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65 Yaş ve Üzeri Bireylerin Başarılı Yaşlanmalarını Etkileyen  
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının İncelenmesi 
Investigation of Healthy Lifestyle Behaviors That Affect the  
Successful Aging of Individuals 65 Years of Age and Older 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ile başarılı yaşlanmaları arasındaki ilişkinin ince-
lenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki 
arayıcı türde yapılan bu çalışma Şubat-Mayıs 2021 tarihleri arasında 
dahiliye polikliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri 430 hasta ile gerçek-
leştirildi. Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Dav-
ranışları (SYBD)-II Ölçeği” ve “Başarılı Yaşlanma Ölçeği (BYÖ)” 
kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde sayı, yüzde, aritmetik ortalama, bağımsız t-testi, tek yönlü 
varyans analizi testi ile korelasyon testleri kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Katılımcıların yaş orta-
laması 71,01±6,66 olarak tespit edildi. SYBD-II Ölçek puan 
ortalamaları ile BYÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönlü anlamlı 
düzeyde ilişki olduğu belirlendi (p<0,001). Geliri giderine eşit/fazla 
olan ve sigara içmeyen bireylerin SYBD Ölçek-II toplam ve alt boyut-
ları puan ortalamaları ile BYÖ toplam ve alt boyutları puan ortalama-
larında anlamlı derecede farklılık olduğu tespit edildi (p<0,05). Sonuç: 
Bu çalışmanın sonucunda, 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlıklı yaşam bi-
çimi davranışları arttıkça başarılı yaşlanmalarının da arttığı bulundu. 
Dünya genelinde başarılı yaşlanmanın sürdürülebilmesi için bireylere 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması, destekleyici or-
tamların oluşturulması, sağlık profesyonellerinin rehberliğinin sağlan-
ması ve daha büyük örneklem gruplarında çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Davranış; sağlıklı yaşam tarzı; yaşlanma; yaşlı 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to examine the re-
lationship between healthy lifestyle behaviors and successful aging of 
individuals aged 65 and over. Material and Methods: This descriptive 
and relationship-seeking study was conducted with 430 patients aged 65 
and over who applied to the Internal medicine polyclinic between 
February and May 2021. The data were collected by face-to-face in-
terview technique using the “Patient Information Form”, “Healthy 
Lifestyle Behaviors (HLB)-II Scale” and “Successful Aging Scale 
(SAS)”. Number, percentage, arithmetic mean, independent t-test, one-
way analysis of variance test and correlation tests were used to evalu-
ate the data. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results: 
The average age of the participants was determined as 71.01±6.66. It 
was determined that there was a significant positive relationship be-
tween the HLB-II Scale average scores and the SAS score averages of 
individuals aged 65 and over (p<0.001). It was determined that there 
was a significant difference in the HLB Scale-II total and sub-dimen-
sions mean scores and the SAS total and sub-dimensions mean scores 
of individuals whose income was equal to/exceeded their expenses and 
who were non-smokers (p<0.05). Conclusion: As a result of this study, 
it was found that as the healthy lifestyle behaviors of individuals aged 
65 and over increase, their successful aging increases. In order to sus-
tain successful aging worldwide, it is recommended that individuals 
acquire healthy lifestyle behaviors, create supportive environments, 
provide guidance from health professionals, and conduct studies on 
larger sample groups. 
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Yaşlanma; genetik, zihinsel ve fiziksel işlevsel-
lik, çevre ve yaşam tarzı gibi birçok faktörden etkile-
nen bir süreç olmakla birlikte genetik faktörler, 
zihinsel ve fiziksel işlevselliğe nazaran yaşlanmayı 
daha az etkilemektedir. Genetiğin sağlık üzerindeki 
rolünü kontrol etmek yani başarılı yaşlanabilmek için 
yaşam tarzı değişikliklerine gereksinim vardır.1  

Literatürde, “başarılı yaşlanma” kavramı 
“olumlu yaşlanma”, “iyi yaşlanma”, “üretken yaş-
lanma” “aktif yaşlanma” ve “sağlıklı yaşlanma” gibi 
çeşitli kavramlarla örtüşmektedir.2 Doğuştan bekle-
nen yaşam süresindeki önemli artışlar, tıbbi gelişme-
ler, sağlık ve sosyal bakım maliyetlerinin artması ve 
yaşlılık dönemi için daha yüksek beklentiler, daha 
sağlıklı ve daha başarılı bir yaşlılığa nasıl ulaşılacağı 
konusuna ilgiyi artırmıştır.3 Dünya nüfusunda yaşlı 
oranının 2050 yılına kadar neredeyse 2 katına ulaş-
ması öngörüldüğünden, başarılı yaşlanmayı olumlu 
yönde etkileyebilecek faktörlerin belirlenmesi hem 
bireyler hem de toplum için büyük öneme sahiptir.4  

