilgin ilgesinde yasayan,
goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri toplama formunda yer alan sorulari

algilayip cevap verebilen bireyler dahil edilmis, bu sartlar1 saglamayan bireyler arastirma dis1

birakilmustir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsaminda “Tanitict Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ,“Sosyal Ag listesi” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi” olmak iizere dort

ayr1 veri toplama formu kullanilmustir.

3.6.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 2)

Tanitic1 bilgi formu, yashilarin kisisel 6zelliklerinin (yas, medeni durum, cinsiyet vb.)
yer aldig1 8 soru, konut ve aile yapisi ile ilgili 6zelliklerin yer aldigi 6 soru, saglik-bakim
durumlar1 ve aktivite diizeylerinin yer aldigi 6 soru olmak iizere toplamda 20 sorudan

olusmaktadir.

3.6.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek 3)

Olgek, Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve arkadaslari
tarafindan  (2001) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)’nin gozden gecirilmis formunun faktor
yapisi, gecerlik ve giivenirligi calisilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu
icermektedir. Bunlar; aile, arkadas ve Ozel bir insandir. Her madde 7 aralikli likert
kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt dl¢ek puani elde edilmekte ve biitiin alt 6l¢cek puanlarin toplanmasi ile de Slgegin toplam
puani elde edilmektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Olgegin tamamindan ise elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢
tutarlik (Cronbach alfa’s) katsayis1 0.80- 0,95 arasinda bulunmustur (Eker ve ark, 2001).

Bu aragtirmada olgegin giivenilirlik analizi tekrar yapilmis ve Cronbach Alfa’s degeri

0,88 bulunmustur.
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3.6.1.3. Sosyal Ag Listesi (Ek 4)

Sosyal Ag Listesi (Social Network List) sosyal agin yapisal 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu tiir bir degerlendirme ilk kez Hirsch (1980) tarafindan
yapilmustir.

Bu liste:

1. Sosyal agin biiytikligiinii

2. Agdaki akraba sayisini

3. Agdaki arkadas sayisini

4. Diger ag iiyelerini

5. Kiginin stresli bir durumda duygusal/manevi yardim gordiigii ag tiyelerini

6. Kisinin ihtiyact oldugunda maddi yardim gordigii ag tyelerini belirleyecek sekilde
diizenlenmistir.

Hirsch’in gelistirdigi ve Sorias (1988a)’in Tiirk¢e uyarlamasini yaptigi sosyal ag soru
listesi iki boliimden olusur. Birinci boliim sosyal agin kimlerden olustugunu ve biiytikligiinii
saptamay1 amaclamaktadir. Liste en fazla 20 kisiden olusur. ikinci béliim ise sirdas iliskisini

belirlemeyi amaglamaktadir.

3.6.1.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (Ek 5)

Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBDO) (Health-promoting Lifestyle
Profile) Walker, Sechirst ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis, Esin (1999) tarafindan
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir. Toplam 48
maddeden olusan olgekte kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yOnetimi olmak iizere 6 alt grup bulunmaktadir. Olgegin
tamamindan ise elde edilecek en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi saglikli yasam big¢imi davraniglarinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesinde 6l¢ekten alinan toplam puan kriter
alinabilecegi gibi, 6lgekteki her bir alt grup bagimsiz olarak degerlendirilerek daha spesifik
olarak saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 arastirilabilir. Tamami olumlu ifade igeren Slgek
“Hicbir zaman”, “Bazen”, “Sik sik”, “Diizenli olarak” cevap segenekleri bulunur ve bu

seceneklere gore sirasiyla; 1, 2, 3, 4 puan alan likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgegin toplam
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puani 48-192 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarlik (Cronbach alfa’s) katsayis1 0,91 dir
(Esin, 1999).
Bu arastirmada 6lgegin giivenilirlik analizi tekrar yapilmis ve Cronbach’s Alfa degeri

0,78 bulunmustur.
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3.6.2. Veri Toplama Teknigi

Veri toplama araclarindaki sorularin anlasilabilirligini  belirlemek ve gerekli
diizeltmeleri yapmak amaciyla, 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne gelen ve arastirma kapsamina
alimmayan 65 yas ve lizeri 12 yash ile yiliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan pilot
uygulama yapilmis ve uygulama sonucunda veri toplama araglarindaki sorularda herhangi bir
degisiklige gerek duyulmamaistir.

Arastirmanin verileri Aralik 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
ornekleme dahil edilecek birey sayisina ulasilincaya kadar; sirasiyla, belirlenen 6 adet aile
saglig1 merkezine, haftanin 5 giinii (pazartesi, sali, carsamba, persembe ve cuma) gidilerek
arastirmaya katilan yaslilardan arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Kendi kendine formu doldurabilen bireylerin kendi doldurmasi saglanmis, kendi
kendine dolduramayan veya okuma yazmasi olmayan bireylere arastirmaci tarafindan sorular
okumus ve katilimcilarin cevaplar1 dogrultusunda veri formlar1 doldurulmustur. Her bir

goriisme ortalama 20-25 dk stirmiistiir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragstirmaci tarafindan yiiz ylize anket teknigi kullanilarak toplanilan verilerin bilgisayar
ortamina girisi yapilmis ve SPSS 18 (PASW Inc., Chicago. IL. USA) paket programi
kullanarak tanimlayici istatistiklerin ardindan Student t-testi, One-way Anova, Mann Whitney
U, Kruskall Wallis ve Korelasyon testleri ile istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin bagiml degiskenleri CBASDO, Sosyal Ag Listesi ve SYBDO’den elde
edilen toplam puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri ise yashlarin kisisel 6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu ve gelir-gider durumu), aile
ve konut 6zellikleri (cocuk sahipligi, konut tipi ve evde yasama sekli), bakim-saglik durumlari
ve aktivite diizeyleri (bireysel saglik degerlendirmesi, kronik hastalik durumu, saglik
giivencesi ve gilinlinli nerede gegirdigi) ve bazi tanimlayici 6zellikleri (yas, gelir, gocuk sayist,

kardes sayisi, evde yasayan birey sayisi ve ilag sayisi)’dir.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmaya dahil edilen yaslilar evrenden olasiliksiz 6rneklem tekniklerinden
Gelisigiizel Orneklem Teknigi ile se¢ilmis olmasi1 arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Bu nedenle arastirmanin sonuglari bu aragtirma 6rneklemine genellenebilir.

Bu arasgtirma, kullanilan 6l¢eklerin 6l¢tiigli 6zellikler ile sinirhdir.

3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirmanin verileri, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 6), Konya Halk Sagligi Miidiirliigii’nden (Ek 7) ve
kullanilan 6lg¢eklerin Tiirkgeye uyarlamasini yapan yazarlardan (Ek 8) gerekli izinler

alindiktan sonra katilimcilardan Aydinlatilmis Onam (Ek 1) alinarak toplanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 369 bireyin tanitict 6zellikleri, algilanan sosyal destek diizeyi,
sosyal ag biyiikliigii ve saghkli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.

Tablo 2: Yash Bireylerin CBASDO, SYBDO Toplam Puan Ortalamalari ve Ortalama Sosyal

Ag Biiyiikligi

Olgekler- Alt Gruplar X SS
Cok Boyutlu Algilanan sosyal Destek 59,04 15,28
Aile Destegi 24,79 4,98
Arkadas Destegi 16,82 8,01
Ozel Insan Destegi 17,41 7,39
Saghkh Yasam Bicimi Davranisi 123,12 12,08
Kendini Gergeklestirme 38,35 6,20
Saglik sorumlulugu 20,68 3,36
Egzersiz 7,13 1,79
Beslenme 14,01 2,35
Kisilerarasi destek 24,88 2,29
Stres YOnetimi 18,04 2,71
Sosyal Ag Biiyiikliigii 5 3,36
s: 369

Arastirmaya katilan yash bireylerin CBASDO toplan puan ortalamasi 59,4, aile destegi
alt dlcegi toplam puan ortalamasi 24,79, arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
16,82 ve ozel insan destegi alt lgegi toplam puan ortalamasi 17,41°dir. Yashlarin SYBDO
toplam puan ortalamasi 123,12°dir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasi soru sayisina
boliindiigiinde ¢ikan deger ‘bazen’ cevap aralifinda kalmaktadir. Alt 6lgek toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; kendini gergeklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 38,35,
saglik sorumlulugu alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 20,68, egzersiz alt dlgegi toplam puan
ortalamas1 7,13, beslenme alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 14,01, kisileraras1 destek alt
Olcegi toplam puan ortalamasi 24,88 ve stres yonetimi alt 6lgegi toplam puan ortalamasi

18,04 tiir. Ayrica arastirmaya katilan yagh bireylerin ortalama sosyal ag biyiikligii 5’tir
(Tablo 2).
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Arastirmaya katilan yash bireylerin %38,2’si giic bir durumda kaldiklar1 zaman ilk
basvurduklart kisinin ogullart oldugunu belirtirken, %22,7’si esi oldugunu, %22’si ise kizi

oldugunu belirtmistir.

! Sosyal Ag Listesinde yer alan 2. soruya verilen cevaplarin frekans hesaplamasi sonucu elde edilmistir.

34



Tablo 3: Yaslilarin Kisisel Ozellikleri ile CBASDO Toplam Puan Ortalamalar1 ve Sosyal Ag Biiyiikliiklerinin Karsilastiriimasi

Ge

CBASDO SOSYAL AG
Aile Arkadas Ozel Toplam
Kisisel Ozellikler Say1 Yiizde (%) X SS X SS X SS X SS X SS
(S)
Cinsiyet Kadin 148 40,1 24,59 5,15 15,07 8,40 17,11 7,53 56,78 16,15 5 2,46
Erkek 221 59,9 24,93 4,86 18 7,53 17,61 7,30 60,55 14,51 5 2,32
t:-0,637 t:-3,494 t:-0,637 t:-2,335 t: 0,012
p: 0, 529 p: 0,001" p: 0,524 p:0,02" p: 0,990
Evli 314 85,1 25,48 3,94 17,65 7,70 17,87 7,71 61,01 13,77 5 2,38
Medeni Durum Dul/Bekar 55 14,9 20,89 7,78 12,09 8,18 14,76 8,37 47,74 18,44 4 2,17
t: 6,665 14,899 2,913 16,240 12,084
p: 0,000 p: 0,000 p: 0,004 p: 0,000 p: 0,038"
Okur-yazar degil 87 23,6 23,77 5,90 13,32 8,44 15,75 7,93 52,85 16,96 5 2,68
Okur-yazar/ilkokul 215 58,3 25,13 4,47 17,52 7,61 18,06 7,01 60,73 14,38 5 2,10
Egitim Diizeyi Ortaokul 35 9,5 25,34 5,47 18,54 7,63 18,37 7,28 62,25 13,22 5 2,78
Lise/Yiiksekokul/Universite 32 8,7 24,68 4,75 19,81 7,05 16,46 7,95 60,96 14,54 6 2,64
F: 1,727 F: 8,609 F: 2,417 F: 6,612 F: 0,925
p: 0,161 p: 0,000 p: 0,066 p: 0,000 p: 0,429
Ev hanim 131 35,5 24,69 5,01 15,24 8,55 17,32 7,45 57,26 16,11 5 2,46
Meslek Emekli/Serbest meslek 234 63,5 24,94 4,87 17,78 7,54 17,53 7,30 60,26 14,43 5 2,32
t: -0,457 t:-2,941 t: -0,256 t:-1,822 t:-0,192
p: 0,648 p: 0,003 p: 0,798 p: 0,069 p: 0,848
Calisma Durumu Calistyor 49 13,3 26,08 3,37 17,93 8,55 18,02 6,23 62,04 12,30 5 2,87
Caligmiyor 319 86,4 24,59 5,16 16,67 7,93 17,31 7,56 58,58 15,68 4 2,26
t: 1,949 t: 1,030 t: 0,619 t: 1,475 t: 2,466
p: 0,052 p: 0,304 p: 0,141 p:0,041" p: 0,014"
Gelir-Gider Durumu Gelir giderden az 172 46,6 24,59 5,23 16,43 8,11 16,86 7,42 57,90 15,78 5 2,33
Gelir gidere denk 102 27,6 24,55 4,99 17,77 7,80 17,88 7,34 60,21 14,96 5 2,50
Gelir giderden fazla 8 2,2 22,12 7,71 15,50 7,72 9,75 53 17,43 4 1,16
X% 2,307 X% 1,770 X%1,360 X% 2,442 X?17,254
p: 0,315 p: 0,413 p: 0,507 p: 0,295 p: 0,027"
*: p< 0,05 t: t-Testi F: One-way Anova X% Kruskal Wallis Testi



Arastirmaya katilan bireylerin %59,9’u erkeklerden %40,1°1 kadinlardan olugsmaktadir.
Yaslilarin cinsiyetlerine gore CBASDO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir (t: -2,335; p: 0,02). Arastirmaya katilan kadinlarin
CBASDO toplam puan ortalamast 56,78 iken, erkeklerin 60,55’tir. Alt odlgekler
incelendiginde ise cinsiyete gore aile destegi ve 6zel insan destegi alt 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmazken (paie: 0,529; Pigel:
0,524); arkadas destegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (t: -3, 494; p: 0,001). Kadinlarin aile destegi alt 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 15,7, erkeklerin ise 18’dir (Tablo 3).

Katilimeilarin %385,1°1ik oran ile biiyiik ¢ogunlugunu evli bireyler olusturmaktadir.
Yaslilarin medeni durumlarina gére CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: 6,240; p: 0,000). Evli bireylerin CBASDO
toplam puan ortalamasi 61,01, bekar/ dul bireylerin ise 47,74 tiir. Alt 6lgekler incelendiginde
ise medeni duruma gore aile destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt 6l¢ekleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmaktadir. (tsje: 6,665;
Paite: 0,000; tarkadas: 4,899; Parkadas: 0,000; tozel: 2,913; Pozer: 0,004). Evli bireylerin aile destegi
alt Olgegi toplam puan ortalamasi 25,48 iken dul/bekar bireylerin 20,89; evli bireylerin
arkadas destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 17,65 iken dul/bekar bireylerin 12,09 ve evli
bireylerin 6zel insan destegi alt dl¢egi toplam puan ortalamasi 17,87 iken dul/bekar bireylerin
14,76d1ir (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda ise bireylerin %58,3’{i okur-yazar /ilkokul,
%9,5’1 ortaokul mezunu iken %23,6’s1 okuma- yazma bilmemektedir. Yaslilarin egitim
diizeylerine gore CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (F: 6,612; p: 0,000). Okur-yazar olmayan bireylerin CBASDO toplam
puan ortalamasi 52,85, okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin toplam puan ortalamasi 60,73,
ortaokul mezunu bireylerin 62,25 iken lise ve lizeri mezuniyeti olan bireylerin toplam puan
ortalamasi ise 60,96 dir. Alt 6lcekler incelendiginde ise egitim diizeyine gore aile destegi ve
Ozel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir faklilik bulunmazken (Paile: 0,161; pese: 0,060); arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (F: 8,609; p:
0,000). Okur-yazar olmayan bireylerin arkadas destegi alt Olgegi toplam puan ortalamasi
13,32, okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin toplam puan ortalamasi 17,52, ortaokul mezunu
bireylerin 18,54 iken lise ve iizeri mezuniyeti olan bireylerin toplam puan ortalamasi ise
19,81°dir (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan bireylerin %63,5’1 emekli/serbest meslek sahibi yaslilardan
olusurken %35,5’1 ev hanimlarindan olusmaktadir. Yaslilarin mesleklerine gore CBASDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p: 0,069). Farkli meslek grubundaki bireylerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 benzerdir.
Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin mesleklerine gore aile destegi ve 6zel insan destegi
alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
bulunmazken (paiie: 0,648; Pszer: 0,798); arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: -2,941; p: 0,003). Ev hanimi
bireylerin arkadas destegi alt Olgegi toplam puan ortalamalari 15,24 iken emekli/serbest
meslek sahibi bireylerin 17,78 dir (Tablo 3)

Arastirmaya katilan yaslhilarin %13,3’0 halen calismaya devam etmektedir. Yaglilarin
calisma durumlarma gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: 1,475; p: 0,041). Calisan bireylerin algilanan CBASDO
toplam puan ortalamas1 62,04 iken, calismayan bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasi
58,58’dir. Alt olgekler incelendiginde ise yashlarin ¢alisma durumlarina gore aile destegi,
arkadas destegi ve Ozel insan destegi alt Olgekleri toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmamaktadir (paile: 0,052; Parkadas: 0,304; Pezel:
0,141) (Tablo 3).

Gelir-gider durumunun dagilimi incelendiginde ise arastirmaya katilan bireylerin
%46,6°s1 elde ettikleri gelirin giderlerinden daha az oldugunu belirtirken %27,6’s1 gelirinin
giderine denk oldugunu belirtmektedir. Yaslilarin gelir-gider durumlarina gére CBASDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p: 0, 295). Alt dlgekler incelendiginde ise yaslilarin gelir-gider durumlarina gore aile destegi,
arkadas destegi ve Ozel insan destegi alt Olgekleri toplam puan ortalamalart arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmamaktadir (paile: 0,315; Parkadas: 0,413; Pezel:
0,507) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine, egitim diizeylerine ve mesleklerine gore
ortalama sosyal ag biyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Peinsiyet: 0,990; Pegitim: 0,429; Pmesiek: 0,848). Cinsiyet, egitim diizeylerine,
mesleklerine gore farkli gruplarda yer alan bireylerin ortalama sosyal ag biyiikliikleri
benzerdir. Yaslilarin medeni durumlarina gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: 2,084; p: 0,038). Evli bireylerin
sosyal ag biiytikliikleri ortalamasi 5, dul/bekar bireylerin ise 4’tiir (Tablo 3).
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Yaglhilarin calisma durumlarina gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: 2,466; p: 0,014). Calisan yaslilarin
ortalama sosyal ag biiylikliigii 5 iken ¢alismayan yaslilarin 4’tiir (Tablo 3).

