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OZET Amac: Bu galisma, 65 yas ve iizeri bireylerin saglikli yasam
bigimi davranislar ile basarili yaslanmalari arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iliski
arayici tiirde yapilan bu calisma Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda
dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas ve tizeri 430 hasta ile gercek-
lestirildi. Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Dav-
ranglart (SYBD)-II Olgegi” ve “Basarili Yaslanma Olgegi (BY0)”
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, bagimsiz t-testi, tek yonlii
varyans analizi testi ile korelasyon testleri kullanilds. istatistiksel an-
lamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Katilimcilarin yas orta-
lamast 71,01+6,66 olarak tespit edildi. SYBD-II Olgek puan
ortalamalari ile BYO puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii anlamli
diizeyde iliski oldugu belirlendi (p<0,001). Geliri giderine esit/fazla
olan ve sigara icmeyen bireylerin SYBD Olgek-II toplam ve alt boyut-
lar1 puan ortalamalari ile BYO toplam ve alt boyutlari puan ortalama-
larinda anlamli derecede farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Sonug:
Bu ¢aligmanin sonucunda, 65 yas ve tizeri bireylerin saglikli yagam bi-
¢imi davraniglar arttik¢a basarili yaglanmalarinin da arttigi bulundu.
Diinya genelinde basarili yaglanmanm siirdiiriilebilmesi i¢in bireylere
sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi, destekleyici or-
tamlarin olusturulmasi, saglik profesyonellerinin rehberliginin saglan-
mast ve daha biiyilk orneklem gruplarinda calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis; saglikli yasam tarzi; yaslanma; yash

ABSTRACT 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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Yaglanma; genetik, zihinsel ve fiziksel islevsel-
lik, gevre ve yasam tarzi gibi bir¢ok faktorden etkile-
nen bir siire¢ olmakla birlikte genetik faktorler,
zihinsel ve fiziksel islevsellige nazaran yaslanmay1
daha az etkilemektedir. Genetigin saglik izerindeki
roliinii kontrol etmek yani bagarili yaslanabilmek i¢in
yasam tarzi degisikliklerine gereksinim vardir.!

Literatiirde, “basarili yaslanma” kavrami
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“olumlu yaslanma”, “iyi yaslanma”, “iiretken yas-
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lanma” “aktif yaglanma” ve “saglikli yaglanma” gibi
cesitli kavramlarla ortiismektedir.? Dogustan bekle-
nen yasam siiresindeki 6nemli artiglar, tibbi gelisme-
ler, saglik ve sosyal bakim maliyetlerinin artmasi ve
yaslilik donemi icin daha yiiksek beklentiler, daha
saglikli ve daha basarili bir yasliliga nasil ulagilacagi
konusuna ilgiyi artirmistir.® Diinya niifusunda yash
oranmin 2050 yilia kadar neredeyse 2 katina ulas-
masi1 ongoriildigiinden, basarili yaslanmay1 olumlu
yonde etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi hem
bireyler hem de toplum i¢in biiyiik 6neme sahiptir.*

Ozellikle basarili yaslanmanin nasil degerlendi-
rilecegi, nesnel Ol¢iitlerle nasil taninabilecegi veya
Oznel bir deger yargisi olup olmadigi noktasinda so-
rularm ortaya ¢ikmasina neden olmustur.>¢ Yagl bi-
reylerin bagarili yaslanmaya bakis acis1  ¢ok
onemlidir. Giinlimiizde, yasli insanlarin ¢ogu sakat-
lik, diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi saglik
sorunlar1 veya engellilik yagasalar bile kendilerini ba-
sarilt yaglilar olarak gorebilmektedir.* Oysa basarili
yaslanma, yalnizca fiziksel yonlere odaklanan tek bo-
yutlu bir kavram degil, ayn1 zamanda sosyal, psiko-
lojik, ruhsal, ekonomik ve ¢evresel yonlerden olusan
¢ok boyutlu bir kavramdir.’ Bununla birlikte, bagarili
yaslanmaya kiiltiirlerarasi bakis, basarili yaslanmaya
iliskin kavramsal c¢er¢cevenin tanimlanmasinda
onemli bir role sahiptir.” Su ana kadar ortaya konmus
en basarili, yaglanma modeli Rowe ve Kahn tarafin-
dan bulunmus 3 faktorlii bir yaslanma modelidir. Bu
modele gore yaslanmayi etkileyen faktorler; herhangi
bir engel veya hastaliga sahip olmamak, yiiksek bi-
lissel ve fiziksel yeteneklere sahip olmak ve kisiler-
arasi iligkilerde aktif ve tiretken olmaktir.""® Bununla
birlikte, kisinin ge¢mis ve simdiki yasamindan duy-
dugu memnuniyet ile sosyal yasami da basarili yas-
lanmay1 etkileyen alanlar arasindadir.’ Yaglanan bir
toplumda basarili yaslanmayi tesvik etmek, yasli bi-