Özellikle başarılı yaşlanmanın nasıl değerlendi-
rileceği, nesnel ölçütlerle nasıl tanınabileceği veya 
öznel bir değer yargısı olup olmadığı noktasında so-
ruların ortaya çıkmasına neden olmuştur.5,6 Yaşlı bi-
reylerin başarılı yaşlanmaya bakış açısı çok 
önemlidir. Günümüzde, yaşlı insanların çoğu sakat-
lık, diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi sağlık 
sorunları veya engellilik yaşasalar bile kendilerini ba-
şarılı yaşlılar olarak görebilmektedir.4 Oysa başarılı 
yaşlanma, yalnızca fiziksel yönlere odaklanan tek bo-
yutlu bir kavram değil, aynı zamanda sosyal, psiko-
lojik, ruhsal, ekonomik ve çevresel yönlerden oluşan 
çok boyutlu bir kavramdır.5 Bununla birlikte, başarılı 
yaşlanmaya kültürlerarası bakış, başarılı yaşlanmaya 
ilişkin kavramsal çerçevenin tanımlanmasında 
önemli bir role sahiptir.7 Şu ana kadar ortaya konmuş 
en başarılı, yaşlanma modeli Rowe ve Kahn tarafın-
dan bulunmuş 3 faktörlü bir yaşlanma modelidir. Bu 
modele göre yaşlanmayı etkileyen faktörler; herhangi 
bir engel veya hastalığa sahip olmamak, yüksek bi-
lişsel ve fiziksel yeteneklere sahip olmak ve kişiler-
arası ilişkilerde aktif ve üretken olmaktır.1,8 Bununla 
birlikte, kişinin geçmiş ve şimdiki yaşamından duy-
duğu memnuniyet ile sosyal yaşamı da başarılı yaş-
lanmayı etkileyen alanlar arasındadır.3 Yaşlanan bir 
toplumda başarılı yaşlanmayı teşvik etmek, yaşlı bi-

reyleri hastalık ve sakatlıktan koruyabilir, sosyal yö-
netişim yükünü ve refah sağlama maliyetini azaltabi-
lir ve yaşlılıklarının tadını çıkarmalarını sağlayabilir. 
Başarılı yaşlanma, kişinin potansiyelinin farkına var-
ması ve daha sonraki yaşamda kendisine ve başkala-
rına faydalı olacak bir fiziksel, sosyal ve zihinsel 
sağlık düzeyine ulaşması anlamına gelir.9  

Yaşlanma süreci bireyler arasında önemli ölçüde 
farklılık gösterir ve bu durum kısmen genetik olarak 
belirlense de yaşlanmanın %75’inin beslenme, fizik-
sel aktivite ve yaşam tarzı gibi sağlıkla ilgili davra-
nışların etkisiyle oluştuğuna inanılmaktadır.10 

Özellikle Dünya Sağlık Örgütü, bir kişinin sağlık du-
rumunun ve yaşam kalitesinin %60 oranında sağlık 
davranışlarına ve yaşam biçimine bağlı olduğunu bil-
dirmiştir.11 Sağlıklı yaşam biçimi, bireyin sağlığını 
etkileyebilen tüm davranışlarını kontrol etmesi, gün-
lük aktivitelerini düzenlemede kendi sağlık duru-
muna uygun davranışları seçerek düzenlemesidir.12 
Bununla birlikte, sağlıklı yaşam davranışları açıkça 
sağlığa yönelmiş davranış biçimiyle ilgilidir. Bu dav-
ranışlar sağlık durumunu sürdürmeyi veya iyileştir-
meyi amaçlayan tüm davranış ve faaliyetler olarak 
tanımlanabilir.13,14 Yine, sağlık üzerinde doğrudan 
(egzersiz ve sigara içmeme) veya dolaylı (bilgi ek-
sikliği) olarak olumlu bir etki yaratabilecek bir dizi 
farklı faaliyet de bu sağlık davranışları kapsamında 
yer almaktadır.15,16  