Ayrica yash bireylerin gelir-gider durumlarina gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Xz: 7,254; p: 0,027).
Gelirinin giderinden az oldugunu belirten yaslilarin ortalama sosyal ag biiyiikliigi 5, gelirinin
giderine denk oldugunu belirten bireylerin 5 ve gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten

bireylerin ise 4’tiir (Tablo 3).
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Tablo 4: Yaslilarin Aile ve Konut Ozellikleri ile CBASDO Toplam Puan Ortalamalar1 ve Sosyal Ag Biiyiikliikleri Karsilastirilmasi

CBASDO SOSYAL AG
} Aile Arkadas Ozel Toplam
Aile ve Konut Ozellikleri Say1  Yiizde X SS X SS X SS X SS X SS
(S) (%)

Cocuk Cocugu var 364 98,6 2487 488 1685 803 1739 7,38 5912 1527 5 2,36
Sahipligi Cocugu yok 5 14 19,20 8,87 1480 6,22 19 868 53 16,86 4 1,94

Z:-2,419 Z:-0,935 Z:-0,668 Z:-0,883 Z:-1,462

p: 0,016 p: 0,350 p: 0,504 p:0,377 p: 0,144
Gecekondu 22 6 2481 421 1795 7,68 19,95 503 6272 1321 5 1,63
Konut Tipi Miistakil ev 314 851 2481 495 1661 802 17,27 743 5870 1548 5 2,45
Apartman dairesi 33 8,9 24,63 5,74 18,09 817 17,03 8,07 59,04 14,67 4 1,73

X% 0,201 X% 1,784 X% 2,052 X% 1,443 X2 2,891

p: 0,904 p: 0,410 p: 0,358 p: 0, 486 p:0,236
Evde Yasama  Yalniz 39 106 19,94 850 12,25 837 1517 827 4738 19,31 5 2,42
Sekli Cocuklartyla 15 4 2260 5,09 1213 752 1260 6,60 47,39 14 4 1,39
Esiyle 250 67,8 2538 4,07 1762 747 1789 7,09 60,90 13,92 5 2,28
Esi ve gocuklariyla 65 176 2593 337 17,61 877 1803 764 6158 13,77 6 2,69

X% 27,271 X% 20,348 X% 11, 329 X% 25, 865 X2 7,643

p: 0,000 p: 0.000" p: 0,010 p:0,000 p: 0,054

*:p< 0,05 Z: Mann Whitney U Testi X% Kruskal Wallis Testi



Arastirmaya katilan bireylerin %98,6’sinin en az bir tane g¢ocugu bulunmaktadir.
Yashlarin ¢ocuk sahiplik durumlarina gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p: 377). Alt 6lgekler incelendiginde
ise yaslilarin ¢ocuk sahiplik durumlarina gore aile destegi Olgedi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (Z: -2,419; p: 0,016); arkadas
destegi ve 6zel insan destegi alt Slgekleri toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir faklilik bulunmamaktadir (parkadas: 0,390; Pszer: 0,504). Cocugu olan yaslilarin aile
destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 24,87 iken olmayan yaslilarin 19,20’dir (Tablo 4).

Oturulan konutun tipine yonelik dagilima bakildiginda ise bireylerin %85,1°1 miistakil
evde oturmaktadir. Yashlarin yasadigi konut tipine gére CBASDO toplam puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p: 0,486). Alt 6lgcekler
incelendiginde ise yaslilarin oturduklari konut tipine gore aile destegi, arkadas destegi ve 6zel
insan destegi alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
faklilik bulunmamaktadir (paite: 0,904; Parkadas: 0,410; Pszer: 0, 358) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin %67,8’1 esi ile birlikte yasarken %10,6’s1 yalniz
yasamaktadir. Yashlarin evde yasama sekline gore CBASDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir (X% 25,865; p: 0,000). Yalniz
yasayan yaslilarin CBASDO toplam puan ortalamasi1 47,39, ¢ocuklari ile yasayanlarin 47,39,
esi ile yasayanlarmn 60,90 ve esi ve cocuklar ile birlikte yasayanlarin ise 61,58’tir. Alt
Ol¢ekler incelendiginde ise yaslilarin evde yasama sekline gore aile destegi, arkadas destegi ve
0zel insan destegi alt ol¢ekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (Xite: 27,271; Paite: 0,000; XZarkadas: 20,348; Parkadas: 0,000; Xl
11,329; pszer: 0,010). Yalniz yasayan bireylerin aile destegi alt dlgegi toplam puan ortalamasi
19,94, ¢ocuklariyla yasayanlarin 22,60, esiyle yasayanlarm 25,38 ve esi ve cocuklar ile
birlikte yasayanlarin 25,93 iken; yalniz yasayan bireylerin arkadas destegi alt 6lgegi toplam
puan ortalamasi 12,25, ¢ocuklariyla yasayanlarin 12,13, esiyle yasayanlarin 17,62 ve esi ve
cocuklart ile birlikte yasayanlarin 17,61°dir. Ayrica yalniz yasayan bireylerin 6zel insan
destegi alt Olcegi toplam puan ortalamast 15,17, cocuklariyla yasayanlarin 12,60, esiyle
yasayanlarin 17,89 ve esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlarin 18,03 tiir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan yaslilarin ¢ocuk sahipligine, konut tipine, evde yasama sekline gore
ortalama sosyal ag biyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Pocuk: 0,144; P konut tipi: 0,236; Pyasama durumu: 0,054;) (Tablo 4).
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Tablo 5: Yashilarin Bakim-Saghik Durumlar1 ve Aktivite Diizeyleri ile CBASDO Toplam Puan Ortalamalar1 ve Sosyal Ag Biiyiikliikleri

144

Karsilagtirilmasi
CBASDO SOSYAL AG
Aile Arkadas Ozel Toplam
Bakim-Saghk Durumu ve Aktivite Diizeyleri Say1 Yiizde X SS X SS X SS X SS X SS
(S) (%)
Bireysel Saghk Iyi 124 33,6 25091 336 17,56 7,82 18,21 7,38 61,69 14,55 5 2,14
Degerlendirmesi Orta 168 45,5 2496 3,37 17,07 7,95 17,64 6,97 59,68 13,98 5 2,25
Kotii 77 20,8 2263 7,28 1511 8,30 15,61 8,06 53,36 17,71 5 2,88
F: 11,008 F: 2,374 F: 3,148 F: 7,590 F: 0,714
p:0,000” p: 0,095 p: 0,044 p:0,001” p: 0,490
Kronik Hastalik Kronik hastalik var 314 85,1 24,60 513 16,65 7,96 17,61 7,31 58,88 15,34 5 2,32
Durumu Kronik hasalik yok 55 14,9 2587 388 1781 8,31 16,25 7,77 59,94 15,02 5 2,54
t:-1,741 t: -0,992 t: 1,263 t: -0,475 t: 1,520
p: 0,082 p: 0,322 p: 0,207 p: 0,635 p: 0,129
Saglik Giivencesi Saglik giivencesi var 363 98,4 2481 497 16,75 8,03 17,33 7,41 58,90 15,31 5 2,38
Saglik glivencesi yok 6 1,6 23,50 550 21,16 4,99 22,50 3,39 67,16 11,40 5 0,00
Z:-0,824 Z:-1,200 Z: -1,636 Z: -1,258 Z:-0,638
p: 0,410 p: 0,230 p: 0, 102 p: 0,208 p: 0,524
Giiniinii Nerede Hep evde 21 57 24,57 539 19,76 4,84 17,85 6,87 62,19 11,79 5 2,73
Gegirdigi Cogunlukla evde 202 54,7 24,73 505 14,80 8,29 17,26 7,62 56,80 16,33 5 2,44
Yari evde yar1 disarida 114 30,9 24,98 495 19,07 7,18 18,39 6,80 62,44 13,96 5 2,16
Cogunlukla digarida 32 8,7 2468 454 19,68 7,35 14,56 7,74 58,93 12,69 4 2,28
X%0,248 X?: 26,950 X% 6,192 X?: 8,986 X?: 6,407
p: 0,970 p: 0,000 p: 0,103 p: 0,029 p: 0,093
*:p<0.05 t: t-Testi F: One-way Anova X% Kruskal Wallis Testi Z: Mann Whitney U Testi



Arasgtirmaya katilan bireylerin %33,6’s1 saglhigint ‘iyi’ olarak, %45,5’1 ‘orta’ olarak
degerlendirmektedir. Yashlarin bireysel saglik degerlendirmelerine gére CBASDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F: 7,590; p:
0.001). Sagligmi ‘yi’ olarak degerlendiren bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasi
61,69, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 59,68 ve ‘kotii’ olarak degerlerin 53,36’dir. Alt
Olgekler incelendiginde ise yaslilarin bireysel saglik degerlendirmelerine gore aile destegi alt
Olcegi ve ozel insan alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunurken (Faiie: 11,008; paite: 0,000; Fier: 3,148; oz 0,044); arkadas destegi alt
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p: 0,095). Saghigimi ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin aile destegi alt
Olcegi toplam puan ortalamasi 25,91, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 24,96 ve ‘kétii’
olarak degerlerin 22,63; sagligin1 ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin 6zel insan destegi alt
Ol¢cegi toplam puan ortalamasi 18,21, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 17,64 ve ‘kotii’
olarak degerlerin 15,61°dir (Tablo 5).

Bireylerin %85’i en az bir kronik hastaliga sahiptir. Yaslilarin kronik hastalia sahiplik
durumlarina gére CBASDO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p: 0,635). Alt 6l¢ekler incelendiginde ise kronik hastaliga sahiplik
durumlarina gore aile destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (paile: 0,082;
Parkadas: 0,322; Pazer: 0,207) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan yasghlarin %98,4°1 saglik glivencesine sahiptir. Yashlarin saglik
giivencesine sahiplik durumlarina gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p: 0,208). Alt o6lgekler
incelendiginde ise saglik giivencesine sahiplik durumlarina gore de aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel insan destegi alt Slgekleri toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (paite: 0,410; Parkadas: 0,230; Psze: 0,102) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan yaslilarin  %54,7’s1  giinlinlin ¢ogunlugunu evde gecirdigini
belirtmektedir. Yaslhilarmn giiniinii nerede gegirdiklerine gére CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Xz: 8,986; p:
0,029). Giiniinii hep evde geciren yashlarin CBASDO toplam puan ortalamasi 62,19,
cogunlukla evde gegirenlerin 56,80, yar1 evde yar1 disarida gegirenlerin 62,44 iken ¢ogunlukla
disarida gegirenlerin ise 58,93’tiir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin giiniinii nerede
gegirdiklerine gore aile destegi ve 6zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (paie: 0,970; pe: 0,103);
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arkadas destegi alt olgegi toplam puan ortalamalar1 aras1 da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (X% 26,950; p: 0,000). Giiniinii hep evde gegiren yaslilarin arkadas
destegi alt 6l¢edi toplam puan ortalamasi 19,76, ¢cogunlukla evde gegirenlerin 14,80, yar1 evde
yar1 disarida gegirenlerin 19,07 iken ¢ogunlukla disarida gegirenlerin ise 19,68’dir (Tablo 5).

Yagslilarin bos zamanlarini degerlendirme durumlarinin tespiti i¢in yoneltilen sorularin
cevabina gore; yash bireylerin bos zamanlarinda en c¢ok yaptiklart aktiviteler arasinda
televizyon izleme (%95,7), ibadet etme (%95,7), akraba-arkadas ziyareti yapma (%88,6),
bahge-tarla isleri ile ilgilenme (%69,6), yiiriiylis yapma (%53,9), kitap-gazete okuma (%48,5)
(Agirlikli olarak dini kitaplar okunmaktadir.), kahvehane-lokal tarzi mekanlara gitme (%32,8)
ve el igleri (%16,5) (Tamamini kadin bireyler olusturmaktadir.) yer almaktadir.?

Arastirmaya katilan yashlarin bireysel saglik degerlendirmelerine, kronik hastalik
sahiplik durumlarina, saglik giivencesi sahiplik durumlarina ve giiniinii nerede gegirdiklerine
gore ortalama sosyal ag biiyiikliikkleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Psagik: 0,490; Phastaiik:0,129; Psagiik giivencesi: 0,524 Peiinii gecirme: 0,093) (Tablo
5).

? Tamtic1 Bilgi Formunda yer alan 3.6. soruya verilen cevaplarin frekans analizi sonucu elde edilmistir. Soru her
bir katilimct icin birden fazla cevap igerme olasiligina sahiptir. Verilen say1 ve yiizde degerleri evet cevabi
i¢indir
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Tablo 6: Yashlarin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri ile CBASDO Toplam Puan Ortalamalar1 ve Ortalama Sosyal Ag Biiyiikliikleri Arasindaki

[liskinin Belirlenmesi

Tammlayici Ozellikler CBASDO
X SS Aile Arkadas Ozel Toplam Sosyal Ag
Yas 70 5,3 r:-0,164 r:-0,174 r:-0,136 r:-0,208 r:-0,001
p: 0,002 p: 0,001 p: 0,009 p: 0,000 p: 0,984
Gelir Diizeyi 107150 824,38 r: 0,035 r: 0,156 r: 0,010 r: 0,094 r: -0,024
p: 0,511 p: 0,003" p: 0,846 p: 0,073 p: 0,652
Cocuk Sayisi 3 14 r: -0,052 r:-0,010 r: 0,023 r: 0,003 r: 0,346
p: 0,320 p: 0,849 p: 0,666 p: 0,958 p: 0,000
Kardes Sayisi 5 2,3 r: 0,043 r: 0,100 r: 0,082 r: 0,115 r: 0,014
p: 0,416 p: 0,055 p: 0,118 p: 0,028" p: 0,795
Evde Yasayan Sayisi 2 1,2 r: 0,152 r:0,111 r: 0,021 r: 0,102 r: 0,076
p: 0,003 p: 0,033 p: 0,690 p: 0,050 p: 0,148
ila¢ Sayisi 3 2,6 r:-0,136 r:-0,039 r: -0,004 r: -0,061 r: 0,070
p: 0,009 p: 0,453 p: 0,945 p: 0,242 p: 0,184

4%

*:p< 0,05

r: Korelasyon



Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve bu tanimlayici 6zellikleri
ile algilanan sosyal destek ve sosyal ag biiyiikliikleri arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik yapilan analiz sonuglarina gore; arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70
(SS)’tir. Bireylerin yaslar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (r: -0,208; p: 0, 0,000). Bireylerin yasi arttik¢a
CBASDO toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir. Alt Slgekler incelendiginde ise; bireylerin
yaglar1 ile aile destegi, arkadas deste§i ve Ozel insan destegi alt Slgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki bulunmaktadir (rae: -
0,164; paile: 0,002; rarkadas: -0,174; Parkadas: 0,001; rozerr -0,136; Pszer: 0,009). Bireylerin yaslari
arttikca aile destegi, arkadas destegi ve 0Ozel insan destegi alt Olgekleri toplam puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Bireylerin yaslar1 ile ortalama sosyal ag biiylikliikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,984) (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan yaglilarin gelir diizeylerinin ortalamast 1071,50 tl (SS: 824,8)’dir.
Yaslilarin gelir diizeyleri ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,073). Alt 6lgekler incelendiginde ise; yaslilarin gelir
diizeyleri ile aile destegi ve 6zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (pajie: 0,511; psze: 0,846); arkadas destegi alt
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki
bulunmaktadir (r: 0,156; p: 0,003). Yaslilarin gelirleri arttikca aile destegi alt dlgegi toplam
puan ortalamalar1 da artmaktadir. Yashlarin gelir diizeyleri ile ortalama sSosyal ag
biiytikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,652) (Tablo
6).

Arastirmaya katilan yaslilarin ortalama ¢ocuk sayist 3 (SS: 1,4)’tiir. Yashilarin gocuk
sayilari ile CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamaktadir (p: 0,958). Alt 6lgekler incelendiginde ise; yaslilarin ¢ocuk sayilari aile
destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (paite: 0,320; Parkadas: 0,849; Pozel:
0,666) (Tablo 6).

Yagslilarin ¢ocuk sayilari ile ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde bir iligski vardir (r: 0,346; p: 0,000). Yaslhilarin ¢ocuk sayilari arttik¢a
sosyal ag biiyiikliikleri de artmaktadir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan yaslilarin ortalama kardes sayis1 5 (SS: 2,3)’tir. Yaslilarin kardes
sayilar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde bir iliski bulunmaktadir (r: 0,115; p: 0,028). Yashlarin kardes sayilar1 arttikga
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CBASDO toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir. Alt 6lgekler incelendiginde ise; yaslilarin
kardes sayilari ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt 6lgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (paje: 0,416;
Parkadas:  0,055; Pezer: 0,118). Ayrica yaslilarin kardes sayilari ile ortalama sosyal ag
biiyiikliikleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (0,795) (Tablo
6).