reyleri hastalik ve sakatliktan koruyabilir, sosyal yo-
netigim ytikiinii ve refah saglama maliyetini azaltabi-
lir ve yagliliklarinin tadini ¢ikarmalarini saglayabilir.
Basaril1 yaslanma, kisinin potansiyelinin farkina var-
masi1 ve daha sonraki yasamda kendisine ve bagkala-
rina faydali olacak bir fiziksel, sosyal ve zihinsel
saglik diizeyine ulagmasi anlamina gelir.’

Yaslanma siireci bireyler arasinda 6nemli 6l¢lide
farklilik gosterir ve bu durum kismen genetik olarak
belirlense de yaslanmanin %75’inin beslenme, fizik-
sel aktivite ve yasam tarzi gibi saglikla ilgili davra-
niglarin inanilmaktadir.!'
Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii, bir kisinin saglik du-
rumunun ve yasam kalitesinin %60 oraninda saglik

etkisiyle olustuguna

davranislarina ve yasam bigimine bagli oldugunu bil-
dirmigtir.'" Saglikli yasam bigimi, bireyin saghigini
etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi, giin-
lik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik duru-
muna uygun davranislari segerek diizenlemesidir.'?
Bununla birlikte, saglikli yasam davranislar acgikca
sagliga yonelmis davranig bi¢cimiyle ilgilidir. Bu dav-
raniglar saglik durumunu siirdiirmeyi veya iyilestir-
meyi amaglayan tiim davranig ve faaliyetler olarak
tanimlanabilir.!>'* Yine, saglik iizerinde dogrudan
(egzersiz ve sigara igmeme) veya dolayl (bilgi ek-
sikligi) olarak olumlu bir etki yaratabilecek bir dizi
farkli faaliyet de bu saglik davranislar1 kapsaminda
yer almaktadir.'516

Kiiltiirel ve sosyal yapidaki farkliliklar saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini etkileyebilmektedir. Sag-
ligin tesviki ve gelistirilmesi yasam bi¢imlerini de-
gistiren ve bireylerin sagliklar izerindeki kontroltinii
artiran bir siirectir. Bu siirecin gostergeleri ise saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi ge-
lisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir. Bu-
nunla birlikte, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
faaliyetleri, sagligi etkileyebilecek organizasyonel
faktorlerin diizenlenmesini, 6zellikle yaslh bireylerin
bilgilendirilmesini ve desteklenmesini icermektedir.!’?
Ayni1 zamanda, yashi bireyler ve toplumlar igin
onemli bir konu olan sagligi gelistirici davranislar uy-
gulanmadig1 zaman yaslilik déoneminde sik goriilen
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalig1 gibi saglik so-
runlarina yol agar. Bu hastaliklarin ilerlemesi ise
fonksiyonel saghigin bozulmasi dahil olmak iizere
riskli sonuglara neden olmaktadir."!



Fonksiyonel saglik, giinliik aktiviteler yapabilme
yetenegini ve yasam kalitesini gdsteren, basarili yag-
lanmanin 6nemli bir faktoriidiir.>'8 Literatiirde, sag-
likli yasam bi¢imi davranislari iizerindeki etkili
faktorlerin tanimlanmasinin hedef gruplarin yasam
tarzinin desteklenmesinde, planlamasinda ve bagarili
yaslanma siirecinde katki saglayacagi bildirilmekte-
dir.”” Bu bilgiler kapsaminda bu ¢aligmada, 65 yas ve
iizeri bireylerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ile
basaril1 yaglanmalari arasinda bir iligki olup olmadig:
incelendi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alisma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde tasar-
landi.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Subat-Mayis 2021 tarihlerinde
Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bas-
vuran 65 yas ve lizeri bireyler olusturdu. Arastirmada,
orneklem se¢imine gidilmeyerek arastirmanin evreni
orneklem olarak alindi ve belirlenen tarihlerde has-
taneye bagvuran ve arastirmaya kabul dl¢iitlerini kar-
silayan 430 yaslt birey arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya kabul edilme 6lgiitleri; dahiliye polikli-
nigine bagvuran, 65 yas ve lizeri, tedavi gerektiren
psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan ve sozel iletisim
kurulabilen hastalar olarak belirlendi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