Kültürel ve sosyal yapıdaki farklılıklar sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını etkileyebilmektedir. Sağ-
lığın teşviki ve geliştirilmesi yaşam biçimlerini de-
ğiştiren ve bireylerin sağlıkları üzerindeki kontrolünü 
artıran bir süreçtir. Bu sürecin göstergeleri ise sağlık 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi ge-
lişim, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir. Bu-
nunla birlikte, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi 
faaliyetleri, sağlığı etkileyebilecek organizasyonel 
faktörlerin düzenlenmesini, özellikle yaşlı bireylerin 
bilgilendirilmesini ve desteklenmesini içermektedir.17 
Aynı zamanda, yaşlı bireyler ve toplumlar için 
önemli bir konu olan sağlığı geliştirici davranışlar uy-
gulanmadığı zaman yaşlılık döneminde sık görülen 
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalığı gibi sağlık so-
runlarına yol açar. Bu hastalıkların ilerlemesi ise 
fonksiyonel sağlığın bozulması dâhil olmak üzere 
riskli sonuçlara neden olmaktadır.11  
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Fonksiyonel sağlık, günlük aktiviteler yapabilme 
yeteneğini ve yaşam kalitesini gösteren, başarılı yaş-
lanmanın önemli bir faktörüdür.5,18 Literatürde, sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışları üzerindeki etkili 
faktörlerin tanımlanmasının hedef grupların yaşam 
tarzının desteklenmesinde, planlamasında ve başarılı 
yaşlanma sürecinde katkı sağlayacağı bildirilmekte-
dir.19 Bu bilgiler kapsamında bu çalışmada, 65 yaş ve 
üzeri bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile 
başarılı yaşlanmaları arasında bir ilişki olup olmadığı 
incelendi. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Bu çalışma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde tasar-
landı. 

EVREN VE ÖRNEKLEM  
Araştırmanın evrenini, Şubat-Mayıs 2021 tarihlerinde 
Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniğine baş-
vuran 65 yaş ve üzeri bireyler oluşturdu. Araştırmada, 
örneklem seçimine gidilmeyerek araştırmanın evreni 
örneklem olarak alındı ve belirlenen tarihlerde has-
taneye başvuran ve araştırmaya kabul ölçütlerini kar-
şılayan 430 yaşlı birey araştırmaya dâhil edildi. 
Araştırmaya kabul edilme ölçütleri; dahiliye polikli-
niğine başvuran, 65 yaş ve üzeri, tedavi gerektiren 
psikiyatrik bir rahatsızlığı olmayan ve sözel iletişim 
kurulabilen hastalar olarak belirlendi. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
“Hasta Bilgi Formu”: Araştırmacıların litera-

türden yaralanarak oluşturduğu form hastaların sos-
yodemografik (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi vb.) ve 
sağlık davranışlarındaki değişkenlerini (sigara, alkol 
kullanımı, düzenli sağlık kontrolü vb.) sorgulayan 23 
soruyu içermektedir.6,18-21 

“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları-II Öl-
çeği (SYBD-II Ölçeği)”: Walker ve ark.nın geliştir-
diği “SYBD-II Ölçeği”, sağlıklı yaşam biçimiyle 
ilişkili olabilecek, sağlığı geliştirebilecek davranış-
ları ölçmektedir. Ülkemizdeki geçerlik ve güvenirliği 
Bahar ve ark. tarafından yapılan ölçek 4’lü Likert 
tipte, tümü olumlu 52 maddeden oluşmaktadır. Altı 
alt boyuttan (manevi gelişim, beslenme, fiziksel ak-

tivite, stres yönetimi, sağlık sorumluluğu ve kişiler 
arası ilişki) oluşan ölçekten alınabilecek puanlar en 
az 52, en fazla 208 puandır. Ölçekten alınan puan art-
tıkça bireylerin sağlık davranışlarının daha iyi olduğu 
ifade edilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısının 0,94 olduğu görülmüştür.22  

“Başarılı Yaşlanma Ölçeği (BYÖ)”: Yaşlıda 
başarılı yaşlanma durumunu değerlendirmek ama-
cıyla Reker tarafından geliştirilen BYÖ’nün, ülke-
mizdeki geçerlik ve güvenirlik çalışmasını Özsungur 
ve Hazer gerçekleştirmiştir. Ölçek, sağlıklı yaşam bi-
çimi ve sorunlarla mücadele etme olmak üzere 2 alt 
boyut ve 10 sorudan oluşmaktadır. Ölçekten en az 10, 
en fazla 70 puan alınmakta; alınan puan artıkça yaş-
lıların başarılı yaşlanma düzeyleri artmaktadır. Ölçe-
ğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,85 olarak 
rapor edilmiştir.23  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Veriler, Şubat-Mayıs 2021 tarihleri arasında “Hasta 
Bilgi Formu”, “SYBD Ölçeği-II” ve “BYÖ” ile yüz 
yüze görüşme tekniğiyle toplandı. Veriler toplanma-
dan önce hastalardan sözel onam alındı. Verilerin 
toplanması yaklaşık 20 dk sürdü.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırma sürecine başlamadan önce “Karadeniz 
Teknik Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan” etik kurul onayı (tarih: 21 
Ocak 2021, no:2020/345) ve araştırmanın yapıldığı 
hastanenin bağlı olduğu İl Sağlık Müdürlüğünden 
(sayı: 78358707-903.07.02) resmî izin alındı. Hasta-
lara veri toplamada araştırmayla ilgili bilgilendirme 
yapılarak, hastalardan sözel onam alındı. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde yer alan etik 
ilkelere uygun olarak tamamlandı. Ölçek sahiplerin-
den gerekli izinler alınmıştır.  