Arastirmaya katilan yashlarin evde birlikte yasadiklari ortalama birey sayis1 2 (SS:
1,2)’dir. Yashilarin birlikte yasadiklar1 birey sayis1 ile CBASDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p: 0,050). Alt &lgekler
incelendiginde ise yaslilarin birlikte yasadig: birey sayisi ile aile destegi ve arkadas destegi alt
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (raje:
0,152; paite: 0,003; lakadas: 0,111; Parkadas: 0,033). Yashlarin birlikte yasadigi birey sayisi
arttikca aile destegi ve arkadas destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari da artmaktadir.
Yaglilarin birlikte yasadiklar1 birey sayisi ile 6zel insan destegi alt dlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,690). Ayrica
yaglilarin birlikte yasadiklar1 birey sayisi ile ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,148) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan yaslilar glinliik ortalama kullandiklari ilag sayis1 3 (SS: 2,6)’tiir.
Yashlarin kullandiklar1 ilag sayilar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,242). Alt 6lgekler incelendiginde
ise; yaslhilarin kullandiklar ilag sayilar ile arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt olcekleri
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (parkadas:
0,453; psze: 0,945 ); aile destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif yonde bir iligki vardir (r: -0,136; p: 0,009). Yashlarin aile destegi alt
Ol¢egi toplam puan ortalamalar1 arttikca kullandiklari ilag sayilar1 azalmaktadir. Ayrica
yaslilarin kullandiklar1 ila¢ sayilar1 ile sosyal ag biiyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p: 0,184) (Tablo 6).
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Tablo 7: Yashilarn Kisisel Ozellikleri ile SYBDO Toplam Puan Ortalamalari Karsilastirilmasi

SYBDO
Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres Yonetimi Toplam
Gergeklestirme Sorumlulugu Destek
Kisisel Ozellikler Say1 Yiizde (%) X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
(S
Cinsiyet Kadin 148 40,1 37,02 6,08 19,98 2,79 13,47 2 6,70 1,50 24,86 1,86 18,01 2,73 120,08 11,100
Erkek 221 59,9 39,24 6,13 21,15 3,63 14,37 2,50 7,42 1,90 24,89 2,54 18,06 2,70 125,15 12,30
t:-3,413 t:-3,322 t:-3,641 t: -3,806 t:-0,127 t:-0,173 t:-4,038
p: 0,001" p: 0,001" p: 0,000 p: 0,000 p: 0,899 p: 0,863 p: 0,000"
Evli 314 85,1 39,01 5,67 20,85 3,25 14,14 2,25 7,23 1,84 25,03 2,10 18,07 2,59 124,35 10,92
Medeni Durum Dul/Bekar 55 14,9 34,58 7,66 19,70 3,82 13,29 2,78 6,54 1,28 24,03 3,07 17,89 3,33 116,05 15,60
t: 5,049 t: 2,353 t: 2,494 t: 2,670 t: 2,997 t: 0,451 t: 4,844
p: 0,001" p: 0,019 p: 0,013 p:0,008" p: 0,003 p: 0,652 p: 0,000
OkKur-yazar degil 87 23,6 35,78 6,43 19,59 2,36 13,28 2,12 6,51 1,38 24,62 2,34 17,74 2,58 117,55 12,05
Okur-yazar/ilkokul 215 58,3 39,02 5,90 20,79 321 14,01 2,19 7,26 1,70 24,98 2,24 18,21 1,67 124,30 10,95
Egitim Diizeyi Ortaokul 35 9,5 39,91 5,01 20,91 3,79 14,22 2,08 7,68 2,54 25,17 2,06 17,94 3,21 125,85 11,50
Lise/Yiiksekokul/ 32 8,7 39,12 7 22,68 4,93 15,78 3,26 7,31 1,99 24,59 2,73 17,81 2,71 127,31 15,25
Universite
F: 7,065 F: 7,284 F: 9,482 F: 5,235 F: 0,874 F: 0,721 F: 9,327
p: 0,001" p: 0,000" p: 0,000" p: 0,002" p: 0,454 p: 0,540 p: 0,000"
Ev hanim 131 35,5 36,76 5,86 19,96 2,86 13,45 2,10 6,69 1,50 24,95 1,92 18,09 2,72 119,91 11,21
Meslek Emekli/Serbest meslek 234 63,5 39,35 6,10 21,11 3,57 14,33 2,44 7,39 1,89 24,87 2,48 18,02 2,72 125,10 12,12
t:-3,952 t:-3,179 t: -3,490 t:-3,622 t: 0,328 t: 0,236 t: -4,025
p:0,000 p: 0,002 p: 0,001" p: 0,000 p: 0,743 p: 0,813 p: 0,000
Calisma Calistyor 49 13,3 40,51 5,90 21,20 3,86 14,83 2,66 7,32 1,77 25,30 2,19 17,97 3,05 127,16 12,36
Durumu Caligmiyor 319 86,4 38 6,18 20,60 3,28 13,89 2,28 7,11 1,79 24,82 2,31 18,06 2,66 122,49 11,95
t: 2,660 t: 1,159 t: 2,629 t: 0,777 t: 1,368 t:-0,199 t: 2,531
p: 0,008" p:0,247 p: 0,009 p: 0,437 p:0,172 p: 0,842 p: 0,012"
Gelir-Gider Gelir giderden az 172 46,6 38,19 6,53 20,48 3,44 13,72 2,47 7,06 1,74 24,77 2,19 17,81 2,82 122,06 12,35
Durumu Gelir gidere denk 102 27,6 38,72 5,87 21,22 3,77 14,45 2,22 7,50 1,84 24,78 2,95 18,07 2,90 124,77 12,92
Gelir giderden fazla 8 2,2 42,87 7,54 22,25 3,65 17,12 4,01 7,87 2,94 25 1,51 18,37 2,26 133,50 14,42
X2 2,828 X% 4,223 X% 13,694 X2 4,367 X2 1,242 X2 0,884 X2 7,296
p: 0,243 p: 0,121 p: 0,001 p: 0,113 p: 0,537 p: 0,643 p:0,026"
*: p< 0,05 t: t-Testi F: One-way Anova X2 Kruskal Wallis Testi
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Yaslilarin cinsiyetlerine gére SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (t: -4,038; p: 0,000). Kadmlarin SYBDO toplam
puan ortalamasi1 120,08 iken erkeklerinki 125,15tir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin
cinsiyetlerine gore kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (Pgestek: 0,899; Pstres: 0,863);
kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt 6lgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (tgercekiestirme: -
3,413; Pgerceklestirme: 0,001; tsorumiuiuk: =3,322; Psorumiutuk: 0,001; thesienme: -3,641; Phestenme: 0,001;
tegzersiz: -3,800; Pegzersizz 0,000). Kadmlarin kendini gerceklestirme alt dlgegi toplam puan
ortalamas1 37,02, erkeklerin 39,29; kadinlarin saglik sorumlulugu alt dlgegi toplam puan
ortalamasi 19,98, erkeklerin 21,15; kadinlarin beslenme alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi
13,47; erkeklerin 14,37 ve kadimnlarin egzersiz alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 6,70 iken
erkeklerin 7,42°dir (Tablo 7).

Yash bireylerin medeni durumlarina gére SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmaktadir (t: 4,844; p: 0,000). Evli bireylerin
SYBDO toplam puan ortalamasi 124,35, dul/bekar bireylerin toplam puan ortalamasi
116,05tir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin medeni durumlarina gore stres yonetimi
alt Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (pstres: 0,652); kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz
ve kigileraras1 destek alt Olcekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (tgercekiestirme: 9,049; Pgercekiestirme: 0,001; tsorumiuiuk: 2,353;
Psorumiuluk: 0,019; thestenme: 2,494; Poestenme: 0,013; tegzersiz: 2,670; Pegzersiz: 0,008; tgestek: 2,997,
Paestek: 0,003). Evlilerin kendini gergeklestirme alt Slgegi toplam puan ortalamasi 39,01,
dul/bekarlarin 34,58; evlilerin saglik sorumlulugu alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 20,85, e
dul/bekarlarin  19,70; evlilerin beslenme alt o6l¢egi toplam puan ortalamasi 14,14,
dul/bekarlarin 13,29 ve evlilerin egzersiz alt Olcegi toplam puan ortalamalari 7,23,
dul/bekarlarin 6,54 ve evlilerin kisileraras1 destek alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 25,03
iken dul/bekarlarin 24,03 tiir (Tablo 7).

Yashlarin egitim diizeylerine gére SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F: 9,327; p: 0,000). Okur-yazar
olamayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamas1 117,55, okur-yazar/ilkokul mezunu
bireylerin toplam puan ortalamasi 124,30, ortaokul mezunu bireylerin toplam puan ortalamasi
125,85 iken lise ve daha iistii egitim diizeyine sahip bireylerin toplam puan ortalamasi

127,31°dir. Alt olgekler incelendiginde ise yaslilarin egitim diizeylerine gore kisilerarasi
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destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (pgestek: 0,454; Psires: 0,540); kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (Fgercekiestime: 7,069; Pgercektestirme: 0,001; Fsorumiutuk:
7,284; psorumiutuk: 0,000; Foesienme: 9,482; Poesienme: 0,000; Fegzersiz: 5,235; Pegzersiz: 0,002). Okur-
yazar olamayan bireylerin kendini gergeklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 35,78,
okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin 39,02, ortaokul mezunu bireylerin 39,91, lise ve daha
istli egitim mezuniyetine sahip bireylerin 39,12; okur-yazar olamayan bireylerin saglik
sorumlulugu alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 19,59, okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin
20,79, ortaokul mezunu bireylerin 20,91, lise ve daha isti egitim mezuniyetine sahip
bireylerin 22,68; okur-yazar olamayan bireylerin beslenme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
13,28, okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin 14,01, ortaokul mezunu bireylerin 14,22, lise ve
daha stii egitim mezuniyetine sahip bireylerin 15,78 ve okur-yazar olamayan bireylerin
egzersiz alt olgegi toplam puan ortalamasi 6,51, okur-yazar/ilkokul mezunu bireylerin 7,26,
ortaokul mezunu bireylerin 7,68, lise ve daha {istii egitim mezuniyetine sahip bireylerin ise
7,31’dir (Tablo 7).

Yaslilarin mesleklerine gére SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: -4,025; p: 0, 0,000). Ev hanimi bireylerin
SYBDO toplam puan ortalamasi 119,91 iken emekli/serbest meslek sahibi bireylerin
125,10’ dur. Alt dlgekler incelendiginde ise yaslilarin mesleklerine gore kisileraras: destek ve
stres yonetimi alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmazken (pgestek: 0,743; Pswres: 0,813); kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt lgekleri toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (tgercekiestirme: =3,992; Pgerceklestirme: 0,000; tsorumiutuk: -
3,179; Psorumiutuk: 0,002; thesienme: -3,490; Poestenme: 0,001; tegzersiz: -3,622; Pegzersiz: 0,000). Ev
hanimi1 bireylerin kendini gergeklestirme alt Olgedi toplam puan ortalamast 36,76,
emekli/serbest meslek sahibi bireylerin 39,35; ev hanimi bireylerin saglik sorumlulugu alt
6lcegi toplam puan ortalamasi 19,96, emekli/serbest meslek sahibi bireylerin 21,11; ev hanimi
bireylerin beslenme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 13,45, emekli/serbest meslek sahibi
bireylerin 14,33 ve ev hanimi bireylerin egzersiz alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 6,69 iken
emekli/serbest meslek sahibi bireylerin 7,39’dur (Tablo 7).

Yashlarm calisma durumlarina gére SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: 2,531; p: 0,012). Calisan bireylerin
SYBDO toplam puan ortalamas1 127,16 iken ¢alismayan bireylerin 122,49°dur. Alt dlcekler
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incelendiginde ise yaglilarin calisma durumlarina gore saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (psorumiuiuk: 0,247; Pegzersiz: 0,437; Pdestek:
0,172; pstres: 0,842); kendini gergeklestirme ve beslenme alt 6lgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (tgerceklestirme: 2,260; Pgerceklestirme:
0,008; tpesienme: 2,629; Presienme: 0,009). Calisan bireylerin kendini gergeklestirme alt Glgegi
toplam puan ortalamasi 40,5, ¢alismayan bireylerin 38 ve galisan bireylerin beslenme alt
Olcegi toplam puan ortalamasi 14,83 iken ¢alismayan bireylerin 13,89°dur (Tablo 7).
Yasllarin gelir-gider durumlarina gére SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Xz: 7,296; p: 0,026). Gelirinin
giderinden az oldugunu belirten yashlarin SYBDO toplam puan ortalamasi 122,06, gelirinin
giderine denk oldugunu belirtenlerin 124,77 iken gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirtenlerin 133,50’dir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin gelir-gider durumlarina gére
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisileraras: destek ve stres yonetimi alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (Pgercekiestirme: 0,243; Psorumiutuk: 0,121; Pegzersiz: 0,113; Paestek: 0,537; Pstres: 0,643);
beslenme alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (X% 13,694; p: 0,001). Gelirinin giderinden az oldugunu belirten yaslilarin
beslenme alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 13,72, gelirinin giderine denk oldugunu

belirtenlerin 14,45 iken gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerin 17,12°dir (Tablo 7).
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Tablo 8: Yaslilarin Aile ve Konut Ozellikleri ile SYBDO Toplam Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

SYBDO
Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres Yonetimi Toplam
Gergeklestirme Sorumlulugu Destek
Aile ve Konut Ozellikleri Say1 Yiizde X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
(S) (%)

Cocuk Sahipligi  Cocugu var 364 98,6 36,37 6,22 20,70 3,38 14,02 235 7,13 180 2490 2,29 18,05 2,72 123,20 12,12
Cocugu yok 5 14 36,60 4,21 19,40 1,81 1320 216 7,20 0,83 2360 2,07 17,40 1,67 117,40 6,94

Z:-0,913 Z:-1,021 Z:-0,647 Z:-0,521 Z:-1,570 Z:-0,799 Z:-1,413

p: 0,361 p: 0,307 p: 0,518 p: 0,613 p: 0,116 p: 0,424 p: 0,158
Gecekondu 22 6 36,31 791 19,13 4,07 13,31 2 6,77 1,74 24,45 230 16,90 3,06 116,90 13,58
Konut Tipi Miistakil ev 314 85,1 38,383 6,17 20,68 3,21 1401 230 7,13 1,80 2490 2,36 18,08 2,71 123,20 11,81
Apartman dairesi 33 8,9 9,42 4,93 21,78 3,89 14,48 294 7,36 1,69 2496 159 18,42 2,27 126,45 12,44

X2 2,384 X29,979 X2 2,899 X2%2,173 X2 1,667 X2 4,048 X2 4,548

p: 0,304 p: 0,007 p: 0,235 p: 0,337 p: 0,434 p: 0,132 p: 0,103
Evde Yasama Yalnz 39 10,6 34,23 7,67 19,71 4,17 13,02 3,06 6,64 1,38 2389 325 17,61 3,24 115,12 16,64
Sekli Cocuklartyla 15 4 36,60 8,82 18,93 3,43 13,73 198 6,46 1,12 2360 3,08 17,93 4,84 117,26 13,25
Esiyle 250 67,8 38,54 5,63 20,79 3,05 14,07 2,19 7,11 1,79 24,95 2,15 18,22 2,54 123,70 10,68
Esi ve ¢ocuklariyla 65 17,6 40,52 5,44 21,27 3,77 14,44 2,41 7,66 2 25,50 1,61 17,63 2,70 127,04 11,31

X2 25,098 X2 11,887 X2 10,282 X2 9,405 X2 10,858 X2 3,988 X2:27,790

p: 0,000 p: 0,08 p: 0,016 p: 0,024 p: 0,013 p: 0,263 p: 0,000

1S

*:p< 0,05

X2 Kruskal Wallis Testi

Z: Mann Whitney U Testi



Yasllarin ¢ocuk sahiplik durumlarina SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p: 0,158). Alt o6lgekler
incelendiginde ise yaglilarin ¢ocuk sahiplik durumlarina gore kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kisilerarasi1 destek ve stres yonetimi alt olgekleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(Pgercektestirme: 0,361; Psorumiutuk: 0,307; Phesienme: 0,518; Pegzersiz: 0,613; Pdestek: 0,116; Pstres: 0,424)
(Tablo 8).

Yaslilarin oturduklar1 konut tipine gdre SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir (p: 0,103). Alt o6lgekler
incelendiginde ise yaslilarin oturduklar1 konut tipine gore kendini gergeklestirme, beslenme,
egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (pgercekiestirme: 0,304; Ppesienme: 0,235;
Pegzersiz: 0,337; Pdestek: 0,434; Pstres: 0,132); saglik sorumlulugu alt olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (XZ: 9,979; p:
0,007). Gecekonduda yasayan yaslilarin saglik sorumlulugu alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
19,13, miistakil evde yasayanlarin 20,68 ve apartman dairesinde yasayanlarin 21,78’dir
(Tablo 8).

Yashlarin evde yasama sekline gore SYBDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (X% 27,790; p: 0,000). Evinde yalniz yasayan bireylerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 115,12, ¢ocuklariyla yasayanlarin 117,26, esiyle yasayanlarin 123,70
iken, esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarin 127,04 tiir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin
evde yasama sekline gore stres yonetimi alt Glgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p: 0,263), kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu; beslenme, egzersiz ve kisilerarasi destek alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (ngerqeklewme: 25,098;
Peerseklestirme: 0, 0,000; XZsorumiutuk: 11,8875 Psorumiutuk: 0,08; Xpestenme: 10,282; Phesienme: 0,016;
Xlegrersiz: 9,405; Pegzersiz: 0,024; XPqestek: 10,858; Paestek: 0, 0,013). Evinde yalmiz yasayan
bireylerin kendini gerceklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 34,23, cocuklariyla
yasayanlarin 36,60, esiyle yasayanlarin 38,54, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin 40,52; evinde
yalniz yasayan bireylerin saglik sorumlulugu alt 6lgegi toplam puan ortalamast 19,71,
cocuklariyla yasayanlarin 18,93, esiyle yasayanlarin 20,79, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin
21,27; evinde yalniz yasayan bireylerin beslenme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 13,02,
cocuklariyla yasayanlarin 13,73, esiyle yasayanlarin 14,07, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin

14,44; evinde yalniz yasayan bireylerin egzersiz alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 6,64,
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cocuklariyla yasayanlarin 6,46, esiyle yasayanlarin 7,11, esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarin 7,66
ve evinde yalniz yasayan bireylerin kisilerarasit destek alt Olgegi toplam puan ortalamasi
23,89, cocuklariyla yasayanlarin 23,60, esiyle yasayanlarin 24,95, esi ve cocuklariyla
yasayanlarin ise 25,50’dir (Tablo 8).
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Tablo 9: Yaslilarin Bakim-Saglik Durumlar1 ve Aktivite Diizeyleri ile SYBDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GG