“Hasta Bilgi Formu”: Arastirmacilarin litera-
tiirden yaralanarak olusturdugu form hastalarin sos-
yodemografik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb.) ve
saglik davraniglarindaki degiskenlerini (sigara, alkol
kullanimi, diizenli saglik kontrolii vb.) sorgulayan 23
soruyu igermektedir. 51321

“Saghkl Yasam Bicimi Davramslari-11 Ol-
cegi (SYBD-II Olgegi)”: Walker ve ark.nin gelistir-
digi “SYBD-II Olgegi”, saglikli yasam bigimiyle
iliskili olabilecek, saghig: gelistirebilecek davranis-
lar1 6lgmektedir. Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirligi
Bahar ve ark. tarafindan yapilan 6lgek 4’lii Likert
tipte, timi olumlu 52 maddeden olusmaktadir. Alt1
alt boyuttan (manevi gelisim, beslenme, fiziksel ak-

tivite, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve kisiler
arasi iligki) olusan Ol¢ekten alinabilecek puanlar en
az 52, en fazla 208 puandir. Olgekten alinan puan art-
tik¢a bireylerin saglik davraniglarinin daha iyi oldugu
ifade edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0,94 oldugu gorilmiistiir.>

“Basarih Yaslanma Olcegi (BYO)”: Yashda
basarili yaslanma durumunu degerlendirmek ama-
ctyla Reker tarafindan gelistirilen BYO’niin, iilke-
mizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasim Ozsungur
ve Hazer gergeklestirmistir. Olgek, saglikli yasam bi-
¢imi ve sorunlarla miicadele etme olmak iizere 2 alt
boyut ve 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten en az 10,
en fazla 70 puan alinmakta; aliman puan artik¢a yas-
lilarin basaril1 yaslanma diizeyleri artmaktadir. Olge-
gin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,85 olarak
rapor edilmistir.”

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Subat-May1s 2021 tarihleri arasinda “Hasta
Bilgi Formu”, “SYBD Olgegi-II” ve “BYO” ile yiiz
ylize goriisme teknigiyle toplandi. Veriler toplanma-
dan 6nce hastalardan sézel onam alindi. Verilerin
toplanmasi yaklasik 20 dk siirdii.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma siirecine baslamadan once “Karadeniz
Teknik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan” etik kurul onay1 (tarih: 21
Ocak 2021, n0:2020/345) ve arastirmanin yapildig:
hastanenin bagli oldugu Il Saglik Miidiirliigiinden
(say1: 78358707-903.07.02) resmi izin alindi1. Hasta-
lara veri toplamada arastirmayla ilgili bilgilendirme
yapilarak, hastalardan sdzel onam alindi. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde yer alan etik
ilkelere uygun olarak tamamlandi. Olgek sahiplerin-
den gerekli izinler alinmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, “SPSS” 23.0” programiyla analiz edildi. Ve-
riler say1, yiizde, aritmetik ortalama seklinde yazildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kol-
mogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik ve basiklik deger-
leri ile incelendi. Normal dagilim gdsteren nicel
verilerin 2 grup karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi,
3 ve daha fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii



varyans analizi analizi kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde normallik durumuna
gore Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonug-
lar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.?*

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan yagl bireylerin yas ortalamasi
71,01£6,66 y1l, %52,8’1 kadin, %69,8’1 evli, %59,5’1
ilkokul mezunu, %56,7’sinin geliri giderinden az,
%158,1°’1 SSK’11 ve %46°s1 ev hanimidir. Tablo 1°de
yasl bireylerin saglik davraniglarma yonelik degis-
kenler incelendiginde; yaslilarin %76,3 {inlin kronik
bir hastaliga sahip oldugu %44,7’sinin genel saglik
durumlarini olarak degerlendirdigi ve
%40,5’inin en son 3 ay once kontrol amagli bir he-