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  
Veriler, “SPSS” 23.0” programıyla analiz edildi. Ve-
riler sayı, yüzde, aritmetik ortalama şeklinde yazıldı. 
Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kol-
mogorov-Smirnov testi, çarpıklık ve basıklık değer-
leri ile incelendi. Normal dağılım gösteren nicel 
verilerin 2 grup karşılaştırılmasında bağımsız t-testi, 
3 ve daha fazla grup karşılaştırılmasında ise tek yönlü 
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varyans analizi analizi kullanıldı. Değişkenler arası 
ilişkilerin değerlendirilmesinde normallik durumuna 
göre Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Sonuç-
lar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 dü-
zeyinde değerlendirildi.24  

 BULGULAR  
Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin yaş ortalaması 
71,01±6,66 yıl, %52,8’i kadın, %69,8’i evli, %59,5’i 
ilkokul mezunu, %56,7’sinin geliri giderinden az, 
%58,1’i SSK’lı ve %46’sı ev hanımıdır. Tablo 1’de 
yaşlı bireylerin sağlık davranışlarına yönelik değiş-
kenler incelendiğinde; yaşlıların %76,3’ünün kronik 
bir hastalığa sahip olduğu %44,7’sinin genel sağlık 
durumlarını “orta” olarak değerlendirdiği ve 
%40,5’inin en son 3 ay önce kontrol amaçlı bir he-
kime muayene oldukları belirlendi. Yaşlıların büyük 
bir kısmının (%80,7) sigara kullanmadığı, neredeyse 
tamamına yakınının (%96,2) alkol kullanmadığı, 
%69,1’inin spor yapmadığı ve %72,6’sının düzenli 
beslendiği bildirildi. Yine, yaşlıların büyük bir ço-
ğunluğu (%84,7) grip aşısı olmadığını, yarıdan fazlası 
(%57,4) sadece ihtiyaç duyduğu durumlarda diş he-
kimine gittiğini, %71,2’si yaşamı boyunca hiç sosyal 
bir aktiviteye katılmadığını, %52,1’i ruh hâlini “iyi” 
olarak tanımladığını, %62,8’i sağlığını geliştirmek 
için çaba harcadığına inandığını ve %90,9’u hekim 
reçetesiyle ilaç kullandığını ifade etti (Tablo 1).  

Yaşlı bireylerin “SYBD-II alt boyut puan orta-
lamaları” incelendiğinde; “sağlık sorumluluğu” 
21,66±5,13; “fiziksel aktivite” 13,49±4,27; “bes-
lenme” 22,10±4,31, “manevi gelişim” 25,50±5,86, 
“kişilerarası ilişkiler” 26,52±5,25, “stres yönetimi” 
19,41±4,15 ve ölçek toplam puan ortalaması 
128,72±21,18 olarak bulundu (Tablo 2). 

Tablo 3’te yaşlı bireylerin “BYÖ alt boyut puan 
ortalamaları” incelendiğinde; “sağlıklı yaşam” 
14,97±5,33; “sorunlarla mücadele etme” 
32,74±10,84 ve “BYÖ toplam puan ortalamasının” 
ise 47,71±15,68 olduğu tespit edildi (Tablo 3). 

Tablo 4’te yaşlı erkeklerin “SYBD-II toplam 
puan ortalamaları” (t=3,475; p=0,001) ile “fiziksel 
aktivite, manevi gelişim, stres yönetimi alt boyutları 
puan ortalamaları” anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,05) (Tablo 4). 

Evli bireylerin SYBD-II toplam puan ortalama-
ları (t=-6,269; p=0,000) bekâr yaşlılara göre anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p<0,05). Yine, medeni du-
ruma göre beslenme alt grubu hariç SYBD-II bütün 
alt gruplarının puan ortalamaları evlilerde bekârlara 
göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05) 
(Tablo 4).  

Yapılan tek yönlü varyans analizinde eğitim dü-
zeyine göre “toplam SYBD-II puan ortalaması ve alt 
boyutları puan ortalamaları” arasında anlamlı farklı-
lık olduğu saptandı (0<0,05). Yapılan “post hoc” ana-
lizinde eğitim düzeyleri arasındaki bu farklılığın 
“sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve kişilerarası 
ilişki alt boyutlarında” okuryazar olmayan ve ilkokul 
mezunlarından; “beslenme, manevi gelişim ve stres 
yönetimi alt boyutları” ile toplam SYBD-II Öl-
çeği’nde ise okuryazar olmayanlardan kaynakladığı 
tespit edildi. Yine, yaşlı bireylerin eğitim düzeyine 
göre “toplam BYÖ puan ortalamaları” arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmazken (F=2,418; p=0,066), 
lise mezunu olan yaşlılarda sorunlarla mücadele etme 
alt boyutu puan ortalamalarının anlamlı derece yük-
sek olduğu saptandı (F=3,602; p=0,014) (Tablo 4). 