SYBDO
Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres Yonetimi Toplam
Gergeklestirme Sorumlulugu Destek
Bakim-Saghik Durumu ve Aktivite Diizeyleri Say1 Yiizde X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
(S) (%)
Bireysel Saghk fyi 124 33,6 39,83 5,34 20,49 3,45 14,32 2,36 7,53 2,08 25,25 1,88 18,30 2,70 125,74 11,46
Degerlendirmesi Orta 168 455 38,49 6,02 20,83 3,47 14,14 2,46 6,95 1,56 24,79 2,41 17,86 2,75 123,08 11,59
Koti 7 20,8 35,66 7,02 20,68 3 13,23 1,89 6,89 1,66 24,49 2,56 18,01 2,64 118,98 13,04
F: 11,453 F: 0,366 F:5,711 F: 4,698 F: 2,850 F: 0,958 F: 7,696
p: 0,000 p: 0,694 p: 0,004 p: 0,010 p: 0,059 p: 0,385 p: 0,001"
Kronik Hastalik Kronik hastalik var 314 85,1 37,84 6,02 20,75 3,21 13,90 2,25 7,05 1,71 24,85 2,27 18,00 2,69 122,40 11,72
Durumu Kronik hasalik yok 55 14,9 41,29 6,46 20,30 4,15 14,67 2,80 7,60 2,15 25,07 2,44 18,25 2,82 127,20 13,24
t: -3,876 t: 0,905 t:-2,254 t:-2,094 t:-0,662 t:-0,625 t:-2,737
p: 0,000* p: 0,366 p: 0,025" p: 0,037" p: 0,508 p: 0,532 p: 0, 006"
Saghk Giivencesi Saglik giivencesi var 363 98,4 38,35 6,23 20,69 3,28 14,02 2,35 7,13 1,77 24,86 2,30 18,02 2,72 123,10 12,12
Saglk giivencesi yok 6 1,6 38,16 3,86 20,16 1,83 13,33 2,58 7,16 2,63 26,16 0,98 19 1,78 124 9,69
Z:-0,319 Z:-0,400 Z:-0,129 Z:-0,452 Z:-1,666 Z:-1,028 Z:-0,068
p: 0,750 p: 0,689 p: 0,897 p: 0,651 p: 0,304 p: 0,304 p: 0,946
Giiniinii Nerede Hep evde 21 57 35,90 5,92 19,95 2,95 13,47 2,83 6,61 1,32 24,33 2,24 17,09 2,23 117,38 10,52
Gegirdigi Cogunlukla evde 202 54,7 37,34 5,56 20,33 2,83 13,66 2,09 6,83 1,60 24,89 2,08 18,21 2,40 121,29 10,76
Yar1 evde yart 114 30,9 30,74 6,74 21,06 3,44 14,41 2,30 7,59 1,97 24,70 2,68 17,95 3,08 125,47 12,84
disarida 32 8,7 41,37 6,35 22,06 5,51 15,18 3,10 7,71 2,05 25,81 1,92 17,87 3,31 130,03 23,94
Cogunlukla disarida
X% 23,551 X2 5,974 X% 14,182 X2 15,754 X2 8,977 X2 4,359 X2 21,603
p: 0,000" p: 0,113 p: 0,003" p:0,001" p: 0,030" p: 0,225 p: 0,000"
*.p< 0,05 t: t-Testi F: One-way Anova X?% Kruskal Wallis Testi



Yaslilarin bireysel saglik degerlendirmelerine gére SYBDO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F: 7,696; p: 0,000). Kendi
sagligini ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin SYBDO toplam puan ortalamas1 125,74, ‘orta’
olarak degerlendiren bireylerin 123,08 ve ‘kétii’ olarak degerlendiren bireylerin ise
118,980’dir. Alt dlgekler incelendiginde ise yaslilarin bireysel saglik degerlendirmelerine gore
saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (psorumiutuk: 0,694; Pdestek: 0,059;
Pstres:  0,385), kendini gergeklestirme, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Fgercekiestirme:
11,453; Pgercekiestime: 0,000; Fpestenme: 9,711; Poesienme: 0,004; Fegrersiz: 4,698; Pegzersiz: 0,010).
Kendi saghigm ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin kendini gergeklestirme alt 6lgegi toplam
puan ortalamas1 39,83, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 38,49, ‘ké#i’ olarak
degerlendiren bireylerin 35,66; kendi sagligini ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin beslenme
alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 14,32, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 14,14, ‘koti’
olarak degerlendiren bireylerin 13,23 ve kendi sagligini ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin
egzersiz alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 7,53, ‘orta’ olarak degerlendiren bireylerin 6,95
iken ‘kotii’ olarak degerlendiren bireylerin 6,89 dur (Tablo 9).

Yash bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlarma gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t: -2,737; p:
0,006). En az bir kronik hastaliga sahip bireylerin SYBDO toplam puan ortalamasi 122,40
iken herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireylerin 127,20’dir. Alt 6lgekler incelendiginde
ise yaslilarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére saglik sorumlulugu, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt 6lgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk bulunmazken (psorumiuiuk: 0,366; Pdestek: 0,508; Pstres: 0,532), kendini
gerceklestirme, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (teercekiestirme: =3,876; Pgercekiestirme: 0,000;
thestenme: -2,254; Poeslenme: 0,025; tegzersiz: =2,094; Pegzersiz: 0,037). En az bir kronik hastaliga sahip
bireylerin kendini gerceklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi1 37,84, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bireylerin 41,29; en az bir kronik hastaliga sahip bireylerin beslenme alt
Olgegi toplam puan ortalamasi 13,90, herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireylerin 14,67
ve en az bir kronik hastaliga sahip bireylerin egzersiz alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 7,05
iken herhangi bir kronik hastalig1 olmayan bireylerin 7,60 tir (Tablo 9).

Yasl bireylerin saglik giivencesine sahip olma durumlarina gére SYBDO toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz (p: 0,946) iken; alt
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olgekler incelendiginde ise yaglilarin saglik giivencesine sahip olma durumlarina gére kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi
alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (pgercekiestirme: 0,790 Psorumiutuk: 0,689; Poestenme: 0,897; Pegzersiz: 0,651; Pdestek:
304; Psires: 0,304) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan yaslilarin giinlerini nerede gegcirdiklerine gore saglikli SYBDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Xz: 21,603,
p: 0,000). Giiniinii hep evde geciren yaslhilarin SYBDO toplam puan ortalamasi 117,38,
cogunlukla evde gecirenlerin 121,29, yar1 evde yar1 disarida gecirenlerin 125,47 iken gilintinii
cogunlukla disarida gegiren bireylerin 130,03’tlir. Alt 6lgekler incelendiginde ise yaslilarin
giinlerini nerede gegirdiklerine gore saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6lgekleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (psorumiutuk:
0,113; pswes: 0,225), kendini gergeklestirme, beslenme, egzersiz ve kisileraras: destek alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ((X%gergektestirme: 23,551; Pgersektestirme: 0, 0,000; XZpesienme: 14; 182 Poestenme:
0,003; Xzegzersiz: 15,754; Pegzersiz: 0,001, XPestek: 8,977; Pestex: 0, 0,030). Giiniinii hep evde
gegciren yaslilarin kendini gergeklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 35,90, cogunlukla
evde gecirenlerin 37,34, yart evde yart digsarida gecirenlerin 30,74, giiniinii ¢ogunlukla
disarida gegiren bireylerin 41,37; giinlinii hep evde gegiren yaslilarin beslenme alt dlgegi
toplam puan ortalamasi 13,47, cogunlukla evde gegirenlerin 13,66, yar1 evde yar1 digsarida
gecirenlerin 14,41, giinlinii cogunlukla disarida geciren bireylerin 15,18; giiniinii hep evde
geciren yaslilarin egzersiz alt Olgegi toplam puan ortalamasi 6,61, c¢ogunlukla evde
gecirenlerin 6,83, yar1 evde yar1 disarida gecirenlerin 7,59, gilinlinii ¢ogunlukla digarida
geciren bireylerin 7,71 ve gilinlinii hep evde gegiren yaslilarin kisileraras: destek alt dlgegi
toplam puan ortalamasi 24,33, cogunlukla evde gegirenlerin 24,89, yar1 evde yar1 digsarida

gecirenlerin 24,70 iken giinlinii ¢ogunlukla disarida gegiren bireylerin 25,81°dir (Tablo 9).
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Tablo 10: Yaslilarin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri ile SYBDO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Tammlayici Ozellikler SYBDO
X SS Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres Toplam
Gerceklestirme Sorumlulugu Destek Yonetimi
Yas 70 53 r: -0,088 r: 0,010 r: -0,068 r:-0,108 r: -0,044 r: -0,026 r:-0,112
p: 0,092 p: 0,852 p: 0,191 p: 0,037 p: 0,396 p: 0,622 p: 0,032"
Gelir Diizeyi 107150 8248 r: 0,223 r: 0,218 r: 0,160 r: 0,156 r: 0,031 r: 0,019 r: 0,230
p: 0,000 p: 0,000 p: 0,002 p: 0,003 p: 0,557 p: 0,711 p: 0,000
Cocuk Sayisi 3 1,4 r:-0,028 r: 0,023 r: 0,036 r: 0,023 r:-0,067 r: 0,016 r: -0,009
p: 0,595 p: 0,666 p: 0,486 p: 0,659 p: 0,202 p: 0,759 p: 0,863
Kardes Sayisi 5 2,3 r: 0,080 r: -0,052 r: 0,021 r: 0,059 r: 0,021 r: 0,013 r: 0,067
p: 0,125 p: 0,322 p: 0,693 p: 0,261 p: 0,683 p: 0,801 p: 0,199
Evde Yasayan Sayisi 2 1,2 r: 0,219 r: 0,053 r: 0,152 r: 0,118 r: 0,102 r:-0,027 r: 0,196
p: 0,000 p: 0,309 p: 0,003 p: 0,023 p: 0,051 p: 0,604 p: 0,000
flac Sayisi 3 2,6 r:-0,155 r: 0,201 r: -0,084 r:-0,069 r: -0,029 r: -0,030 r:-0,077
p: 0,007 p: 0,000 p: 0,106 p: 0,184 p: 0,579 p: 0,568 p: 0,142

LS

*:p<0,05

r: Korelasyon



Aragtirmaya katilan yashlarin bazi tammlayici ozellikleri ile SYBDO arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglaria gore; bireylerin yaslar1 ile SYBDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski
bulunmaktadir (r: -0,112; p: 0,032). Bireylerin yaslar arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranis
diizeyleri azalmaktadir. Alt Ol¢ekler incelendiginde ise yashlarin yaslart ile kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken
(Pgercektestirme: 0,092; Psorumiutuk: 0,852; Poestenme: 0,191; Poestek: 0,396; Psires: 0,622); egzersiz alt
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski
bulunmaktadir (r: -0,108; p: 0,037). Bireylerin yaslar1 arttik¢a egzersiz alt 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan yaslilarin gelir diizeyleri ile SYBDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (r: 0,230; p: 0,000).
Bireylerin gelir diizeyleri arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri de artmaktadir. Alt
Olcekler incelendiginde ise yashlarin gelir diizeyleri ile kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt 6lgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (Fgercektestirme: 0,223; Pgercekiestirme: 0,000;
Fsorumiuluk: 0,218; Psorumiutuk: 0,000; Thesienme: 0,160;  Phestenme: 0,002; Tegzersiz: 0,156; Pegzersiz:
0,003). Yaslilarin gelir diizeyleri arttikca kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve egzersiz alt 6lgek toplam puan ortalamalart da artmaktadir. Yashlarin gelir
diizeyleri ile kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt Olgekleri toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (pgestek: 0,557; Pstres: 0,711)
(Tablo 10).

Aragtirmaya katilan yashlarin gocuk sayilari ile SYBDO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,863). Alt o&lgekler
incelendiginde ise yaslilarin ¢ocuk sayilar1 ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (pgercekiestime: 0,595;
Psorumlutuk: 0,666; Phesienme: 0,486; Pegzersiz: 0,659; Paestek: 0,202; Pstres: 0,759) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan yashlarm kardes sayilar1 ile SYBDO toplam puan ortalamalar ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,199). Alt &lgekler
incelendiginde ise; yaslilarin kardes sayilar ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,

beslenme, egzersiz, kisilerarast destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar:
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arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (pgercekiestirme: 0,125;
Psorumiuluk: 0,322; Poestenme: 0,693; Pegzersiz: 0,261; Paestek: 0,683; Pstres: 0, 801) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan yaslilarin evde birlikte yasadiklar1 birey sayis1 ile SYBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (r:
0,196; p: 0,000). Yaslilarin evde birlikte yasadiklar1 birey sayis1 arttikga SYBDO toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Alt Olgekler incelendiginde ise; yaslilarin kardes sayilari ile
kendini ger¢eklestirme, beslenme ve egzersiz alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktayken (r: 0,219; p: 0,000; rpesienme:
0,152, Poestenme: 0,003; rrgzersiz: 118; Pegzersiz: 0,023), saglik sorumlulugu, kisileraras: destek ve
stres yonetimi alt 6lgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (psorumiutuk: 0,309; Peestek: 0,051; Pstres: 0, 604). Yaslilarin evde birlikte
yasadiklar1 birey sayisi arttikca kendini gerceklestirme, beslenme ve egzersiz alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan yashlarin giinliik kullandiklar1 ilag sayisi ile SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p: 0,142). Alt
Olcekler incelendiginde ise yashilarin giinliikk kullandiklar1 ila¢g sayilar1 ile kendini
gerceklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde (r: -0,155; p: 0,007), saglik sorumlulugu alt 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (r: 0,201, p: 0,000).
Yagslilarin giinliik kullandiklari ilag sayilari ile beslenme, egzersiz, kisileraras: destek ve stres
yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (ppesienme: 0,106; Pegzersiz: 0,184; Pdestek: 0,579; Pswres: 0,568) (Tablo 10).
Yaglilarin giinliik kullandiklar ilag sayis1 arttikga kendini gerceklestirme alt Slgegi toplam
puan ortalamalari azalmakta, saglik sorumlulugu alt dlgegi toplam puan ortalamalar: ise

artmaktadir.
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Tablo 11: Yashlarda CBASDO ve Sosyal Ag Biiyiikliigii ile SYBDO Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

09

Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres Yonetimi Toplam
Gergeklestirme  Sorumlulugu Destek
Aile Destegi r:0,193 r:0,010 r:0,075 r: 0,075 r: 0,212 r: 0,146 r: 0,184
p: 0,000 p: 0,851 p: 0,152 p: 0,150 p: 0,000 p: 0,005 p: 0,000
Arkadas Destegi r: 0,223 r: 0,095 r:0,174 r: 0,155 r: 0,293 r: 0,170 r: 0,275
p: 0,000 p: 0,068 p: 0,000" p: 0,003" p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000
Ozel insan Destegi r: 0,084 r:-0,031 r: 0,069 r:0,112 r: 0,238 r: 0,181 r:0, 163
p: 0,107 p: 0,548 p: 0,189 p: 0,032 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,002
Toplam r: 0,200 r: 0,008 r: 0,139 r: 0,142 r: 0,292 r: 0,216 r: 0, 252
p: 0,000 p: 0,876 p: 0,008 p: 0,006 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000
Sosyal Ag r: 0,076 r: 0,003 r: 0,071 r: 0,013 r: 0,040 r: 0,111 r: 0,095
p: 0,147 p: 0,959 p: 0,174 p: 0,805 p: 0,447 p: 0,034 p: 0,071
*.p< 0,05 r:Korelayon



Yagslilarda algilanan sosyal destek ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina gére, CBASDO toplam puan ortalamalari
ile saglikli SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir (r: 0, 252, p: 0,000). Yaslilarin CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arttikga SYBDO toplam puan ortalamalari da artmaktadir. Yaslilarn CBASDO
toplam puan ortalamalar1 ile kendini gergeklestirme, beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve
stres yonetimi alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (Feergekiestirme: 0,200; Peergekiestirme: 0,000; Toestenme: 0,139;
Poesienme: 0,008; Tegzersiz: 0,142; Pegzersiz: 0,006 Trdestek: 0,292; Pestek: 0,000; Tstres: 0,216; Pstres:
0,000). Yaslilarn CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile saglik sorumlulugu alt dlgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p:
0,876). Yashilarm CBASDO toplam puan ortalamalar1 arttitkca kendini gergeklestirme,
beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
da artmaktadir (Tablo 11).

Alt 6lgekler incelendiginde ise aile destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar ile
SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir (r: 0,184; p: 0,000). Yaslhlarin aile destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamalari
ile kendini gergeklestirme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt Glgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir
(Fgercektestirme: 0,193; Pgergekiestirme: 0,000; Festek: 0,212; Pestek: 0,000; Tsres: 0,146; Psires: 0,005).
Yaslhlarn aile destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar ile saglik sorumlulugu, beslenme ve
egzersiz alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (Psorumiutuk: 0,851; Poestenme: 0,152; Pegzersiz: 0,150). Yaslhlarin aile destegi alt
olgegi toplam puan ortalamalari artttkga SYBDO toplam puan ortalamalari, kendini
gerceklestirme, kisilerarast destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 da
artmaktadir (Tablo 11).

Yaslilarin arkadas destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalari ile SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (r:
0,275; p: 0,000). Yashlarin arkadas destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalar: ile kendini
gerceklestirme, beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt 6lgekleri toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligski bulunmaktayken
(Fercekiestime: 0,223; Pgergekiestirme: 0,000; Toestenme: 0,174; Poestenme: 0,000; Tegzersiz: 0,155; Pegzersiz:
0,003; restek: 0,293; Paestek: 0,000, rsires: 0,170; Psires: 0,000); saglik sorumlulugu alt Slgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p:
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0,068). Yaslilarin arkadas destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalari arttikga SYBDO toplam
puan ortalamalari, kendini ger¢eklestirme, beslenme, egzersiz, kisilerarasit destek ve stres
yonetimi alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar: da artmaktadir (Tablo 11).

Yaslilarin 6zel insan destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalar1 ile SYBDO toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (r:
0,163; p: 0,002). Yaslilarin 6zel insan destegi alt Olcegi toplam puan ortalamalar ile
kisileraras1 destek, egzersiz ve stres yonetimi alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktayken (fegzersiz: 0,112; Pegzersiz:
0,032; rsyres: 0,181; Psires: 0,0001; rgestek: 0,238; Paestek: 0,000); kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu ve beslenme alt dlgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Pgercekiestirme: 0,107; Psorumiutuk: 0,548; Phestenme: 0,189).
Yashlarin 6zel insan alt dlgedi toplam puan ortalamalari arttikca SYBDO toplam puan
ortalamalari, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yoOnetimi alt oOlgekleri toplam puan
ortalamalar1 artmaktadir (Tablo 11).

Sosyal ag biiyiikligii ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iligkiyi belirlemek
i¢in yapilan analiz sonuglarma gore ise; ortalama sosyal ag biiyiikliigii ile SYBDO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p: 0,071).
Alt oSlgekler incelendiginde ise ortalama sosyal ag biiyiikliigii ile kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kisilerarast destek ve stres yonetimi alt 6lcekleri
toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Percektestirme: 0,147, Psorumiutuk: 0,959; Poesenme: 0,174; Pegzersiz: 0,805; Pdestek: 0,447; Pstres: 0,034)
(Tablo 11).
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5. TARTISMA

Yaglilarda algilanan sosyal destek, sosyal ag biiylkligi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iliskiyi ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in Konya’nin

Ilgin ilgesinde gergeklestiren arastirmaya 369 yasl birey katilmistir.