“OI‘ta”

kime muayene olduklar1 belirlendi. Yaslilarin biiytik
bir kisminin (%80,7) sigara kullanmadig1, neredeyse
tamamina yakiinin (%96,2) alkol kullanmadigi,
%69,1’inin spor yapmadig1 ve %72,6’simin diizenli
beslendigi bildirildi. Yine, yaslilarin biiytlik bir ¢o-
gunlugu (%84,7) grip asis1 olmadigini, yaridan fazlasi
(%57,4) sadece ihtiyag duydugu durumlarda dis he-
kimine gittigini, %71,2’si yasam1 boyunca hi¢ sosyal
bir aktiviteye katilmadigini, %52,1°1 ruh halini “iyi”
olarak tanimladigini, %62,8’1 sagligini gelistirmek
icin ¢aba harcadigina inandigini ve %90,9°u hekim
regetesiyle ilag kullandigini ifade etti (Tablo 1).

Yasli bireylerin “SYBD-II alt boyut puan orta-
lamalar1” incelendiginde; ‘“saglik sorumlulugu”
21,66+5,13; “fiziksel aktivite” 13,49+4,27; “bes-
lenme” 22,10+4,31, “manevi gelisim” 25,50+5,86,
“kisilerarasi iligkiler” 26,52+5,25, “stres yonetimi”
19,41+4,15 ve oOlcek toplam puan ortalamasi
128,72421,18 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 3’te yash bireylerin “BYO alt boyut puan
ortalamalar1”
14,97+5,33; “sorunlarla miicadele etme”
32,74£10,84 ve “BYO toplam puan ortalamasinin”
ise 47,71£15,68 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 4’te yash erkeklerin “SYBD-II toplam
puan ortalamalar1” (t=3,475; p=0,001) ile “fiziksel
aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar

incelendiginde; “saglikli yasam”

puan ortalamalar1” anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Evli bireylerin SYBD-II toplam puan ortalama-
lar1 (t=-6,269; p=0,000) bekar yaslilara gére anlaml
olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Yine, medeni du-
ruma gore beslenme alt grubu hari¢ SYBD-II biitiin
alt gruplarinin puan ortalamalar1 evlilerde bekarlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 4).

Yapilan tek yonlii varyans analizinde egitim dii-
zeyine gore “toplam SYBD-II puan ortalamasi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1” arasinda anlamh farkli-
lik oldugu saptandi (0<0,05). Yapilan “post hoc” ana-
lizinde egitim diizeyleri arasindaki bu farkliligin
“saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kigilerarasi
iligki alt boyutlarinda” okuryazar olmayan ve ilkokul
mezunlarindan; “beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt boyutlar1” ile toplam SYBD-II Ol-
cegi’nde ise okuryazar olmayanlardan kaynakladig:
tespit edildi. Yine, yagl bireylerin egitim diizeyine
gore “toplam BYO puan ortalamalar1” arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmazken (F=2,418; p=0,066),
lise mezunu olan yaslilarda sorunlarla miicadele etme
alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli derece yiik-
sek oldugu saptandi (F=3,602; p=0,014) (Tablo 4).

Gelir diizeylerine bakildiginda geliri giderine
esit/fazla olan yaslilarin “toplam SYBD-II (t=-4,576;
p=0,000) ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1” ile
“BYO toplam (t=-2,706; p=0,007) ve alt boyut puan
ortalamalarinin” geliri giderinden az olanlara gére an-
lamli diizeyde fazla oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
4).

Yasl bireylerin saglik giivencesine gore “top-
lam SYBD-II (F=3,625; p=0,013) ve beslenme, man-
evi gelisim, kigilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1” arasinda anlamli fark bu-
lundu (p<0,05). Yapilan “post hoc” analizine gore;
“toplam SYBD-II ve kisilerarasi iligkiler, stres yone-
timi alt boyutu puan ortalamalar1” arasindaki farkli-
ligin SSK ve yesil karta sahip yash bireylerden;
“beslenme alt boyutu puan ortalamalar” arasindaki
farkliligin SSK’ya sahip bireylerden; “manevi geli-
sim alt boyutu puan ortalamalar1” arasindaki farklili-
gin ise yesil karta sahip yash
kaynaklandig1 belirlendi. Saglk gilivencesine gore

bireylerden

“BYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda” an-
laml1 herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).