Gelir düzeylerine bakıldığında geliri giderine 
eşit/fazla olan yaşlıların “toplam SYBD-II (t=-4,576; 
p=0,000) ve tüm alt boyutları puan ortalamaları” ile 
“BYÖ toplam (t=-2,706; p=0,007) ve alt boyut puan 
ortalamalarının” geliri giderinden az olanlara göre an-
lamlı düzeyde fazla olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 
4). 

Yaşlı bireylerin sağlık güvencesine göre “top-
lam SYBD-II (F=3,625; p=0,013) ve beslenme, man-
evi gelişim, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi alt 
boyutları puan ortalamaları” arasında anlamlı fark bu-
lundu (p<0,05). Yapılan “post hoc” analizine göre; 
“toplam SYBD-II ve kişilerarası ilişkiler, stres yöne-
timi alt boyutu puan ortalamaları” arasındaki farklı-
lığın SSK ve yeşil karta sahip yaşlı bireylerden; 
“beslenme alt boyutu puan ortalamaları” arasındaki 
farklılığın SSK’ya sahip bireylerden; “manevi geli-
şim alt boyutu puan ortalamaları” arasındaki farklılı-
ğın ise yeşil karta sahip yaşlı bireylerden 
kaynaklandığı belirlendi. Sağlık güvencesine göre 
“BYÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında” an-
lamlı herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4). 
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Değişken X±SS 
Yaş 71,01±6,66 (Minimum: 65-Maksimum: 95) 

n % 
Cinsiyet Kadın 227 52,8 

Erkek 203 47,2 
Medeni durum Bekâr 130 30,2 

Evli 300 69,8 
Eğitim düzeyi Okuryazar değil 125 29,1 

İlkokul 256 59,5 
Lise 24 5,6 
Üniversite ve üstü 25 5,8 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 244 56,7 
Gelir gidere eşit/fazla 186 43,3 

Sağlık güvencesi SSK 250 58,1 
BAĞ-KUR 83 19,3 
Yeşil kart 66 15,3 
Diğer (Özel sigorta vb.) 31 7,2 

Meslek Ev hanımı 198 46,0 
Emekli 140 32,6 
Diğer 92 21,4 

Kronik hastalığa sahip olma Evet 328 76,3 
Hayır 102 23,7 

Hissedilen sağlık durumu Çok kötü 6 1,4 
Kötü 29 6,7 
Orta 192 44,7 
İyi 190 44,2 
Çok iyi 13 3,0 

Sakatlık, hastalık dışında kontrol amaçlı en son hekime gitme durumu 3 ay 174 40,5 
6 ay 41 9,5 
1 yıl 63 14,7 
Hiç gitmem 152 35,3 

Sigara kullanma durumu Evet 83 19,3 
Hayır 347 80,7 

Alkol kullanma durumu Evet 414 96,2 
Hayır 16 3,8 

Spor yapma durumu Evet 133 30,9 
Hayır 297 69,1 

Düzenli beslenme durumu Evet 312 72,6 
Hayır 38 8,8 
Bazen 80 18,6 

Grip aşısı yaptırma durumu Evet 66 15,3 
Hayır 364 84,7 

Diş hekimine gitme sıklığı 6 ay 30 7,0 
1 yıl 74 17,2 
3 yıl 79 18,4 
İhtiyaç duyduğunda 247 57,4 

Yaşamı boyunca herhangi bir sosyal aktiviteye katılma durumu Evet 124 28,8 
Hayır 306 71,2 

Ruh hâlini tanımlama durumu Zayıf 16 3,7 
Orta 77 17,9 
İyi 224 52,1 
Çok iyi 94 21,9 
Mükemmel 19 4,4 

Sağlığı sürdürmek/geliştirmek için yeterli çaba harcadığına inanma durumu Evet 270 62,8 
Hayır 40 9,3 
Kısmen 120 27,9 

İlaç kullanma durumu Reçete ile 391 90,9 
Tavsiye ile 20 4,7 
Hem reçete hem de tavsiye ile 19 4,4 

TABLO 1:  Yaşlı bireylerin sosyodemografik ve sağlık yaşam biçimi davranışlarına yönelik değişkenleri.