5.1. Yashlarin Kisisel Ozelliklerine Gore CBASDO Toplam Puan Ortalamalari ve Sosyal
Ag Biyiikliikleri

Arastirmaya katilan yaglhilarin %59.9°u erkeklerden, %40.1°1 kadinlardan olusmaktadir.
Yaslilarin cinsiyetlerine gore CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmaktadir. Arastirmaya katilan yash erkeklerin CBASDO toplam
puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksektir. Alt dlgek puan ortalamalar incelendiginde ise
yaslilarin cinsiyetlerine gore arkadas destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken, aile destegi ve 6zel insan destegi alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Yine erkekler, kadinlara gore daha yiiksek arkadas destegi alt Olgegi
toplam puan ortalamasina sahiptir (Tablo 3). llgili alanda yapilan calismalarda erkek
bireylerin kadinlara gore daha yiiksek sosyal destek diizeyine sahip olduklart belirtilmektedir
(Akmn ve Emiroglu, 2006; Ozer ve Fadiloglu, 2006; Dayapoglu ve Tan, 2009). Mcllvane ve
Reinhardt (2001) gérme engelli yashilarda yaptiklar: ¢alismada da erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek arkadas ve aile destegine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmislardir. Elde edilen
bulgular yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin %85°1°1 evlidir ve yaglilarin medeni durumlarina gore
CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Evli yaslilarm CBASDO toplam puan ortalamas: dul/bekar yasllara gore daha
yiiksektir. Alt 6l¢cek puan ortalamalar incelendiginde ise yaglilarin medeni durumlarina gore
aile destegi, arkadas destegi ve Ozel insan destedi alt Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Evli yaghlarin tiim alt 6lgeklerden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 dul/bekar yaslilara gére daha yiiksektir (Tablo 3). Yapilan
caligmalarda da benzer sekilde evli yaslilarin diger yaglilara gore sosyal destek diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Akin ve Emiroglu, 2006; Cetin, 2009; Arslantas ve
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Ergin, 2011; Aydmer Boylu ve Hazer, 2012; Giiglii ve ark, 2016). Yasli Japonlar ile birlikte
yapilan bir ¢alismada, yaslilarin eslerinden aldiklar1 destegin diger destek sistemlerine gore
tyilik hali ile iligkisinin daha yiiksek oldugu ve esin yoklugunda ¢ocuklardan alinan destegin
stres ve kognitif kayiplar ile bas etmede etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Okabayashi ve
ark, 2004). Yash bireylerde esin en giiclii destek kaynaklarindan biri oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan yaglilarin %58,3’1 okur-yazar/ilkokul mezuniyet diizeyine, %8,7’si
lise ve daha iistii mezuniyet diizeyine sahip iken %23.6’s1 okuma yazma bilmeyen bireylerden
olusmaktadir (Tablo 3). TUIK (2017) verilerine gére okuma yazma bilmeyen yaslilarin orani
2011 yilinda %29.2 iken 2015 yilma gelindiginde %21.9’a diigmiistiir ve okuma yazma
bilmeyen kadinlarin orani erkeklerin oranina goére 4 kat daha fazladir. Yaghlarin egitim
diizeylerine gore CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Ortaokul mezuniyet derecesine sahip bireylerin CBASDO toplam
puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksektir. Alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde
ise yaglilarin egitim diizeylerine gore arkadas destegi alt Ol¢egi toplam puan ortalamalar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ayrica yaslarin egitim
diizeylerine gore aile destegi ve Ozel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Lise ve {izeri egitim
diizeyine sahip yaslilarin arkadas destegi alt Olgegi toplam puan ortalamasi diger egitim
diizeyinden olan yaslilara gére daha yiiksektir (Tablo 3). Melchiorre ve ark (2013), yaslilarda
yaptiklar bir ¢aligmada iiniversite mezunu bireylerin diger bireylere gore daha yiiksek sosyal
destek diizeyine sahip oldugunu, Dayapoglu ve Tan (2009) da inmeli hastalarda
gerceklestirdikleri bir calisma da egitim seviyesi ortaokul ve listii diizeyde olan hastalarin
digerlerine gore daha yiiksek sosyal destek diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Gokler Danigman ve Aydin (2011) yaptiklart arastirmada ise benzer sekilde bulduklar
sonucun nedenini egitim diizeyi yiiksek olan yaslhlarin ailelerinin de egitim diizeyi yiiksek
olacag1 ve bu nedenle yaslanma ile meydana gelen degisimlere kars1 daha duyarli olacaklar
seklinde agiklamaktadirlar.

Arastirmaya katilan yaghlarin %63.5’i emekli/serbest meslek sahibi bireylerden,
%35,5’i ev hamimlarindan olusmaktadir. Yashlarin mesleklerine gére CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ev hanimi ve
emekli/serbest meslege sahip bireylerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 benzer iken;
yaslilarin mesleklerine gore arkadas destegi alt Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Yaglilarin mesleklerine gore aile

destegi ve Ozel insan destegi alt dlgekleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir. Emekli/serbest meslek sahibi bireyler ev hanimlarina gére daha yiiksek
arkadas destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasina sahiptirler (Tablo 3). Melchiorre ve ark
(2013) yedi farkli Avrupa tlkesinden yashlar ile gerceklestirdikleri arastirma da yoneticilik
gibi iist diizey konumlarda calisan bireylerin digerlerine goére daha yiliksek sosyal destek
diizeyine sahip olduklari sonucuna ulagsmislardir. Ev hanimlarmin gilinlerini genellikle ev
isleri ile gecirmeleri nedeniyle, emekli/serbest meslek sahibi bireylere gore daha az ev disi
iliskiler kurmaktadirlar. Dolayisiyla daha diisiik diizeyde arkadas destegine sahip olduklar
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %86.4’1i herhangi bir iste calismaz iken %13.3’i
ekonomik getirisi olan bir iste calismaktadir. Yapilan aragtirmadaki c¢alisan bireylerin orani,
hem heniiz emekli olmamis ve calismaya devam eden hem de emeklilik sonrasi ¢alismaya
devam eden bireylerden olusmaktadir (Tablo 3). Yashlarin calisma durumlarina gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Calisan bireyler, calismayan bireylere gére daha yiiksek CBASDO toplam
puan ortalamasina sahiptir. Alt 6lcek puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin ¢aligma
durumlarina gore aile destegi, arkadas destegi ve 6zel insan destegi alt Slgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 3).
Emeklilik ile birlikte bireylerin hareketli bir ¢alisma ortamindan uzaklasmalariyla hem
finansal, hem statiisel hem de sosyal iliskilerde kayiplar yasayabilecegi ve emekli gegirilen
yillarin sayisi arttikea is ile ilgili sosyal iliskilerden uzaklagilacag: belirtilmektedir (Henkes ve
ark, 2013). Bir galisma ortaminda bulunmak diger kisiler ile sosyal etkilesim kurulmasini
sagladigi igin calisan bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin %46.6’s1 elde ettikleri gelirin harcamalarindan az
oldugunu belirtirken, %27.6’s1 gelirinin yettigini belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarda gelirinin
giderine denk oldugunu ifade eden yaslilarin diger yaslilara gore daha yiiksek sosyal destek
diizeyine sahip olduklarini1 belirtmektedir (Altiparmak, 2009; Mutlu 2012; Cetin ve Uysal,
2013). Karakurt ve ark (2013)’nin diyabetli hastalarda ve Y1lmaz ve Ozkan (2009)’nin cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarda da benzer sekilde gelirinin giderine denk
veya daha fazla olan bireylerin digerlerine gore daha yiiksek sosyal destek diizeyine sahip
olduklar1 belirtilmektedir. Ancak; gerceklestirilen arastirmanin sonuglarina gore; yaslilarin
gelir-gider durumlarma gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Alt Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde ise

yaghilarin gelir-gider durumlarina gore aile destegi, arkadas destegi ve Ozel insan alt dlgegi
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toplam puan ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 3).

Arastirmaya katilan yaslilarin medeni durumlarina, ¢alisma durumlarina ve gelir-gider
durumlarina gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Evliler, ¢alisanlar ve gelirinin giderinden az veya denk oldugunu
belirten yaslilar diger yaslilara gore daha genis sosyal aga sahiptir. Ancak yaslilarin
cinsiyetlerine, egitim diizeylerine ve mesleklerine gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 3). Evli bireylerin
sosyal agina katilan ortalama birey sayist dul/bekar bireylere gore daha fazladir. Evli
bireylerin sosyal agina bekar/dul olan bireylerden farkli olarak esi dahil olabilmektedir. Bu da
sosyal ag biiyiikliigline katki saglayabilir. Diger yandan bir iste ¢caligsma, bireyin sosyal agina
is arkadaslarinin da dahil olabilmesini saglayabilirken, ayni zamanda is ortami bireyin sosyal
iligkiler kurmasin1 da destekleyebilir. Cetin ve Uysal (2013) gdgmen yaslilar ile yaptiklar
calismada yagllarin sosyal ag biiyiikliigiiniin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ve benzer sekilde gelirinin harcamalarina denk oldugunu belirten
bireylerin diger bireylere gore daha genis sosyal aga sahip olduklari sonucuna ulasmislardir.
Ozer ve Fadiloglu (2006) ise yashlar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda cinsiyete gore sosyal ag
biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve erkeklerin kadinlara goére
daha genis sosyal aga sahip olduklar1 sonucuna ulasmislardir. Ancak yapilan bu arastirmada
yashilarin cinsiyetlerine gore ortalama sosyal ag biiylikliikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin bulunmadig: sonucuna ulasilmistir.

5.2. Yashlarin Aile ve Konut Ozelliklerine Gore CBASDO Toplam Puan Ortalamalar
ve Sosyal Ag Biiyiikliikleri

Yashilarin %98.6’s1 ¢ocuk sahibidir. Yaslilarin ¢ocuk sahiplik durumlarina gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde ise yaslilarin ¢ocuk sahiplik
durumlarina gore aile destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktayken, arkadas ve 0Ozel insan alt Ol¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4).

Cocugu olan yashlar digerlerine gore daha yiliksek aile destegi alt dlgegi toplam puan
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ortalamasina sahiptir. Arslantas ve Ergin (2011), gerceklestirdigi arastirmada ¢ocuklar1 olan
yaslilarin arkadas ve aile destek diizeyinin yliksek oldugu sonucuna ulagmistir. Kanser hastast
bireyler ile yapilan diger bir calismada da benzer sekilde ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha
yiiksek sosyal destek diizeyine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Filazoglu ve Griva,
2008). Yapilan arastirmalar, elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin  %85.1°1 miistakil evde oturmaktadir. Yaslilarin
oturduklar1 konut tipine gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Yine ayni sekilde yashlarin oturduklari konut tipine
gore aile destegi, arkadas destegi ve 0zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Arastirmanin
yapildig1 yerin kiiciik bir ilce olmasi nedeniyle geleneksel komsuluk iligkilerinin devam ettigi
ve bu sayede kisinin hangi konut tipinde oturursa otursun iyi komsuluk iligkilerine sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle konut tipine gore algilanan sosyal destek diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %67.8°1 esleri ile birlikte, %17.6’s1 esi ve ¢ocuklar ile
birlikte, %10.6’s1 yalmiz yasamaktadir (Tablo 4). Yashlarin evde yasama sekline gore
CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Evde yalniz yasayan bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasimin diger
bireylere gore daha diisiik oldugu ve en yiiksek CBASDO toplam puan ortalamasina esi ve
cocuklar ile birlikte yasayan bireylerin sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin evde yasama sekline gore aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel insan destegi alt 6lcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan bireyler aile destegi
ve Ozel insan destegi alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar: diger bireylere gore yiiksek iken,
esi ile yasayan bireylerin arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamasi diger bireylere
gore daha yiiksektir (Tablo 4). Yaglilarda sosyal destek ile yapilan bazi ¢alismalarda da yalniz
yasayan yaslhilarin digerlerine gore daha diisilk sosyal destek diizeyine sahip olduklari
belirtilmektedir (Cetin, 2009; Aydmer Boylu ve Hazer, 2012). Melchiorre ve ark, (2013)
tarafindan yapilmis bir ¢aligmada ise yalniz yasayan yashlarin digerlerine gore en diisiik
sosyal destek diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ayrica yalniz yasayan bireylerde
sosyal destek diizeyinin diisliik ¢ikmasinda, yalniz yasayan bireylerin dul/bekar bireylerden
olugmasinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu sonug, diger

calisma sonuglar ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan yaglilarin ¢ocuk sahipligine gdre ortalama sosyal ag biiytikliikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica yashlarin
oturduklar1 konut tipine ve evde yasama sekline gore de ortalama sosyal ag biiyiikliikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Yukarida da
belirtildigi gibi, arastirmanin yapildig1 yerde geleneksel komsuluk iligkilerinin devam etmesi
nedeniyle bireyin sosyal ag biylikligliniin konut tipine gore farlilik gostermedigi
diistiniilmektedir. Ayrica yaslt yalniz yasasa bile sosyal agina cocuklarini, komsularini ve
arkadaslarin1 dahil edebilecegi icin sosyal ag biiyiikliigiinliin evde yasama sekline gore de

farklilik gostermedigi sdylenebilir.

5.3. Yashlarin Bakim-Saghk Durumlari ve Aktivite Diizeylerine Gore CBASDO Toplam
Puan Ortalamalar ve Sosyal Ag Biiyiikliikleri

Arastirmaya katilan yaslilarin %33,6’s1 saghigini ‘iyi’, %45.5°1 ‘orta’, %20,8’1 ise “kotii’
olarak degerlendirmektedir. Yashlarm bireysel saglk degerlendirmelerine gére CBASDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Saghgini ‘Gyi’ olarak degerlendiren bireyler digerlerine gore daha yiiksek CBASDO toplam
puan ortalamasina sahiptir. Alt 6lcek puan ortalamalar incelendiginde ise yaslilarin bireysel
saglik degerlendirmelerine gore aile destegi ve 6zel insan destegi alt 6lgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; arkadas destegi
alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Saghigin1 ‘iyi’ olarak degerlendiren bireyler digerlerine gére daha yliksek aile destegi ve 6zel
insan destegi alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamasina sahiptir (Tablo 5). Yapilan aragtirmalarda
sosyal destek ile saglik ve iyilik hali arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir
(McGroth ve Bedi, 2002; Annak, 2005; Gaede ve ark, 2006; Dalak, 2010; Sahin, 2012;
Melchiorre, 2013;Polat ve Bayrak Kahraman, 2013; Kagan Softa ve ark, 2016). Arastirmaya
katilan ve saglig1 iyi olan bireylerin algilanan sosyal destek diizeylerinin digerlerine gore
yiiksek olmasi yapilan arastirma sonuglari ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %85.1°inin en az bir kronik hastaligi vardir. Buna ek
bireylerin  %98,4’ti saglik giivencesine sahiptir. Yashlarin kronik hastaliga sahiplik
durumlarina gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir. Yine yaglilarin kronik hastaliga sahiplik durumlarina gore tiim alt
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Olcek puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 5). Mutlu (2012)’nun yaslilarda yaptigi calisma sonuglarina gore ise doktor tarafindan
tanis1 konulmus herhangi bir hastalifa sahip bireylerin algilanan sosyal destek diizeyi, diger
bireylere gore daha diisiiktiir. Aragtirmada kronik hastalik durumuna gore algilanan sosyal
destek diizeylerinin arasinda bir faklilik bulunmamasinin nedeninin; kronik hastalig1 olmayan
bireylerin aileleri ve arkadaslar1 ya da digeri ile kurduklari sosyal iliskileri sayesinde sosyal
destek alabildigi gibi, kronik hastalig1 olan bireyler ise hastaliklar1 nedeniyle ailelerinden,
arkadaslarinda ya da profesyonellerden (hekim, hemsire, psikolog vb.) destek
alabilmelerinden kaynaklandig1 yorumu getirilebilinir. Ayrica saglik giivencesine sahip olma
durumuna gére CBASDO toplam puan ortalamalari ve tiim alt lgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 5). Huzurevinde
yapilan bir ¢calismada yaslilarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve Bag-Kur’lu bireylerin
diger bireylere ve sosyal giivencesi olmayan bireylere gore daha yiiksek sosyal destek
diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Yigit, 2009). Bireyin sosyal giivencesine sahip
olmasinin sosyal kaynaklarini ve alinan sosyal destegi etkilemedigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %54.7’si glinliniin bliyiik ¢ogunlugunu evde gecirdigini,
%30.9’su ise giiniinlin yarisint evde yarisint ev disinda gegirdigini belirtmistir (Tablo 5).
Ayrica bireylerin bos zamanlarinda en ¢ok yaptiklart aktivitenin televizyon izlemek ve ibadet
etmek oldugu sonucuna ulasiimustir.® Kocak ve Bulduklu (2010) yaglilarin televizyonda saglik
programlarin1 izleme motivasyonlarini belirlemek amaciyla yaptiklart g¢aligmada yash
bireylerin giinde ortalama 4 saat televizyon izledikleri sonucuna ulagsmigslardir. Arastirmaya
katilan yagh bireyler arasinda kitap okuma oraninin bos zamanda yapilan diger aktivitelere
gore oldukca diisiik oldugu ve bu kitap okuyan yaslilarin ise genellikle dini igerikli kitaplar1
tercih ettigi sonucuna ulasilmistir. Yashilarmn giinlerini nerede gecirdiklerine gore CBASDO
toplam puan ortalamalari arsinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Giiniinii yar1 evde yar1 disarida geciren bireylerin CBASDO toplam puan ortalamas: diger
bireylere gore daha yiiksektir. Alt 6l¢gek puan ortalamalari incelendiginde ise yaslilarin
giinlerini nerede gegirdiklerine gore arkadas destegi alt olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktayken, aile destegi ve 6zel insan alt

destegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir.