TABLO 1: Yasli bireylerin sosyodemografik ve saglik yasam bigimi davranislarina yonelik degiskenleri.

Degisken XSS
n %
Cinsiyet Kadin 227 52,8
Erkek 203 47,2
Egitim dizeyi Okuryazar degil 125 291
ilkokul 256 59,5
Lise 24 56

Universite ve iistli 58

SSK
BAG-KUR
Yesil kart

Diger (Ozel sigorta »

Saglik glivencesi
19,3
15,3

Kronik hastaliga sahip olma

Sakatlik, hastalik disinda kontrol amagli en son hekime gitme durumu

Alkol kullanma durumu

Diizenli beslenme durumu

Dis hekimine gitme sikligi 6ay
1yl
3yil 79 18,4
ihtiyag duydugunda

Ruh halini tanimlama ZayIf

Orta 77 179
Iyi 224 52,1
Gok iyi 94 219
Miikemmel 19 44

ilag kullanma durumu Regete ile 391 90,9
Tavsiye ile 20 47
Hem recete hem de tavsiye ile 19 44

SS: Standart sapma.



TABLO 2: Yasli bireylerin toplam SYBD Olgegi-Il toplam ve alt
boyut puan ortalamalari (n=430).

Olgek alt boyutlari XSS Minimum-Maksimum
Saglik sorumlulugu 21,66+5,13 10-36

Fiziksel aktivite 13,49+4,27 8-31
Beslenme 22,10+4,31 13-33

Manevi geligim 25,50+5,86 10-36
Kigileraras! iligkiler 26,52+525 10-36

Stres yonetimi 19,41+4,15 9-32

Toplam SYBD Olgegi-Il 128,72+21,18 64-190

SYBD: Saglikli Yagsam Bicimi Davranislari; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Yasli bireylerin BYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari (n=430).

Olgek alt boyutlari X%SS Minimum-Maksimum
Saglikli yasam 14,97+5,33 3-21
Sorunlarla miicadele etme 32,74+10,84 8-49
Toplam BYO 47,71£15,68 11-70

BYO: Bagarili Yaglanma Olgegi; SS: Standart sapma.

Yash bireylerin mesleklerine gore “toplam
SYBD-II (F=11,403; p=0,000) ve fiziksel aktivite,
manevi gelisim, stres yonetimi alt gruplari puan or-
talamalarinda” istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lundu (p<0,05). Yapilan “post hoc” analizine gore;
meslege gore “toplam SYBD-II ve fiziksel aktivite,
manevi geligim, stres yonetimi alt gruplar1 puan or-
talamalar1” arasindaki bu farkliligin ev hanimi olan-
lardan kaynaklandig1 ve ev hanimi olanlarda anlaml
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Kronik hastaligi olmayan yagh bireylerde SYBD
Olgek-I1I"nin “fiziksel aktivite (t=2,274; p=0,023) ve
stres yonetimi (t=2,206; p=0,028) alt boyut puan or-
talamalarinda” anlaml farkhilik saptandi (p<0.05)
(Tablo 5).

Yaslt bireylerde genel olarak hissedilen saglik
durumuna gore “toplam SYBD-II ile fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kigilerarasi iliskiler, stres yonetimi
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda’ anlamli derecede
farklilik tespit edildi (p<0,05). Yapilan “post hoc”
analizinde hissedilen saglik durumuna gore gruplar
arasinda elde edilen farkliligin fiziksel aktivite alt bo-
yutunda sagligimi ¢ok iyi hissedenlerden, manevi ge-
lisim alt boyutunda saghigini koti ve c¢ok iyi

hissedenlerden, kisilerarasi iligkiler alt boyutunda
sagligini iyi ve ¢ok iyi hissedenlerden, stres yonetimi
alt boyutunda ve toplam SYBD-II’de ise sagligini
kotii ve orta hissedenlerden kaynaklandig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5).

Sigara kullanmayan yaglh bireylerde “toplam
SYBD-II puan ortalamalar1 ve tiim alt boyut puan or-
talamalar1” ile “toplam BYO puan ortalamalari ve alt
boyutlarinda” anlamli farklilik bulundu (Tablo 5).