SS: Standart sapma.
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Yaşlı bireylerin mesleklerine göre “toplam 
SYBD-II (F=11,403; p=0,000) ve fiziksel aktivite, 
manevi gelişim, stres yönetimi alt grupları puan or-
talamalarında” istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p<0,05). Yapılan “post hoc” analizine göre; 
mesleğe göre “toplam SYBD-II ve fiziksel aktivite, 
manevi gelişim, stres yönetimi alt grupları puan or-
talamaları” arasındaki bu farklılığın ev hanımı olan-
lardan kaynaklandığı ve ev hanımı olanlarda anlamlı 
derecede daha düşük olduğu tespit edildi.  

Kronik hastalığı olmayan yaşlı bireylerde SYBD 
Ölçek-II’nin “fiziksel aktivite (t=2,274; p=0,023) ve 
stres yönetimi (t=2,206; p=0,028) alt boyut puan or-
talamalarında” anlamlı farklılık saptandı (p<0.05) 
(Tablo 5). 

Yaşlı bireylerde genel olarak hissedilen sağlık 
durumuna göre “toplam SYBD-II ile fiziksel aktivite, 
manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi 
alt boyutları puan ortalamalarında” anlamlı derecede 
farklılık tespit edildi (p<0,05). Yapılan “post hoc” 
analizinde hissedilen sağlık durumuna göre gruplar 
arasında elde edilen farklılığın fiziksel aktivite alt bo-
yutunda sağlığını çok iyi hissedenlerden, manevi ge-
lişim alt boyutunda sağlığını kötü ve çok iyi 

hissedenlerden, kişilerarası ilişkiler alt boyutunda 
sağlığını iyi ve çok iyi hissedenlerden, stres yönetimi 
alt boyutunda ve toplam SYBD-II’de ise sağlığını 
kötü ve orta hissedenlerden kaynaklandığı belirlendi 
(p>0,05) (Tablo 5). 

Sigara kullanmayan yaşlı bireylerde “toplam 
SYBD-II puan ortalamaları ve tüm alt boyut puan or-
talamaları” ile “toplam BYÖ puan ortalamaları ve alt 
boyutlarında” anlamlı farklılık bulundu (Tablo 5). 

Yaşlıların hissedilen sağlığı sürdürmek/geliştir-
mek için çaba harcadığına inanma durumlarına göre 
“toplam SYBD-II ve alt boyutları puan ortalamaları” 
arasında anlamlı derecede farklılık belirlendi 
(p<0,05). Yapılan “post hoc” analizine göre araların-
daki bu farklılığın “sağlığın sorumluluğu, fiziksel ak-
tivite, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi alt boyutları 
ve toplam SYBD-II’de” sağlığı sürdürmek/geliştir-
mek için çaba harcayanlardan; beslenme ve manevi 
gelişim alt boyutlarında ise sağlığı sürdürmek/geliş-
tirmek için çaba harcamayanlardan kaynaklandığı bu-
lundu (p>0,05) (Tablo 5). 

Tablo 6’da yaşlı bireylerin SYBD-II Ölçek puan 
ortalamaları ile BYÖ puan ortalamaları arasında po-
zitif yönlü anlamlı düzeyde ilişki olduğu; sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları arttıkça başarılı yaşlanma-
nın da arttığı görüldü (p<0,001) (Tablo 6).  

 TARTIŞMA 
65 yaş ve üzeri bireylerin başarılı yaşlanma sürecini 
etkileyen sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve ba-
şarılı yaşlanma ile ilişkisini incelediğimiz çalışma-
mızda; sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça 
başarılı yaşlanmanın da arttığı saptandı.  

Başarılı yaşlanmanın önemli bir bileşeni olan 
sağlıklı yaşam davranışları yaşlı bireylerin fonksiyo-
nel durumunun iyileştirilmesinde yarar sağlamakta-
dır.25 Bu yararların mevcut sağlıklı yaşam 
davranışlarının sayısıyla doğrusal olarak arttığı ve ba-
şarılı yaşlanmaya etkisinin herhangi bir alanla sınırlı 
olmadığı bilinmektedir. Bununla birlikte, sağlık pro-
fesyonelleri yaşlı bireyleri sağlıklı yaşam davranış-
ları kazanmaları için daha fazla dikkat ve çaba 
göstermeye teşvik eden eğitim ve sosyal programlar 
geliştirmeye önem vermelidir.26 İngiltere’de yapılan 

Ölçek alt boyutları X±SS Minimum-Maksimum 
Sağlık sorumluluğu 21,66±5,13 10-36 
Fiziksel aktivite 13,49±4,27 8-31 
Beslenme 22,10±4,31 13-33 
Manevi gelişim 25,50±5,86 10-36 
Kişilerarası ilişkiler 26,52±5,25 10-36 
Stres yönetimi 19,41±4,15 9-32 
Toplam SYBD Ölçeği-II 128,72±21,18 64-190 

TABLO 2:  Yaşlı bireylerin toplam SYBD Ölçeği-II toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları (n=430).