® Yasllarin bos zaman aktiviteleri arasinda televizyon izleme (%95,7), ibadet etme (%95,7), akraba-arkadas
ziyareti yapma (%88,6), bahge-tarla isleri ile ilgilenme (%69,6), yiiriiylis yapma (%53,9), kitap-gazete okumadr.
(%48,5) yer almaktadir. Soru her bir katilime1 igin birden fazla cevap icerme olasilifina sahiptir. Verilen say1 ve
ylizde degerleri evet cevabi i¢indir
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Gilinlinii hep evde geciren bireylerin arkadas destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi diger
bireylere gore daha fazladir (Tablo 5). Arslantas ve Ergin (2011) gerceklestirdikleri ¢alismada
hobileri olan ve bos zamanlarinda kitap okuma/ miizik dinleme gibi hobiler ile ilgilenen
yashilarin daha yiiksek sosyal destek diizeyine sahip olduklarini belirtmektedir. Hem evinde
hem de disarida vakit gegiren bireylerin ailesi ve arkadaglar1 ya da diger bireyler ile vakit
gecirme olanaklari oldugu i¢in CBASDO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Yaglilarin bakim-saglik durumlar1 ve aktivite diizeyleri ile ortalama sosyal ag
biyiikliikleri karsilastirildiginda; yashlarin bireysel saglik degerlendirmelerine, kronik
hastalik sahiplik durumlarma, saglik giivencesi sahiplik durumlarma ve giinlerini nerede
gecirdiklerine gore ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 5). Yashlarin sosyal aglarinin genellikle aile ve
akrabalarindan olustugu ve bu nedenle de bireyin hastalik ya da sagliklilik durumuna gore

sosyal ag bliytikliigiiniin farklilasmadigi sdylenebilir.

5.4. Yashlarin Bazi Tamimlayic1 Ozellikleri ile CBASDO Toplam Puan Ortalamalari ve
Sosyal Ag Biiyiikliikleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Yaslilarda bazi tanimlayic1 6zellikleri (yas, gelir, cocuk sayisi, kardes sayisi, evde
yasayan birey sayis1 ve giinliik kullanilan ilag sayisi) ile CBASDO toplam puan ortalamalari
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglarina gore; arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamast 70’tir (Tablo 6). 2015 yilinda yapilan hayat tablolari
sonuclarina gore dogustan beklenen yasam siiresi erkekler i¢in 75.3, kadinlar i¢in 80.7 yildir
(TUIK, 2017). Bireylerin yaslar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin yaslar1 artttkga CBASDO
toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir. Alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar incelendiginde ise
bireylerin yaglari ile tiim alt 6l¢cek toplam puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Yani bireylerin yaslar1 arttik¢a aile destegi,
arkadas destegi ve Ozel insan destegi toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 6).
Calismalarda da benzer sekilde bireylerin yasi arttikca algiladiklart sosyal destegin azaldigi
belirtilmektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004; Dayapoglu ve Tan, 2009; Makabe ve ark,
2011;0nalgil, 2012; Frady, 2014; Kacan Softa ve ark, 2016). Yaslanmayla birlikte es ve
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yakinlarin kaybi, cocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik, fiziksel ve zihinsel gerilemeler
bireylerin ruhsal problemler yasamasina ve g¢evresini farkli yorumlamasina neden olabilir
(Bahar ve ark, 2005). Dolayisiyla bireyler yaslandik¢a sosyal destek algilar1 da azalabilir.
Gokler Danisman ve Aydin (2011) yaptiklar aragtirmada ise yas ile sosyal destek arasinda
pozitif yonde bir iliski bulmuslardir ve bunu bireylerin yaslandik¢a bagimli hale geldikleri,
daha fazla bakim aldiklari, bu nedenle de algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan yaslilarin ortalama aylik geliri 1071.50 tI’dir. Katilimcilar arasinda
aylik 6000 tl geliri olan birey bulunurken hi¢ geliri olmayan bireylerde bulunmaktadir (Tablo
6). Yashlar arasindaki yoksulluk oram 2015 yilinda %18.3’e yiikselmistir (TUIK, 2017).
Yaslilarin gelir diizeyleri ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Alt 6lgek toplam puan ortalamalari incelendiginde ise
yaslilarin gelirleri ile aile destegi ve 6zel insan destegi alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktayken, arkadas destegi alt Ol¢egi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yashlarin gelirleri
arttikga arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 6). Kagan
softa ve ark (2016) yaslilarda yaptiklar1 arastirma da diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin de disiik oldugu, benzer sekilde Aksiilli ve Dogan
(2004) yaptiklar1 arastirmada da yeterli geliri olan bireylerin yeterli algilanan sosyal destek
diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulagmislardir. Elde edilen bulgular yapilan caligsmalari
destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan yaslhlar ortalama olarak 3 cocuga ve 5 kardese sahiptirler (Tablo
6).Yashlarin ¢ocuk sayilari ile CBASDO toplam puan ortalamalari, aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmazken, yashlarin kardes sayilari ile CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir.
Yaslhilarin kardes sayilar1 arttikca CBASDO toplam puan ortalamalari artmaktadir. Alt
Olgeklere bakildiginda ise yashlarin kardes sayilari ile aile destegi, arkadas destegi ve 6zel
insan destegi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (Tablo 6). Destek alabilecegi kardes sayisinin fazla olmasi bireyin
algiladig1 sosyal destek diizeyini artirabilecegi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan yashlarin evde birlikte yasadiklar1 birey sayist ortalama olarak
2°dir. Yashlarin evde birlikte yasadiklari birey sayis1 ile CBASDO toplam puan ortalamalari

ve 0zel insan destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir iliski bulunmamaktadir. Ancak evde birlikte yasanilan birey sayisi ile aile destegi ve
arkadas destegi alt Olgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yaslilarin evde birlikte yasadiklar1 birey sayis1 arttik¢a
aile destegi ve arkadas destegi alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari artmaktadir (Tablo 6).
Kisinin evde yasadigi bireylerin genellikle kendi ailesinden olmasi nedeniyle, evde birlikte
yasanilan birey sayisi arttikca aile desteginin arttig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin giinliik diizenli olarak kullandiklar1 ilag sayis1 ortalama
olarak 3’tiir (Tablo 6). 1998-2005 yillar1 arasinda yapilmis yayinlarin derlenmesi sonucu
yaslilarda kisi basina diisen ortalama ila¢ sayisinin 3,25 oldugu sonucuna ulasilmistir (Akict,
2006). Yashlarm giinliik kullandiklar1 ilag sayilar1 ile CBASDO toplam puan ortalamalari,
arkadas destegi ve Ozel insan destegi alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ancak yashlarin giinliik kullandiklar
ilag sayilar1 ile aile destegi alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde bir iligki bulunmaktadir (Tablo 6). Yaslilarin aile destegi alt dlgegi
toplam puan ortalamalar1 arttikca kullandiklar1 ilag sayilar1 azalmaktadir. Unsar ve ark (2015)
yaslilar ile gergeklestirdikleri calismada, ilag sayisi ile sosyal destek arasinda negatif bir iliski
bulmuslar ve destek diizeyi arttikca kullanilan ilag sayisinin azalacagini belirtmektedirler.
Yeterli destek diizeyine sahip bireylerin, gereksiz ila¢ kullanimini azaltacagi sonucu bizim
arastirmamizla uyumlu bulunmustur.

Arastirmaya katilan yaslilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine sosyal ag biiytikliikleri
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglarina gore; bireylerin yaslari,
gelirleri, kardes sayilari, evde birlikte yasadiklar1 birey sayilar1 ve giinliik kullandiklar ilag
sayilar1 ile ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, bireylerin c¢ocuk sayilar1 ile ortalama sosyal ag biiyiikliikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. Yaslilarin ¢ocuk sayilart
arttikca sosyal ag biiyiikliikleri de artmaktadir. Oyle ki arastirmaya katilan yash bireyler giic
bir durumda kaldiklarinda diger bireylere gore en fazla ogullarina bagvurmaktadirlar.
Ogullarindan sonra en ¢ok basvurduklar kisi esleri ve daha sonra kizlaridir®. Arastirmadan
elde edilen bu bulgu, c¢ocuk sayist ile sosyal ag biylikliigli arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Yaslilarin gocuklarinin genel olarak yaslinin sosyal aginin i¢cinde yer almasi
ve ¢ocuklarmin vasitasiyla sosyal agina dahil ettigi bireylerin (gelin, damat, torun, diiniir vb.)

de ¢ocuk sayisinin artmasi ile artabilecegi soylenebilir. (Tablo 6).

¢ Aragtirmaya katilan yaslilarin %38,2’si gii¢ bir duruma diistiikleri zaman ilk ogullarina, %22,7’si eslerine ve
%22’si kizlarina bagvurmaktadir.
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5.5. Yashlarmn Kisisel Ozelliklerine Gore SYBDO Toplam Puan Ortalamalar:

Arastirmaya katilan yaghlarin kisisel oOzelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - dagilimin1 belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore; yaslilarin
cinsiyetlerine gore SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Erkeklerin SYBDO toplam puan ortalamasi kadinlara gére daha
yiiksektir. Alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaglilarin cinsiyetlerine gore
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken, kisileraras1 destek
ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilikk bulunmamaktadir. Erkeklerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve egzersiz alt olgekleri toplam puan ortalamalar1 kadinlara goére daha yiiksektir
(Tablo 7). Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuglarma gore kadinlar erkeklere
gore daha saglikli yaglar tercih etmekte, daha az tuz tikketmekte ve daha fazla ¢avdarli, yulafli
ve kepekli ekmekleri tercih etmekteyken, erkeler ise kadinlara gore daha fazla fiziksel
aktivitede bulunmaktadirlar (Din¢ Horasan, 2013a; Din¢ Horasan, 2013b). Vatansever ve ark
(2014) orta yash bireylerde yaptiklari ¢alismada erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel
aktivitede bulunduklarini ve bunun nedeninin de erkelerin kadinlara gore daha fazla ev
disinda vakit gegirmelerinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Yaslilarda yapilan diger
bir ¢aligma sonuclarma goére de kadinlar erkeklere gore daha yliksek saglikli yagam bigimi
davranig diizeyine sahiptirler (Yilmaz ve Caglayan, 2016). Kadinlarda saglikli yasam bi¢imi
davranis diizeyinin erkeklere gore diisiik olmasinin, arastirmanin gerceklestirildigi bolgede
geleneksel aile yapisinin hala devam etmesi ve mutfak aligverisi, hastaliklarla ilgili
durumlarda karar verme, saglik kurumuna gitme ve ilag alim1 gibi saghg etkileyen birg¢ok
faktorden hala genel olarak erkeklerin sorumlu olmasindan kaynaklanabilecegi yorumu
getirilebilir.

Arastirmaya katilan yashlarin medeni durumlarina gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Evli yashlarin
SYBDO toplam puan ortalamasi bekar/dul yashlara gore daha yiiksektir. Alt lgcek puan
ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin medeni durumlarina gore kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz ve kisileraras1 destek alt Slgekleri toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; stres yonetimi alt 6l¢egi

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Evli
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yaslilarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz ve kisilerarasi
destek alt 6lgekleri toplam puanlar1 bekar/dul yaslilara gére daha yiiksektir (Tablo 7). Elde
edilen bu sonug ilgili alanda yapilmis calismalar1 destekler niteliktedir (Dalak, 2010; Yin ve
ark, 2013; Rakhshani ve ark, 2014; Yilmaz ve Caglayan, 2016). Bu noktada eslerin
birbirlerini saglikli davraniglar i¢in motive etikleri soylenebilir.

Aragtirmaya katilan yashlarin egitim diizeylerine gore SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip yashilarin digerlerine gére SYBDO toplam puan ortalamasi daha
yiiksektir. Alt 6l¢cek puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin egitim diizeylerine gore
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt dlgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt Slgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ortaokul mezunu yaslilarin kendini gergeklestirme ve
egzersiz alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksekken; lise ve
lizeri mezuniyete sahip bireylerin saglik sorumlulugu ve beslenme alt 6l¢ekleri toplam puan
ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 7). Kagan Softa ve ark (2016)1
yaptiklar1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin diger bireylere gore daha yiiksek
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip oldugu sonucuna ulasilmiglardir. Benzer sekilde,
yaslilarda yapilan diger bir ¢alismada da iiniversite mezunu bireylerin diger bireylere gore
daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir
(Kulakg1 ve ark, 2012). Rakhshani ve ark (2014)’nim iran’da yaptiklar1 ¢alisma da ise erkek
yaslilarin kadinlardan, tiniversite mezunu bireylerin diger egitim diizeyine sahip bireylerden
ve evli bireylerin diger bireylerden daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyine
sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglikli yasam
konusunda daha bilingli olduklar1 ve bu nedenle daha saglikli yasam bigimi davraniglarinda
bulunacaklari diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin mesleklerine gore SYBDO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Emekli/ serbest meslek sahibi
yaslilar ev hanimi yaslilara gére daha yiiksek SYBDO toplam puan ortalamasina sahiptir. Alt
Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaghlarin mesleklerine goére kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt oOlcekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Emekli/ serbest meslek sahibi yashilar ev hanimi
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yaglilara gore daha yiiksek kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz
alt dlcekleri toplam puan ortalamalarina sahiptir (Tablo 7). Arslan ve Ceviz (2007), kadinlar
ile yaptig1 ¢alismasinda ¢alisan kadinlarin ev hanimlara gore daha yiliksek saglikli yagsam
bi¢imi davranig diizeyine sahip olduklarin1 belirtmektedir. Ev hanimlarinin emekli/serbest
meslek sahibi bireylere gore saglikli yasam bicimi davramiglariin diisiik olmasi, ev
hanimlarinin daha sedanter bir yasam siirmelerinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin ¢alisma durumlarma gére SYBDO ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Calisan yaslilarin SYBDO
toplam puan ortalamasi calismayanlara gore daha yiiksektir. Ayrica yashlarin calisma
durumlarina gore kendini gerceklestirme ve beslenme alt Slgek toplam puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; saglik sorumlulugu,
egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dl¢ekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir. Calisan bireylerin kendini
gerceklestirme ve beslenme alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 ¢alismayanlara gore daha
yiiksektir (Tablo 7). Yaslinin ¢alismaya devam etmesi, onun yeteneklerini, potansiyelini hala
kullanabildigini, toplumda bir konumu oldugunu ve hala ise yarayan bir birey olarak varligini
stirdlirdiglinti algilamasini destekleyebilecegi i¢in ¢alisan yaslilarin kendini gergeklestirme alt
Olcek toplam puan ortalamasinin calismayanlara gore daha yiiksek oldugu yorumu
getirilebilinir. Cin’de yasllar ile yapilan bir ¢alismada ¢alisan yashlarin ¢alismayanlara gore
daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyine sahip olduklari sonucuna ulagilmistir
(Yin ve ark; 2013). Cayir ve Cevik Akyil (2014)’1n kalp krizi ge¢irmis bireyler ile yaptiklar
arastirma sonucunda da calisan bireylerin, igsiz ve emekli bireylere gore daha yiiksek saglikli
yasam bi¢imi davranis diizeyine sahip olduklari sonucuna ulagmislardir. Elde edilen bu bulgu
gerceklestirilen calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan yashlarin gelir-gider durumlarina gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Gelirinin
giderinden fazla oldugunu belirten yashlar diger yaslhilara gore daha yiiksek SYBDO toplam
puan ortalamasina sahiptir. Yaghlarda gelir-gider durumuna gore kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, kisileraras: destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; beslenme alt 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 7).
Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten yashilar daha yiiksek beslenme alt 6lgegi toplam
puan ortalamasina sahiptirler. Sosyo-ekonomik esitsizlikler ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasindaki iliskinin tespiti i¢in yapilan bir ¢calisma sonucunda da benzer sekilde
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ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren bireylerin daha yiiksek saglikli yasam bigimi
davranig diizeyine sahip olduklart sonucuna ulasilmistir (Kogoglu ve Akin, 2009). Yeterli
geliri olan bireylerin daha saglikli beslendigi, sunulan saglik hizmetlerine daha rahat
erisebildigi ve daha az ekonomik nedenlerden kaynakli stres yasadiklar1 sdylenebilir. Polat ve
Bayrak Kahraman (2013) da ekonomik diizeyi iyi olan bireylerin daha iyi beslendiklerini

belirtmektedir.

5.6. Yashlarmn Aile ve Konut Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam Puan Ortalamalari

Aragtirmaya katilan yashlarin gocuk sahiplik durumlarma gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir. Ayrica
yaslilarin ¢ocuk sahiplik durumlarina gore tim alt dlgek toplam puan ortalamalari da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tambag (2010) da huzurevinde
kalan yagllar ile yaptig1 ¢alismasinda ¢ocuk sahipligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagmistir. Yaslilarin
oturduklar1 konut tipine gére de SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari incelendiginde ise
yaslilarin konut tipine gore kendini gergeklestirme, beslenme, egzersiz ve kisilerarasi destek
ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak yaslilarin oturduklar1 konut tipine gore saglik
sorumlulugu alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Apartman dairesinde oturan yaslhlarin saglik sorumlulugu alt dlgegi
toplam puan ortalamasi, diger konut tiplerinde oturan yaglilara gore daha yiiksektir (Tablo 8).
Agirlikli olarak miistakil evlerin tercih edildigi bir yerlesim yeri olan Ilgin’da apartman
dairesinde oturmayi tercih eden yashlar genellikle apartmanlarin ve toplu konutlarin
avantajlarindan (1sinma, kapicilik hizmetleri, sehir merkezine yakinlik gibi) yararlanmak i¢in
tercih ettikleri ve boylece kendi saglik sorumluluklarini daha fazla iistlendikleri sGylenebilir.
Ayrica arastirmaya katilan yaslilardan apartmanda oturan yaslilarin gelir diizeyleri diger
yaslilara gore daha yliksektir. Dolayisiyla daha yiiksek gelire sahip bireyler diger bireylere

gore saglik sorumluluklarini {istlenme konusunda daha avantajhdlrlar.5

® Yaglarin oturduklari konut tipine gore ortalama gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik vardir (X%
6,084; p: 0,048).
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Aragtirmaya katilan yashlarin evde yasama sekline gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Esi ve ¢ocuklari
ile yasayan yaslilar en yiiksek SYBDO toplam puan ortalamasina sahip iken, yalniz yasayan
yashlar en diisiik SYBDO toplam puan ortalamasina sahiptir. Alt dlgekler incelendiginde ise
yaslilarin evde yasama sekline gore kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
egzersiz ve kisilerarast destek alt dlgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; stres yonetimi alt Ol¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Esi ve
cocuklart ile yasayan yaslilar digerlerine gore daha yiiksek kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, egzersiz ve Kkisilerarast destek alt Olgekleri toplam puan
ortalamalarina sahiptirler. Yin ve ark (2013) da esi ile yasayan yaslilarin daha yiiksek
SYBDO toplam puan ortalamasma sahip oldugunu belirtmektedir. Dalak (2010) ise
hipertansiyonlu bireyler ile yaptigi c¢alismasinda esi ve cocuklar1 ile yasayan bireylerin
digerlerine gore daha yiiksek saglikli yasam bicimi davranis diizeyine sahip oldugunu ve
ailedeki yasam bi¢imi davraniglarinin  tiim aileyi etkileyebilecegini belirtmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgular yapilan c¢alismalarin sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Yalniz yasayan bireylerin, yalnizligin neden oldugu psiko-sosyal etkilerden
dolay1 kendilerine yeterli dikkati gdsteremedikleri sdylenebilir. Ayrica evde yasayan bireyler
birbirlerini daha saghkli davramslarda bulunmalar1 konusunda destekleyebilirler. Ornegin;
ilaclarmi diizenli kullanmayan ya da c¢ok fazla tuz tiikketen yash bireyi birlikte yasadigi

bireyler, bu sagliksiz davraniglardan kaginmasi konusunda uyarabilir.