Yaglilarin hissedilen saghig: siirdiirmek/gelistir-
mek i¢in ¢aba harcadigina inanma durumlarina gore
“toplam SYBD-II ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1”
derecede farklilik belirlendi
(p<0,05). Yapilan “post hoc” analizine gore aralarin-
daki bu farkliligin “sagligin sorumlulugu, fiziksel ak-
tivite, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutlari
ve toplam SYBD-II"de” saglig: siirdiirmek/gelistir-
mek i¢in ¢aba harcayanlardan; beslenme ve manevi

arasinda anlaml

gelisim alt boyutlarinda ise sagligi siirdirmek/gelis-
tirmek i¢in ¢aba harcamayanlardan kaynaklandigi bu-
Iundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6’da yasli bireylerin SYBD-II Olgek puan
ortalamalar1 ile BYO puan ortalamalari arasinda po-
zitif yonli anlamli diizeyde iliski oldugu; saglikli
yasam bi¢imi davraniglar arttik¢a basarili yaglanma-
nin da arttig1 goriildii (p<0,001) (Tablo 6).

I TARTISMA

65 yas ve lizeri bireylerin basarili yaglanma siirecini
etkileyen saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve ba-
saril1 yaglanma ile iligkisini inceledigimiz ¢aligma-
mizda; saglikli yasam bigimi davraniglari arttik¢a
basaril1 yaslanmanin da artt1g1 saptandi.

Basarili yaslanmanin 6nemli bir bileseni olan
saglikli yagsam davranislar1 yash bireylerin fonksiyo-
nel durumunun iyilestirilmesinde yarar saglamakta-
saglikll
davraniglarinin sayisiyla dogrusal olarak arttigi ve ba-

dir.?® Bu yararlarin mevcut yasam
saril1 yaslanmaya etkisinin herhangi bir alanla sinirh
olmadig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, saglik pro-
fesyonelleri yasl bireyleri saglikli yasam davranig-
lar1 kazanmalar1 i¢in daha fazla dikkat ve c¢aba
gostermeye tesvik eden egitim ve sosyal programlar
gelistirmeye 6nem vermelidir.2 ingiltere’de yapilan
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=430).

TABLO 6: Yasli Bireylerin SYBD Olcegi-ll puanlari ve BYO puanlari arasindaki iliski (n

(10)

(6) () (8) (9)

(5)

@)

U]

Degisken

(1) Saglik sorumlulugu

(2) Fiziksel aktivite

20,062
p<0,001

r

0,278*
p<0,001
1=0,341%

r

0,351**
p<0,001

r

(3) Beslenme

r=0,231*

0,550
p<0,001

r

(4) Manevi gelisim

p<0,001
r=0,314*

p<0,001

r=0,791*

20,262+
p<0,001

r

=0,609™
p<0,001

r

(5) Kisilerarasi iliskiler

p<0,001
r=0,649**

p<0,001
1=0,164*

r=0,536"
p<0,001

r=0,575"
p<0,001

0,410*
p<0,001

r

(6) Stres yonetimi

p<0,001
r=0,852*

p=0,001
r=0,519"

(7) Toplam SYBD-II Olgek

=0,757*
p<0,001

r

r=0,837*
p<0,001

=0,504*
p<0,001

r

=0,753"
p<0,001

r

p<0,001
10,235

p<0,001

=0,210%
p<0,001

r

=0,169™
p<0,001

r

10,227
p<0,001

0,053

r=-

0,007

r=-

=0,279"
p<0,001

r

(8) Saglikli yasam

p<0,001
1=0,348**

0,274

p=

r

0,889
r=0,086

p=

r=0,863"
p<0,001

=0,301*
p<0,001

r

=0,276"
p<0,001

r

r=0,301*
p<0,001

0,056

=0,087*
p<0,001

r

(9) Sorunlarla miicadele etme

p<0,001
r=0,320"

0,247

p=

r

0,073
r=0,057

p=

(10) Toplam BYO

r=0,985*
p<0,001

r=0,937*
p<0,001

=0,280"
p<0,001

r

=0,249**
p<0,001

r

10,285
p<0,001

0,057
0,241

=0,004*
p<0,001

r

p<0,001

p=

0,234

p=

**Korelasyon anlamlilik degjeri p<0,001; SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari; BYO: Basarili Yaglanma Olgegi.