SYBD: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları; SS: Standart sapma.

Ölçek alt boyutları X±SS Minimum-Maksimum 
Sağlıklı yaşam 14,97±5,33 3-21 
Sorunlarla mücadele etme 32,74±10,84 8-49 
Toplam BYÖ 47,71±15,68 11-70 

TABLO 3:  Yaşlı bireylerin BYÖ toplam ve alt boyut puan 
ortalamaları (n=430).

BYÖ: Başarılı Yaşlanma Ölçeği; SS: Standart sapma.
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999

ve 5 yıllık takibin sonunda 60 yaş 
üzeri 5.100 katılımcının olduğu 
bir kohort araştırmasında, 2 veya 
daha fazla sağlıklı yaşam davranı-
şına sahip katılımcıların, başlan-
gıçta hiçbir sağlıklı yaşam 
davranışı olmayan katılımcılara 
kıyasla başarılı yaşlanma ve ha-
yatta kalma olasılıklarının daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada, başlangıçta yaşları 42-
63 arasında değişen 16 yıl takip 
edilen katılımcıların 4 sağlıklı 
davranışın (sigara içmemek, orta 
düzeyde alkol tüketimi, fiziksel 
aktivitelerde bulunmak, her gün 
meyve ve sebze yemek) tamamını 
gösterenlerin hiçbir sağlıklı dav-
ranış sergilemeyen katılımcılara 
kıyasla başarılı yaşlanma olasılık-
larının daha yüksek olduğu belir-
lendi.26 Yine Norveç’te yürütülen 
“Nord-Trøndelag Sağlık Çalış-
ması” adı verilen bir izlem çalış-
masında, ortalama 52 yaşında 
4.497 katılımcının 20 yıldan fazla 
süre izlendiği ve çalışma sonu-
cunda sağlıklı yaşam davranışları 
ile başarılı yaşlanma arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu belirlenmiş-
tir.27 Endonezya’da 60 yaş üzeri 
1.289 yaşlı bireyin sağlıkla ilgili 
davranışlarının başarılı yaşlanma 
üzerindeki etkisinin değerlendiril-
diği başka bir çalışmada; sağlıkla 
ilgili davranışların ve bu davranış-
lardaki değişikliklerin yaşlılarda 
başarılı yaşlanmayı etkilediği, 
davranışların başarılı yaşlanmada 
önemli iyileşmeler sağlayabilmesi 
için erken yaşlarda kazanılması ve 
uzun bir süre devam ettirilmesi 
gerektiği bildirilmiştir.28 Kore’de 
ülke çapında yürütülen bir toplum 
sağlığı araştırmasında 65 yaş ve 
üzeri 73.942 erişkinin kesitsel in-
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celendiği çalışmada, genel olarak katılımcıların 
%27,1’i başarılı yaşlanmayı başardığı; başarılı yaş-
lanmayı bireysel düzeydeki faktörlerden cinsiyet, yaş, 
medeni durum, eğitim düzeyi, iş, aylık hane geliri, si-
gara içme ve fiziksel aktivitenin anlamlı olarak etki-
lediği tespit edilmiştir.29 Türkiye’nin 
güneydoğusundaki 2 aile sağlığı merkezinde 60 yaş 
ve üzeri 442 yaşlı bireyle yapılan bir çalışmada bi-
reylerin başarılı yaşlanma ölçeğinin “sağlıklı yaşam 
tarzı” alt boyutundan ortalamadan daha yüksek puan 
aldıkları belirlendi. Araştırmaya dâhil edilen bireyle-
rin mevcut yaşam tarzları ve alışkanlıklarının, konu 
hakkındaki bilgi düzeylerinin, sağlıkla ilgili sorum-
luluklarının, çevresel faktörlerin, sosyokültürel özel-
liklerinin ve yakın çevrelerindeki diğer bireylerin 
sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının başarılı yaşlan-
mada etkili olduğu düşünülmüştür.30 İncelenen çalış-
malardan elde edilen bulgular bu çalışmadan elde 
edilen bulgu ile paralellik göstermektedir. 