5.7. Yashlarin Bakim-Saghk Ozelliklerine ve Aktivite Diizeylerine Gore SYBDO Toplam

Puan Ortalamalan

Arastirmaya katilan yashlarin bireysel saglik degerlendirmelerine gére SYBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Sagligini
‘iyi” olarak degerlendiren yaslilarin SYBDO toplam puan ortalamasi diger yashlara gére daha
yiiksektir. Alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin bireysel saglik
degerlendirmelerine gore kendini gerceklestirme, beslenme ve egzersiz alt dlgekleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; saglik
sorumlulugu, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt Olgekleri toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Saglhigimmi ‘%Gyi’ olarak
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degerlendiren yaslilarin kendini gergeklestirme, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri puan
ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 9). Kulak¢i ve ark (2012)’nin
huzurevinde kalan yaslilarla, Yilmaz ve Caglayan (2016)’nin ise evlerinde yasayan yaslilarla
yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer sekilde saghigimi ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin
digerlerine gore daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyine sahip olduklari
sonucuna ulagmislardir. Sagligin1 ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin egzersiz ve beslenme
alt 6lgekleri toplam puan ortalamalarinin yliksek olmasinin yaninda kendini gergeklestirme alt
dlgek toplam puan ortalamalarinin da yiiksektir. DSO (2017) internet sayfas1 verilerine gore;
saglik sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal anlamda da iyilik halidir. Egzersiz ve beslenme
bireylerin fiziksel sagliklarina, kendini ger¢eklestirme davraniglari ise ruhsal ve sosyal
sagliklarina katki saglayabilir. Arasgtirmada elde edilen bulgular, yapilan calismalar ile
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarm kronik hastalik sahiplik durumlarina gére SYBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Herhangi
bir kronik hastaliga sahip olmayan yashilarn SYBDO toplam puan ortalamasi, kronik
hastaliga sahip olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica alt Ol¢cek toplam puan ortalamalar
incelendiginde ise yashlarin kronik hastaliga sahiplik durumlarina gore kendini
gerceklestirme, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktayken; saglik sorumlulugu, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olmayan yaslilar, olan yaslhilara gore
daha yiliksek kendini gergeklestirme, beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam puan
ortalamalarina sahiptirler (Tablo 9). Saglikli yasam bicimi bireylerin kronik hastaliklara
yakalanmamasinda 6nemli bir faktdr (Bozhiiylik ve ark, 2012) oldugu i¢in kronik hastaligi
olmayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan yashlarin saglik giivencesine sahiplik durumlarina gére SYBDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Yaslilarin saglik giivencesine sahiplik durumlarma gore tiim alt Olgcek toplam puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 9).
Dalak (2010) gerceklestirdigi ¢alismasinda; sosyal giivence ile SYBDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu ve sosyal giivenceye sahip bireylerin digerlerine gére daha
saglikli yasam tarzi davranislarina sahip oldugu sonucuna ulasirken, Kogoglu ve Akin (2009)
ise Bag-kurlu bireylerin daha yiiksek diizeyde saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip

oldugunu belirtmektedirler. Bireylerin sosyal giivenceye sahiplik durumlarinin saglik hizmeti
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almay1 etkileyebilecegi ancak diger sagligi gelistirici davranislarda bulunmalarin
etkilemeyecegi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan yasllarm giinlerini nerede gecirdiklerine gére SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Giinlerini
cogunlukla disarida geciren yashlarin SYBDO toplam puan ortalamas: digerlerine gore daha
yiiksektir. Alt Olgekler puan ortalamalar1 incelendiginde ise yaslilarin giinlerini nerede
gecirdiklerine gore kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz ve kisilerarasi destek alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktayken; saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Giiniinii ¢ogunlukla
disarida gegiren yaslilarin kendini gergeklestirme, beslenme, egzersiz ve kisilerarasi destek alt
Olgekleri toplam puan ortalamalar1 da digerlerine gor daha yiiksektir (Tablo 9). Savasan ve ark
(2004) kroner arter hastasi bireyler ile yaptig1 calismasinda; bos zamanlarinda spor yapan
bireylerin SYBDO toplam puanmin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Yalcinkaya ve ark (2007) ise saglik calisanlari ile gerceklestirdigi ¢aligmasinda bos
zamanlarinda kitap/miizik ya da spor/gezme faaliyetleri ile ilgilenen bireylerin daha yiiksek
saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyine sahip olduklari sonucuna ulasmistir. Gliniini
cogunlukla disarida gegiren bireylerin daha fazla sosyal iliskiler kurabilecegi ve diger
bireylere gore daha fazla ev disinda olmasindan kaynakli fiziksel olarak aktif olabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii ev disinda vakit gegirmek bireylere, egzersiz yapmak, saglikli

gidalar i¢in aligveris yapmak veya sosyallesmek icin olanaklar sunabilir.

5.8. Yashlarin Bazi Tammmlayicx Ozellikleri ile SYBDO Toplam Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Yaslilarin bazi tanimlayict ozellikleri (yas, gelir, ¢ocuk sayisi, kardes sayisi, evde
yasayan birey sayis1 ve giinliik kullanilan ilag sayis1) ile SYBDO toplam puan ortalamalari
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglarmma gore; arastirmaya
katilan bireylerin yaslar1 ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin yaslar1 arttikga SYBDO toplam
puan ortalamasi azalmaktadir (Tablo 10). Arastirmadan elde edilen bu bulgu diger ¢alisma
sonuglart ile paralellik gostermektedir (Yin ve ark, 2013; Cayir ve Cevik Akyil, 2014;
Tawalbeh ve ark, 2015; Kagan Softa ve ark, 2016; Erdogan, 2016). Alt 6l¢ek toplam puan
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ortalamalar1 incelendiginde ise bireylerin yagslar1 ile egzersiz alt Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmaktayken;
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
bulunmamaktadir. Polat ve Bayrak Kahraman (2013); ileri yastaki bireyleri kendini
gerceklestirme alt Olcegi toplam puan ortalamasinin diger bireylere gore daha yliksek
oldugunu belirtmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin toplum icinde bir kimlik
edindikleri, istedikleri konuma geldikleri, kisisel olarak olgunlastiklar1 ve dolayisiyla kendini
gerceklestirme alt Olcek puan ortalamasi ile yas arasinda pozitif bir iligki olabilecegi
beklenmekteyken; gerceklestirilen ¢aligsma sonucunda yas ile kendini gerceklestirme alt 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen bir calismada yas arttikca saglig: gelistirici
davraniglarin azaldig1r ozellikle fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi belirtilmektedir (Ding
Horasan, 2013b). Lima ve ark (2011) yas arttikga fiziksel aktivite diizeyinin azaldiginm
belirtmektedir. Gergeklestirilen bu arastirmada da yas arttikga fiziksel aktivite diizeyinin
azaldig1r sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu sonuglar ilgili alanda yapilan c¢alismalarin
sonuglar1 ile benzer niteliktedir.

Arastirmaya katilan yashlarin gelirleri ile SYBDO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yaslilarin gelirleri artttkca SYBDO
toplam puan ortalamasi da artmaktadir. Alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ise;
yaglilarin gelirleri ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt
Olcekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica yaglilarin gelirleri ile kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt 6lgekleri
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Yagslilarin gelirleri arttikca kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz
alt oOlgekleri toplam puan ortalamalari da artmaktadir (Tablo 10). Bireylerin saglikl
davraniglarda bulunmasi sosyo-ekonomik faktdrlerden etkilenebilmektedir (Ozcan ve
Bozhiiyiik, 2013). Ahmadi ve Roosta (2015) sosyo-ekonomik sinif ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
sosyo-ekonomik durumun bilesenlerinden biri olan gelir ile saglikli yasam bigimi davraniglar
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin daha saglikli
davraniglarda bulunduklar1 belirtilmektedir (Kogoglu ve Akin, 2009; Lima ve ark, 2011; Polat
ve Bayrak Kahraman, 2013; Kacan Softa, 2016; Yilmaz ve Caglayan, 2016). Arastirmadan

elde edilen bu bulgu, diger ¢alisma sonuglarini ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan yashlarin cocuk sayilar1 ve kardes sayilar ile SYBDO toplam puan
ortalamalar1 ve tiim alt dl¢ekler toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Yaslilarin evde birlikte yasadiklari kisi sayist ile SYBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Yashlarin birlikte yasadiklar1 birey sayisi arttikca SYBDO toplam puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Ayrica yagllarin evde birlikte yasadiklar: kisi sayisi ile kendini gergeklestirme,
beslenme ve egzersiz alt Olgekleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yaghlarin evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi
ile saglik sorumlulugu, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt olgekleri puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Yashlarin birlikte
yasadiklar1 birey sayisi arttikga kendini gergeklestirme, beslenme ve egzersiz alt dlcekleri
toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 10). Yash bireylerin birlikte yasadiklari
bireyler ile birbirlerine karst sorumluluklarindan dolayi, daha saglikli davraniglarda
bulunduklar1 sdylenebilir. Oyle ki, evde birey sayisinin fazla olmasi yemek &giinlerinin
atlanmamasi1 ve daha cesitli besin igerikleri ile hazirlanmasini saglayabilir. Diger yandan
fiziksel ve ya mental kayiplar nedeniyle diizenli olarak yemek hazirlayamayan ya da
beslenemeyen yash birey birlikte yasadigi bireylerin destegiyle daha saglikli beslenebilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin giinliik kullandiklari ilag sayilari ile SYBDO toplam puan
ortalamalari, beslenme, egzersiz, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt dlgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, kendini gergeklestirme alt dlcegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve saglik sorumlulugu alt
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (Tablo 10).
Saglik sorumlulugu yiiksek olan bireylerin daha fazla saglik hizmetleri aldig1 ve dolayisiyla
kullandiklar ilag sayismin arttig1 sdylenebilir. ilag sayisi ile kendini gerceklestirme alt dlgegi
arasindaki negatif iligkinin, bireyin fazla ila¢ kullanilmasindan dolay1 kendisinin kotii bir

durumda oldugunu hissetmesinden kaynaklandig: sdylenebilir.

5.9. Yashlarda CBASDO ve Ag Biiyiikliigii ile SYBDO Arasindaki liskinin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan yash bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasi 59,04 tiir.
(Olgekten alinabilinecek en yiiksek puanin 84°tiir) Yashlarm aile destegi alt grubundan

aldiklar1 toplam puan otalamasi 24,79, arkadas destegi alt grubundan aldiklar1 toplam puan
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lamas1 16,82 ve 0Ozel insan alt grubundan aldiklar1 toplam puan otalamasi 17,41°dir. Alt
Olceklerden en fazla 28 puan alinabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda aile destegi alt
Olcegi toplam puan ortalamasinin en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Aksilli ve
Dogan (2004) yaptiklar1 ¢alismada evde yasayan yaslilarda algilanan sosyal destek toplam
puan ortalamasin1 74,9 ve aile desteginin diger alt Ol¢eklere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Polat ve Bayrak Kahraman (2013) ise yaptiklari ¢calismada yaglilarda
algilanan sosyal destek puan ortalamasini 63,31 ve benzer sekilde algilanan aile desteginin
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Gergeklestirilen arastirmaya katilan bireylerin CASDO
toplam puan ortalamasi, diger ¢alismalarda belirtilen sonuglara gore daha diisiiktiir. Ancak
yaglilarda diger alt dlgeklere gore aile destegi alt dlgegi toplam puan ortalamasinin yiiksek
olmasi belirtilen ¢alisma sonuglari ile benzer niteliktedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puan
ortalamas1 123,12, kendini gerceklestirme alt Glgegi toplam puan ortalamasi 38,35, saglik
sorumlulugu 20,68, egzersiz 7,13, beslenme 14,01, kisileraras1 destek 24,88 ve stres yonetimi
18,04°tlir (Saghkli yasam bi¢imi davranislari 6l¢eginden alinabilinecek maksimum puanin
192°dir) (Tablo 2). Yaslilarda yapilan diger ¢alismalara bakildiginda saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 toplam puan ortalamasini Polat ve Bayrak Kahraman (2013) 127,33, Kulak¢1 ve
arkadaslar1 (2012) ise 123,74 puan bulmuslardir. Gergeklestirilen arastirmaya katilan
yashlarin SYBDO &lcegi toplam puan ortalamas: dier ¢alisma sonuclari ile paralellik
gostermektedir.

Yaslilarda algilanan sosyal destek ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan analizlerin sonuglarina gére; CBASDO toplam puan
ortalamalar1 ile SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir (Tablo 11). Yashlarin CBASDO toplam puan ortalamalar
arttikca SYBDO toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir. Yash bireyler ile yapilan
calismalarda sosyal destek ile saglikli yasam big¢imi davraniglari arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmektedir (McGroth ve Bedi, 2002; Annak, 2005; Gaede ve ark, 2006; Dalak,
2010; Sahin, 2012; Melchiorre, 2013; Polat ve Bayrak Kahraman, 2013; Kagan Softa ve ark,
2016). Elde edilen bu sonug ilgili alanda yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan yashlarmm CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile kendini
gerceklestirme, beslenme, egzersiz, kisileraras1 destek, ve stres yonetimi alt 6lg¢ekleri toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki bulunmaktayken;
saglik sorumlulugu alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir. Yashlarin CBASDO toplam puan ortalamalar1 arttikca kendini
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gerceklestirme, beslenme, egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam
puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 11). Sosyal baglantilar bireyin stres ile bas etmesi
icin gerekli psikolojik ve aragsal kaynaklar1 saglayabilir (Cohen, 2004) ve stresin hig
algilanmamasimmi  ve ya hafif algilanmasini  saglayarak noroendokrin  sistemin
sakinlestirilmesini ve saglikli davraniglarin kolaylastirilmasini saglayabilir (House, 1981).
Dolayistyla sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerin stres yonetimi konusunda daha
basarili olduklar1 s6ylenebilir.

Alt olgekler incelendiginde ise aile destegi alt Ol¢egi toplam puan ortalamalar ile
SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir. Yaglilarin aile destegi alt Olcegi toplam puan ortalamalar ile kendini
gerceklestirme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yaslilarin aile
destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalar ile saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt
Olcekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Yaslilarin aile destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalari arttikga SYBDO
toplam puan ortalamalari, kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi toplam
puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 11). Tomaka ve ark (2006) da yaslilarda aile destegi
ile saglik arasinda pozitif bir iliski oldugu ve bireylerin saglikliligin devami ig¢in aile
desteginin de devam etmesi gerektigi sonucuna ulasmiglardir. Ayrica Zunzunegui ve ark
(2004) Kanada’daki yaslhlar ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda sosyal aglarin ve 6zellikle
cocuktan alinan sosyal destegin saglikli olmak ile iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Geleneksel aile yapisinin devam ettigi iilkemizde, yaglilarin bakiminin halen ev iginde
yapilmasindan dolayi, yashlarda aile destegi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Yasllarin arkadas destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalari ile SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Yaslhilarin arkadas destegi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar ile kendini gercgeklestirme,
beslenme, egzersiz, kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktayken; saglik
sorumlulugu alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Yashlarin arkadas destegi alt Glgegi toplam puan ortalamalart arttikga
SYBDO toplam puan ortalamalari, kendini gerceklestirme, beslenme, egzersiz, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 11). Cohen

(2004) yashilarin saglikli se¢imler yapmalarinda ve saglikli davramiglar gostermelerinde
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akranlarinin (veya arkadaslarinin) etkisi olabilecegini belirtmesi bu arastirma sonuglarini
desteklemektedir.

Yaslilarin 6zel insan destegi alt dlgegi toplam puan ortalamalari ile SYBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.
Yaslilarin 6zel insan destegi alt Ol¢egi toplam puan ortalamalari ile kisilerarasi destek,
egzersiz ve stres yonetimi alt dlgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktayken; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu ve beslenme alt 6lgekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Yaslilarin 6zel insan alt 6lgegi toplam puan ortalamalari
arttikga SYBDO toplam puan ortalamalari, kisilerarasi destek, egzersiz ve stres ydnetimi alt
Olgekleri toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 11).