ve 5 yillik takibin sonunda 60 yas
tizeri 5.100 katilimecimin oldugu
bir kohort arastirmasinda, 2 veya
daha fazla saglikli yasam davrani-
sina sahip katilimcilarin, baslan-
gicta  higbir
davranist olmayan katilimcilara

saglikli  yasam
kiyasla basarili yaslanma ve ha-
yatta kalma olasiliklarinin daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Ayni
caligmada, baslangicta yaslar1 42-
63 arasinda degisen 16 yil takip
edilen katilimcilarin 4 saglikli
davranisin (sigara igmemek, orta
diizeyde alkol tiiketimi, fiziksel
aktivitelerde bulunmak, her giin
meyve ve sebze yemek) tamamini
gosterenlerin hicbir saglikli dav-
ranig sergilemeyen katilimcilara
kiyasla basarili yaslanma olasilik-
larmin daha yiiksek oldugu belir-
lendi.?® Yine Norveg’te yiiriitiilen
“Nord-Trendelag Saglik Calig-
mas1” ad1 verilen bir izlem ¢alis-
masinda, ortalama 52 yasinda
4.497 katilimcinin 20 yildan fazla
siire izlendigi ve ¢aligma sonu-
cunda saglikli yasam davraniglari
ile bagarili yaslanma arasinda an-
laml1 bir iliski oldugu belirlenmis-
tir.” Endonezya’da 60 yas iizeri
1.289 yash bireyin saglikla ilgili
davraniglariin basarili yaglanma
iizerindeki etkisinin degerlendiril-
digi baska bir ¢alismada; saglikla
ilgili davranislarin ve bu davranig-
lardaki degisikliklerin yaslilarda
basarili yaslanmay1 etkiledigi,
davraniglarin bagarili yaglanmada
onemli iyilesmeler saglayabilmesi
i¢in erken yagslarda kazanilmasi ve
uzun bir siire devam ettirilmesi
gerektigi bildirilmistir.”® Kore’de
tilke capinda yiiriitiilen bir toplum
saglig1 arastirmasinda 65 yas ve
tlizeri 73.942 eriskinin kesitsel in-



celendigi caligmada, genel olarak katilimcilarin
%27,1°1 basarili yaslanmay1 bagardigi; basarili yas-
lanmay1 bireysel diizeydeki faktorlerden cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, is, aylik hane geliri, si-
gara igme ve fiziksel aktivitenin anlamli olarak etki-
ledigi tespit edilmistir.? Tiirkiye’nin
giineydogusundaki 2 aile saglig1 merkezinde 60 yas
ve lizeri 442 yash bireyle yapilan bir calismada bi-
reylerin basarili yaglanma &lgeginin “saglikli yagam
tarz1” alt boyutundan ortalamadan daha ytiksek puan
aldiklar1 belirlendi. Arastirmaya dahil edilen bireyle-
rin mevecut yasam tarzlari ve aligkanliklarinin, konu
hakkindaki bilgi diizeylerinin, saglikla ilgili sorum-
luluklariin, ¢evresel faktorlerin, sosyokiiltiirel 6zel-
liklerinin ve yakin ¢evrelerindeki diger bireylerin
saglikli yasam tarzi davraniglarinin bagarili yaglan-
mada etkili oldugu diisiiniilmiistiir.>° incelenen ¢alis-
malardan elde edilen bulgular bu ¢alismadan elde

edilen bulgu ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde, basarili yaslanmada genetik, ¢evre-
sel ve davranigsal faktorlerin yani sira sosyoekono-
mik belirleyicilerinde etkili oldugu bildirilmek-
tedir.**! Bu ¢alismada, gelir alg1 diizeyi yiiksek olan
yaglilarin bagarili yaglanma diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu bulundu. Kore’de 2.577 yasl ile yapilan
bir ¢aligmada, gelir diizeyinin basarili yaslanma icin
etkili bir faktor oldugu; Kore’de yapilan 65 ve lizeri
73.942 eriskinin verileri incelendigi baska bir toplum
saglig1 calismasinda, gelir diizeyinin 6nemli derecede
basarili yaglanmayi etkiledigi belirlenmigtir.**!' Yine
literatiirde, daha iyi ekonomik durumun basarili yas-
lanma olasiligin1 artirdig1; daha yiiksek sosyoekono-
mik statiiye sahip olmanin ise daha az depresyon,
daha iyi yasam kalitesi ve daha islevsel duruma sahip
olma gibi basarili yagslanmay1 etkileyebilecek etken-
leri destekledigi bildirilmektedir.’> 2015 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii, saglikli yaslanmaya iligkin
yeni ve daha gercekei bir kavrami, “ileri yaslarda re-
fah1 saglayan islevsel yetenegin siirekli olarak gelis-
tirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci” olarak dnerdi. Bu
tanim, odak noktasini hastalik temelli yaklagimdan
islev temelli yaklasima kaydirmaktadir. Yaslilikta
saglik ve islevdeki heterojenlik, bireyin sosyoekono-
mik durumundan 6nemli oranda etkilenir.** Koreli
Yaslilarin Yasam Kosullarina Iliskin 2017 Ulusal
Aragtirmasi’ndan elde edilen 10.074 yaslh eriskinin