Literatürde, başarılı yaşlanmada genetik, çevre-
sel ve davranışsal faktörlerin yanı sıra sosyoekono-
mik belirleyicilerinde etkili olduğu bildirilmek- 
tedir.4,31 Bu çalışmada, gelir algı düzeyi yüksek olan 
yaşlıların başarılı yaşlanma düzeylerinin daha yük-
sek olduğu bulundu. Kore’de 2.577 yaşlı ile yapılan 
bir çalışmada, gelir düzeyinin başarılı yaşlanma için 
etkili bir faktör olduğu; Kore’de yapılan 65 ve üzeri 
73.942 erişkinin verileri incelendiği başka bir toplum 
sağlığı çalışmasında, gelir düzeyinin önemli derecede 
başarılı yaşlanmayı etkilediği belirlenmiştir.29,31 Yine 
literatürde, daha iyi ekonomik durumun başarılı yaş-
lanma olasılığını artırdığı; daha yüksek sosyoekono-
mik statüye sahip olmanın ise daha az depresyon, 
daha iyi yaşam kalitesi ve daha işlevsel duruma sahip 
olma gibi başarılı yaşlanmayı etkileyebilecek etken-
leri desteklediği bildirilmektedir.32 2015 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı yaşlanmaya ilişkin 
yeni ve daha gerçekçi bir kavramı, “ileri yaşlarda re-
fahı sağlayan işlevsel yeteneğin sürekli olarak geliş-
tirilmesi ve sürdürülmesi süreci” olarak önerdi. Bu 
tanım, odak noktasını hastalık temelli yaklaşımdan 
işlev temelli yaklaşıma kaydırmaktadır. Yaşlılıkta 
sağlık ve işlevdeki heterojenlik, bireyin sosyoekono-
mik durumundan önemli oranda etkilenir.33 Koreli 
Yaşlıların Yaşam Koşullarına İlişkin 2017 Ulusal 
Araştırması’ndan elde edilen 10.074 yaşlı erişkinin 

verilerine göre daha iyi ekonomik duruma sahip olan-
ların, başarılı yaşlanma olasılığının arttığı bildirildi.20 
Çalışmamızdan ve incelenen çalışmalardan elde edi-
len bulgunun nedeninin, sosyoekonomik düzeyi yük-
sek olan bireylerin başarılı yaşlanmaya yönelik 
ihtiyaç duyduğu olanaklara ulaşabilmesinin ve sos-
yal etkinliklere katılım sağlayabilmesinden kaynak-
landığı tahmin edilmektedir.  

Bu çalışmada, sigara içmeyen yaşlı bireylerin 
başarılı yaşlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu 
belirlendi. Literatürde, çalışmamızla paralel şekilde 
sigara içme durumuna göre başarılı yaşlanma düze-
yinin etkilendiği; hiç sigara içmeyen yaşlıların sigara 
içen ve sigarayı bırakmış yaşlılara göre başarılı yaş-
lanma düzeylerinin yüksek olduğu ve hayatta kalma 
olasılıklarının 1,5 kat daha fazla olduğu belirlendi.26 
Yine erişkinlerden oluşan 20 yıllık takip süresine 
sahip bir çalışmada, sigara içmeme, fiziksel aktivite 
ve iyi sosyal destek gibi yaşam tarzı faktörlerinin ba-
şarılı yaşlanmayla anlamlı ilişkisi olduğu saptandı.27 
Kore’de ülke çapında yürütülen bir toplum sağlığı 
araştırmasında 75 yaş üstü kadınlarda geçmişte sigara 
içen veya hâlen sigara içen ve fazla kilolu veya obez 
olan yaşlı kişilerin, sigara içmeyenlere ve normal ki-
lolu kişilere göre başarılı yaşlanma olasılıkları daha 
düşük olduğu belirlendi.29 Sigara gibi sağlığı etkile-
yen önemli bir davranış başarılı yaşlanmada etkili bir 
faktördür. 

 SONUÇ  
Bu çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça başarılı 
yaşlanmanın da arttığı bulundu. Bununla birlikte, 
yaşlı sağlığında önemli bir kavram olan yaşlının ha-
yata aktif katılımı, psikolojik sağlık ve bilişsel işlev-
selliği, fiziksel sağlığı ve sorunlarla mücadele etme 
gibi bileşenlerin bütünün ifade eden başarılı yaşlanma 
sürecini etkileyen sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rının artması başarılı yaşlanma düzeyini artırmakta-
dır. Başarılı yaşlanma için çoğu davranışsal eylemler, 
sağlıkla ilgili davranışları teşvik etmeye ve bilişsel 
olarak teşvik edici faaliyetlere katılmayı gerekli kılar. 
Başarılı yaşlanmayı etkileyebilecek sosyoekonomik 
düzey, sigara içme gibi değişkenlere yönelik önlem-
lerin alınması yaşlanan toplumların geleceği açısın-
dan önemlidir. Ekonomik açıdan bakıldığında, düşük 
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gelirli yaşlı bireylerin ekonomik istikrarını teşvik 
edecek önlemler düzenlenirken, yaşlı erişkinler için 
kaliteli istihdam fırsatları hükümetler tarafından aktif 
edilmelidir. Yine hükümetlerin nüfusu teşvik eden 
sağlık ve sosyal bakım hizmetleri politikaları geliş-
tirmesi, sosyal programlar ve diğer desteklere yöne-
lik girişimlere yer vermesi toplumların başarılı 
yaşlanması için gereklidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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