Tawalbeh ve ark (2015) kroner arter hastaligi olan bireylerde sosyal destek ile sagligi
gelistirici davranislar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklart aragtirmada hastalara yeterli
sosyal destek verildiginde sagligi gelistirici davramiglarda bulunduklart  sonucuna
ulasmiglardir. Kore’ de yaslh bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise sosyal destek ile fiziksel
aktivite arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Kang ve ark, 2016). Ayrica
Benedetti ve ark (2011) da sosyal destek ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski oldugunu
belirtmektedirler. Mcllvane ve Reinhardt (2001) gorme engelli yaslilar ile gergeklestirdigi
calismasinda ise yliksek nitelikteki aile ve arkadas destegine sahip bireylerin, gérme kaybina
daha iyi adapte olduklarini belirtirken KOAH’l1 bireylerle gergeklestirilen bir ¢alismada ise
sosyal destek ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Tel,
2010). Elde edilen sonuglar yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Sosyal destek ile saglik arasindaki iliskiyi aciklamaya ¢alisan Temel Etki Modeline gore
sosyal destek devam ettigi siirece, sagliklilik artmaktadir (House, 1981; Cohen, 2004).
Arastirmada sosyal destek ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir
iliskinin oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar Temel Etki Modelini
destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal ag biiyiikliigiine bakildiginda ise yaslilarin sosyal
ag biiyiikliigii ortalama 5 kisiden olustugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 2). Ozer ve Fadiloglu
(2006) yashlarin ortalama sosyal aginin 3.81 kisiden olustugunu ve listenin en basinda ise
cocuklarmin yer aldigimi belirtmektedirler. Cetin (2009) Bulgaristan gé¢meni yashlarda
yaptig1 caligmasinda ise yashlarin ortalama sosyal biiyiikliigiiniin 13 kisiden olustugu
sonucuna ulagmistir. Arastirmaya katilan yashilarin sosyal ag genisligi Ozer ve Fadiloglu

(2006)’nun gergeklestirdigi calisma sonuglarina benzer niteliktedir.
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Cohen (2004), sosyal aga iiyelik ile bireylerin bir sosyal kontrol mekanizmasi igine
girdiklerini ve akran baskisinin bireyleri daha saglikli davranislara (diisiik yagli besinlerin
tilkketimi, sigaray1 birakma, egzersiz yapma gibi) itebilecegini belirtmektedir. Ancak, yapilan
arastirmada ortalama sosyal ag biiyiikliigii ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda ve
tim alt ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (Tablo 11). Arastirmaya katilan yaslilarin gii¢ bir durumda kaldiklarinda ilk
olarak oglu, kiz1 ve esi gibi aile bireylerine basvurduklar1 sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla
yash bireylerin sosyal aglarinin ¢ogunlukla aile bireylerinden olugmaktadir. Arastirmaya
katilan yaghilarin sosyal ag biiytkliikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fakliligin bulunmamasinin yaslhlarin aile iyeleri ile benzer

saglik davraniglar1 gosterdiklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yagh bireylerin genel 0Ozelliklerini, algilanan sosyal destek diizeyleri, sosyal ag
biiyiikliikleri ile saglikli yasam bigimi davraniglar arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla bu arastirma gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore;

*Arastirmaya katilan yash bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasi 59,04 tiir.
Yaslilarn aile destegi alt grubundan aldiklar1 toplam puan otalamasi 24,79, arkadas destegi alt
grubundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi 16,82 ve Ozel insan alt grubundan aldiklari
toplam puan otalamasi 17,41°dir. Alt 6l¢eklerden en fazla 28 puan alinabilecegi gz Oniinde
bulunduruldugunda; en yiiksek algilanan sosyal destek boyutunun aile destegi oldugu
sonucuna ulagilmistir.

*Arastirmaya katilan erkekler kadinlara gore; evli yaslilar, bekar/dul yaslilara gore;
ortaokul mezuniyet derecesine sahip yaslilar, diger mezuniyet derecesine sahip yaslilara gore;
emekli/serbest meslek sahibi yaslilar, ev hanimi yaslilara gore; ¢alisan yaslilar, ¢alismayan
yaslilara gore; ¢ocuk sahibi olan yaslilar, olamayanlara gore, esi ve cocuklar1 ile yasayan
yaslilar, sagligin1 Gyi’ olarak degerlendiren yaslilar ve giinilinii yar1 evde yar1 disarida geciren
yaslilar, diger yasllara gore daha yiiksek algilanan sosyal destek diizeyine sahiptir.

*Arastirmaya katilan yaglilarin, yaslart arttikga sosyal destek diizeyleri azalmaktadir.
Ayrica yaslilarin kardes sayilar arttikca algilanan sosyal destek diizeyleri de artmaktadir.

*Aragtirmaya katilan yash bireylerin ortalama sosyal ag biytikligii 5 kisiden
olusmaktadir.

*Aragtirmaya katilan evli yashlar, bekar/dul yaslilara gore; calisan yaslilar,
caligmayanlara gore ve gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten yaslilar digerlerine gore
daha genis sosyal aga sahiptir. Yaslilarin cocuk sayilari arttik¢a sosyal aglar1 genislemektedir.

*Arastirmaya katilan yash bireylerin SYBDO toplam puan ortalamasi 123,12°dir.
Olgekten alman toplam puan ortalamasi soru sayisina boliindiigiinde c¢ikan degerin ‘bazen’
cevap araliginda kaldig1 g6z oniinde bulunduruldugunda; yashlarin diisiik diizeyde saglikli
yasam bi¢imi davranislarina sahip olduklar1 sdylenebilir. Arastirmaya katilan yaslilarin
kendini gergeklestirme alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 38,35, saglik sorumlulugu 20,68,
egzersiz Ol¢egi toplam puan ortalamasi 7,13, beslenme 6lgegi toplam puan ortalamasi 14,01,
kisileraras1 destek Olcegi toplam puan ortalamasi 24,88 ve stres yonetimi 6lgegi toplam puan

ortalamasi 18,04 tiir.
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* Aragtirmaya katilan erkekler, kadinlara gore; evli yaslilar, bekar/dul yaslilara gore; lise
ve Ustii egitim mezuniyetine sahip yaslilar, diger egitim mezuniyetlerine sahip yaslilara gore;
emekli/serbest meslek sahibi yaslilar, ev hanimi yaglhilara gore; calisan yaslilar, ¢alismayan
yaglilara gore; kronik hastaligi olmayan yaslilar, olan yaglilara gore, gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirten, esi ve ¢ocuklariyla yasayan, sagligini ‘iyi’ olarak degerlendiren ve giiniinii
cogunlukla disarida gegiren yaslilar, diger yashilara gore daha yiliksek saglikli yasam bigimi
davranis diizeyine sahiptir.

* Aragtirmaya katilan yaslilarin yaslari arttikga saglikli yasam bigimi davranis diizeyleri
azalmaktadir. Ayrica yaslilarin gelirleri ve evde birlikte yasadiklari birey sayisi arttikca
saglikli yasam bi¢imi davranig diizeyleri de artmaktadir.

*Arastirmada algilanan sosyal destek ile saglikli yasam big¢imi davranislart arsinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, algilanan sosyal destek arttikga yasam bi¢imi davranislarinin
arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Aragstirma sonucundan hareketle su 6nerilerde bulunulabilinir:

Arastirmada yaslilarda algilanan sosyal destek ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasindaki iliski ortaya konmustur. Daha saglikli yaslilar igin daha yiiksek sosyal destek
gerekliligi one ¢ikmaktadir. Bu nedenle daha saglikli yaslilar i¢in hem aile i¢i hem de
toplumsal sosyal destek mekanizmalarini artirmaya yonelik gerekli sosyal politikalar
planlanmali ve yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Yaslt bireylerin saglikli davraniglari, kronik hastalik, engellilik ve mortalite riskini
azaltmaktadir. Yash bireylerin bu konuda bilinglenmesi ve tesviki onemlidir. Bu nedenle
yasglilik alaninda g¢alisan profesyoneller (Doktor, hemsire, gerontolog, sosyal hizmet uzmani
vb.) bu konuda gerekli sorumlulugu tistlenmelidirler. Belirli bir yastan sonra bireylerin yasam
tarzlarini degistirmeleri daha zor olabilmektedir. Egitim sistemi miifredatinda ilk egitim
yillarindan baglanilarak yapilan diizenlemeler ile bireylerin saglikli davranislar kazanmalarina
katki saglanabilir.

Sosyal destek, sosyal ag ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglar arasindaki iligki yapilan
aragtirma ile ortaya konmustur. Sosyal destek diizeyini, sosyal ag biiyiikligiinii, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini ve bu etmenler arasindaki iligkiyi etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi igin farkli bolgelerde, farkli yas gruplar1 ve daha genis 6rneklem ile ¢alismalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

Sayin Katilimcilar;

Bu arastirma “Yaslilarda Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Ag Biiyiikliikleri Ile
Saglkli Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
icin gerceklestirilmektedir. Anket; dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin kisisel bilgilerine yonelik sorular, ikinci boliimde algilanan sosyal destek
diizeylerini belirlemek i¢in “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, iigiincii boliimde
katilimcilarin sosyal ag biiyiikliikklerini belirlemek igin “Sosyal Ag Listesi” ve son boliimde
ise katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek i¢in “Sagliklt Yagam Bigimi
Davranislar1 Olgegi” yer almaktadir. Bu arastirmaya isteyerek katilmaniz ve ankette yer alan
maddelere vereceginiz icten ve dogru cevaplar, bu alanda yapilan bilimsel calismalarin
gelistirilebilmesi i¢cin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bilimsel bir amacla ve yiiksek lisans tezi
kapsaminda gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglari, bagka bir amagla Kkesinlikle
kullanilmayacaktir. Hi¢cbir sekilde kurum ve kisi ad1 belirtilmediginden emin olabilirsiniz. Bu
arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 tarafima uygulama sirasinda veya sonrasin
da e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Anket uygulama siiresi yaklagik 20-25
dakikadir. Anketimizi goniilli olarak yanitlamaniz, ankete katilim i¢in onay verdiginiz
anlamina gelmektedir.

Goniillii katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Zahide YUVAKGIL
Adnan Menderes Universitesi
Yaslt Sagligi ABD
Yiiksek lisans 6grencisi
zahideyuvakgilO5@gmail.com
Tel: 05394047763
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EK 2

1. TANITICI BILGi FORMU

1. Yashlarn Kisisel Ozellikleri

1.1. Yasiniz ?

1.2. Cinsiyetiniz ? () Kadm ( )Erkek
1.3. Medeni durumunuz ? (_JEvli (] Bekar

(_}Dbul (] Hig evlenmemis
1.4. Egitim diizeyiniz nedir ? () Okur- yazar degil

() Okur- yazar
() ilkokul

(] Ortaokul
(] Lise

(] Universite/ Yiiksekokul ve iizeri

1.5. Mesleginiz nedir ? (] Ev hanimu
() Emekli (Onceki meslek: ....)

(] Serbest meslek: ...

1.6. Calistyor musunuz ? L LJ

1.7. Aylik net geliriniznedir? | ......

1.8. Gelir-gider durumunuzu nasil [ () Gelir giderden az

degerlendirirsiniz ?

(] Gelir gidere denk

(] Gelir giderden fazla
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2. Yashnin Aile ve Konut Ozellikleri

2.1. Cocugunuz var mi1 ? (] Evet () Hayir

2.2. Kag ¢ocugunuz var?

2.3. Kag kardessiniz ?

24. Evde kag kisi yastyorsunuz ?

2.5. Oturdugunuz ev hangi kategoriye | ] Gecekondu
girmektedir? _

() Miistakil ev

] Apartman dairesi

C] Diger

2.6. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz? () Yalmz yastyorum
J Cocuklarimla

(] Esimle

D Esim ve ¢ocuklarimla

() Diger ...

3. Yashnin Saghk- Bakim Durumu ve Aktivite Diizeyleri

3.1.  Saghgmizi nasil degerlendirirsiniz ? | (] Cok iyi
(i
(Jorta

() Katii
(] Cok kétii

3.2. Kronik rahatsizligimiz var m1 ? () Evet ( )JHayir
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Belirtiniz :

3.3. Diizenli olarak kag ilag | ........
kullantyorsunuz ?
3.4. Saglik giiveceniz var mi1? (] var ([ JYok
35.  Giiniiniizi ~ ¢ogunlukla  nasil [ ] Hep evdeyim.
ecirirsiniz?
8¢ (] Cogunlukla evdeyim, nadiren disari
¢ikarim.
() Yarn evde yar disarida vakit
geciririm.
(] Cogunlukla disaridayim, nadiren evde
kalirim.
3.6. Bos zamanlarinizi nasil | __J Elisi

degerlendirirsiniz? (Birden fazla

secenek secilebilir)

() Kitap/ Gazete okuma

() Radyo

izleyerek

(] ibadet

] Bahge/ tarla isleri

dinleyerek/ televizyon

D Kahvehane/ Kafe/Lokal tarzi yerlere
giderek

() viirityiis
(] Arkadas/ akraba Ziyareti

() Diger: .....
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EK3

2. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigmni belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplariniz1 veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin
olan rakami isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

3. Ailem (O0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci

olmaya calisir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle

hayir

Kesinlikle

evet
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5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet
6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet
7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.
Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle

hayir

Kesinlikle

evet
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11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 2 3 4 Kesinlikle
hayir evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 Kesinlikle
hayir evet
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EK4

3. SOSYAL AG LiSTESI

Asagidaki numaralarin karsisina yasaminizda 6nemli yeri olan insanlarin bas harflerini

ve aranizdaki iligkinin niteligini (es, anne, komsu, amca, doktor gibi) yaziniz. Aralarinda 18

yasindan kiigiikler varsa yanina yasini da belirtin. Listeyi dilediginiz yerde kesebilirsiniz.

Omek: 1. O.U. (esim)
2. F.U. (kizzm) 7 yasinda
3. H.Y. (babam)
4. S.1. (arkadasim)
5. F.Z. (arkadagim) gibi.

11

12

13

14

15

16

17

18

©O©| oo N| o o &~ W] N =

19

[N
o

20

Gilig bir durumda kalip, yardima ihtiyaciniz oldugunda bu insanlardan hangilerine

giivenebilirsiniz? Bu kisileri yukaridaki sira numarasi ile belirtininiz:
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EK5

4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

diizenli olarak 4 puan olarak degerlendirilmektedir.

1. Sabahlar1 kahvalt1 yaparim Higbir | Bazen | Sik [ Diizenli

Zzaman sik Olarak

2. Saghigim ile ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
gideri.

3. Kendimi begenirim

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri

yaparim.

5. Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da

katki maddesi bulunmayanlari segerim.

6. Her giin kendimi rahatlatmak i¢in zaman

ayririm.

7. Kan kolestrol diizeyimi Olgtiiriiriim, sonucun ne

anlama geldigini bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde gelistigini

fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin

kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini

bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk yogun egzersiz

yaparim.

14. Her giin diizenli olarak 3 6&iin yemek yerim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap dergi okurum.
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16.

Giglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.

Gelecege yoOnelik uzun stireli hedeflerimi

gergeklestirmek i¢in caligirim.

18.

Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.

Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin

calisirim.

20.

Doktorum onerileri ile ayni fikirde olmadigim
zaman, soru sorarim veya bagka bir doktorum

gorlsini alirim.

21.

Gelecege limitle bakarim.

22.

Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere

katilirim.

23.

Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu

bilirim.

24,

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve

bana dokunmalarindan hoslanirim.

25.

Insanlarla iyi iligkiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim.

217.

Her giin, rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dk

Zzaman ayiririm.

28.

Saghigim ile ilgili endiselerimi uzaman kisilerle

tartisirim.

29.

Kendi basarilarimla ¢viiniiriim.

30.

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.

Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm.

32.

Tansiyonumu o6l¢tiiriiriim ve ne anlama geldigini

bilirim.

33.

Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda

egitici programlara katilirim.

34.

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum.

35.

Her giin, 4 besin grubu ( protein, karbonhidrat,
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yag ve vitamin ) iceren dgiinler planlarim.

36.

Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarim kasip-

gevsetirim.

37.

Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.

Dinlenmek i¢in yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete

binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.

Bagkalara kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik

gosteririm.

40.

Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41.

Duygularim1 ifade ederken yapict yollar

bulurum.

42.

Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik

gorevlilerinden bilgi alirim.

43.

Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel
degisiklikler ve hastalik belirtileri yoOniinden

gozlerim.

44,

Amacladigim  hedeflere  gergek¢i  olarak

yaklasirim.

45.

Stresimi  kontrol altina almak i¢in belirli

yontemler kullanirim.

46.

Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici

toplantilara katilirim.

47.

Sevdigim insanlara dokunmayr ve bana

dokunmalarini dnemserim.

48.

Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.
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haluk arkar <haluk arkar@ege edu tr> 31.10.2016 ~
d Alici: bana |~

Sayin Zahide Yuvakgil,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dl¢egini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini
asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &l¢eginin gozden gecirilmis

formunun faktér yapisi, gecerlik ve giivenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Oya Sorias <oya sorias@ege._edu.tr> 21.08.2016 - -
g Alici: bana |«

Merhaba,

Sosyal ag listesini yiksek lisans tezinde kullanabilirsin.
lyi gunler dilerim.

Prof. Dr.Oya Sorias

MELEK NIHAL E SIN <mnesin@istanbul edu tr> @ 13122016 ~ -
Alici: bana [+

Sayin zahide Yuvakligil

Turkge guvenirlik ve gecerlik caligmasini yaptigim “ Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olcedi” ni calismanizda kullanacaginiz
icin tesekkir ederim. Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Kaynak gosterirken litfen asagidaki gibi gosteriniz. Calismalarinizda
kolayliklar dilerim.

Esin, M.N. (1999) Saghkli Yasam Bicimi Davranislar Olceginin Turkce'ye Uyarlanmasi, Hemsirelik Biilteni, (12):45: 87-96

30 Ekim 2016 22:03 tarihinde ZAHIDE YUVAKGIL <zahideyuvakgil05@gmail. com> yazdi:
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Soyadi, Adi : Yuvakgil, Zahide

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : g/ 1993

Telefon : 0539 404 7763

E-mail : zahideyuvakgilO5@gmail.com
Yabanci Dil . Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Akdeniz Universitesi 2015
AKADEMIK YAYINLAR

BILDIRILER

Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Poster Bildirisi
Yuvakgil, Z, Arun, O. “Ana Akim Medyada Ageism (Yas Ayrimcilig), Tiirkiye Televizyon
Reklamlarinda Ageism”, Yasli Dostu Kentler Sempozyumu 2015, 26-27 Kasim, Bursa.

Sozli Bildiri

Yuvakgil, Z, Cevik Akyil, R. “Tiirk Hukukunda Yaglhlar”, Ulusal Yaslilik Kongresi 2017, 4-6
Maysis, Kirsehir.
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