verilerine gore daha iyi ekonomik duruma sahip olan-
larmn, basarili yaslanma olasiliginin arttig1 bildirildi.>
Calismamizdan ve incelenen ¢alismalardan elde edi-
len bulgunun nedeninin, sosyoekonomik diizeyi ytik-
sek olan bireylerin basarili yaslanmaya yonelik
ihtiya¢ duydugu olanaklara ulagabilmesinin ve sos-
yal etkinliklere katilim saglayabilmesinden kaynak-
land1g1 tahmin edilmektedir.

Bu ¢aligmada, sigara igmeyen yaglh bireylerin
basarili yaslanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiirde, calismamizla paralel sekilde
sigara igme durumuna gore basarili yaglanma diize-
yinin etkilendigi; hi¢ sigara icmeyen yaslilarin sigara
icen ve sigaray1 birakmis yasllara gore basarili yas-
lanma diizeylerinin yiiksek oldugu ve hayatta kalma
olasiliklarinmn 1,5 kat daha fazla oldugu belirlendi.?
Yine erigkinlerden olusan 20 yillik takip stiresine
sahip bir ¢aligmada, sigara igmeme, fiziksel aktivite
ve iyi sosyal destek gibi yasam tarzi faktorlerinin ba-
saril yaglanmayla anlamli iligkisi oldugu saptandi.?’
Kore’de iilke capinda ytiriitiilen bir toplum sagligi
aragtirmasinda 75 yas iistii kadinlarda ge¢cmiste sigara
icen veya halen sigara igen ve fazla kilolu veya obez
olan yasli kisilerin, sigara icmeyenlere ve normal ki-
lolu kisilere gore basarili yaglanma olasiliklar1 daha
diisiik oldugu belirlendi.” Sigara gibi saglig: etkile-
yen onemli bir davranis basarili yaglanmada etkili bir
faktorddir.

I SONUG

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
saglikli yasam bicimi davraniglan arttik¢ca basarili
yaslanmanin da arttigi bulundu. Bununla birlikte,
yaslh sagliginda 6nemli bir kavram olan yaslinin ha-
yata aktif katilimi, psikolojik saglik ve bilissel islev-
selligi, fiziksel saglig1 ve sorunlarla miicadele etme
gibi bilesenlerin biitiiniin ifade eden basarili yaslanma
siirecini etkileyen saglikli yasam bi¢imi davranisla-
rinin artmasi basarili yaslanma diizeyini artirmakta-
dir. Basarili yaglanma i¢in ¢cogu davranissal eylemler,
saglikla ilgili davranislar tegvik etmeye ve biligsel
olarak tesvik edici faaliyetlere katilmay1 gerekli kilar.
Basarili yaglanmay1 etkileyebilecek sosyoekonomik
diizey, sigara igme gibi degiskenlere yonelik onlem-
lerin alinmasi yaglanan toplumlarin gelecegi agisin-
dan 6nemlidir. Ekonomik ag¢idan bakildiginda, diisiik



gelirli yash bireylerin ekonomik istikrarini tesvik
edecek Onlemler diizenlenirken, yagh erigkinler i¢in
kaliteli istthdam firsatlar1 hitkiimetler tarafindan aktif
edilmelidir. Yine hiikiimetlerin niifusu tesvik eden
saglik ve sosyal bakim hizmetleri politikalar1 gelis-
tirmesi, sosyal programlar ve diger desteklere yone-
lik girisimlere yer vermesi toplumlarin basarili
yaslanmasi i¢in gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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