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OZET

Amag: Yash bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanmasi ve devam ettirmelerinde sosyal destegin 6nemli bir rolii olabilir. Bu ¢alismanin
amaci “Yagh Bireylerin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki fliski”nin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alismaya Emek 75. Y1l Yash Dayanisma Merkezine gelen 93 yaslh birey alinmustir. Veri toplama formu
olarak; yasli bireyin tanitic1 6zelliklerini iceren anket formu, saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi (SYBDO), ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
lgegi (CBASDO) kullanilmustir.

Bulgular: Yasl bireylerin CBASDO’nin 6zel insan alt grubu ile SYBDO nin stresle bas etme alt grubunun puan ortalamalari arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski bulunmustur(r=0.207). Yalnizca esi ya da ¢ocugu ve esi ile birlikte yagayanlarin tiim sosyal destek olgegi alt gruplart ve evli olanla-
rin ise 6zel insan alt grubu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). flkokul mezunu olan yash bireylerin kendini gergeklestir-
me, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek ve beslenme ile ilgili puan ortalamalari diger gruplarin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Kronik
hastaligi olmayanlarin, kronik hastaligi olanlara gére 6zel birinden destek alma ile ilgili puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglari, saglik ¢aliganlarinin yash bireylerin sosyal destek kaynaklarini ve sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarini degerlen-
dirmeye ve artirmaya yonelik girisimler yapmasinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Sosyal destek, Saglik.

ABSTRACT

The Relationship Between the Healthy Lifestyle Behaviors of Elderly Individuals and the Perceived Social Support

Objective: Social support may play an important role in gaining and maintaining healthy lifestyle behaviors of elderly individuals. The aim of the
study was to determine the relationship between the healthy lifestyle behaviors of elderly individuals and the perceived social support

Material and Method: A total of 93 elderly individuals who had been coming to the Emek 75. Y1l Elderly Solidarity Center were included in this
descriptive study. A questionnaire including the descriptive characteristics of the elderly individuals, the healthy lifestyle behaviors scale (HLBS), and
the multi-dimensional perceived social support scale(MPSSS) of were used to gather data.

Results: We found a significant relationship between mean score of special person subgroup of MPSSS and mean score of coping with stress subg-
roup of HLBS (r=0.207, p<0.05). The social support subgroups (family, friends, special person) mean scores of living only with their spouse or with
their spouse and children and special person subgroup mean scores those who were married were higher (p<0.05). The self-realization, health respon-
sible, interpersonal support, nutrition subgroups mean scores of primary school graduate elderly individuals were significantly higher mean scores of
other groups (p<0.05). The mean scores of those without chronic disease regarding receiving support from a special person were found to be signifi-
cantly higher than those with a chronic disease (p<0.05).

Conclusion: The results of the study show the necessity of initiatives regarding the evaluation and increase of social support resources and elderly
individuals' health preservation- and improvement-related behaviors.

Key Words: Elderly, Social support, Health.

Son yillarda yaslh niifusu giderek artmaktadir. Ulkemiz-
de dogurganlik hizinin diismesi, saglik kosullarindaki
iyilesmeye bagl yasam siiresinin artmasi gibi nedenler
onceki yillarda %3-4’ lerde olan yash niifusunun %7’ye
yiikselmesine neden olmustur (1).

Yaglilik, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerile-
me, sagligin, iiretkenligin, rol ve statiiniin, bagimsizli-
gin, arkadaslarin, es ve yakin iliskinin, sosyal yasantinin
ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme
Ozgii pek ¢ok sorunun ve kayiplarin yasandigi bir do-

nemdir (2, 3). Tim bu sorunlar yash bireylerde yasam-
dan doyum alamamaya bagh sosyal destekte azalmaya
neden olabilmektedir (3). Ayrica yash bireylerde; yasam
stresi ve miicadelesine fizyolojik cevap olarak fiziksel
hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastalilar, diyabet gibi)
yani sira psikiyatrik hastaliklar (anksiyete, depresyon
gibi) siklikla goriilmektedir (4). Yaslanma ile ortaya
¢ikan bu sorunlar ancak saglikli yasam tarzinin tesvik
edilmesi ve “Saglkli Yaslanma” kavramimin hayata
gegcirilmesi ile asilabilir (5).
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Yasl bireylerin sosyal ¢evresi ve iligkilerinin olma-
st bu negatif yasam olaylarin1 ve zorluklarini azaltmakla
birlikte yasam miicadelesine karsi gelisen fizyolojik
cevabi azaltmaktadir (5). Yaslinin ¢evresindeki es, aile
ve arkadaglarindan olusan sosyal ag, bireylerin sevgi,
baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilar. Fiziksel ve psikolojik
saghigini olumlu yonde etkiler (6). Sosyal destegin azal-
masi, yaslilarda yalnizlik duygusuna ve sonugta beden-
sel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agabilir (7). Sosyal
destek eksikliginde yaslilarda mortalite riskinin arttig1 ve
yeterli sosyal destek alanlarda ise iyilesme ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinda gelisme oldugu belirtil-
mektedir (8).

Genel olarak yapilan ¢alismalarda; yiiksek diizeyde
sosyal destegin yalnizlik hissini, depresyonu ve fiziksel
saglik sorunlarmi azaltarak bireyin saglik ve iyilik du-
rumunu artirdigl belirtilmektedir. Ancak sosyal destek
stirecinin her zaman yararli olmayan karmasik bir siire¢
oldugu da belirtilmektedir. Bireyin saglik durumunu
sosyal destek alma, algilanan destek agi, algilanan sos-
yal g¢evresinin Ozelligi gibi faktorler etkileyebilir. Bir
baska deyisle giiclii bir sosyal agin zaman zaman ters
etki yaratarak diger destekleri engelleyebilecegi belirtil-
mekte ve bu nedenle sosyal agdan ¢ok, kisinin hissettigi
ve algiladig1 destegin birey i¢in yarar saglayict oldugu
vurgulanmaktadir (9, 10). Yapilan c¢alismalarda sosyal
iliskileri kotii olan yash bireylerin giiglii ve genis sosyal
iligkileri olan yaslilardan saglik durumlarinin ve yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu gosterilmistir (3, 10, 11).

Tae Wha Lee ve ark. (10) yasam siiresi arttik¢a
ozellikle yasam kalitesini artirma, bagimsiz fonksiyon-
lar1 devam ettirme ile ilgili saglig1 gelistirme davranisla-
rinin daha fazla 6nemli oldugunu belirtmektedir. Yash
bireylerin saghg koruma davramslari; yasamla ilgili
aktif ugraslari, yiiksek biling ve fiziksel fonksiyonlar1 ve
bagimsizlig: ile ilgilidir. Yash bireylerin sagligi koruyu-
cu davramslar gostermelerinin saglik bakim tcretlerini
azaltma, yasam kalitesini artirma ve saglik durumunu
diizeltme gibi yararlar1 vardir (10, 11).

Bu bakimdan yash bireylerde saglik davraniglarim
gelistirici koruyucu halk sagligi politikalarinin benim-
senmesinin artirtlmasi énemlidir. Sosyal destegi yiiksek
diizeyde olan bireylerin sagligi koruyucu davranislari
daha fazla uyguladiklar belirtilmektedir (8). Bu nedenle
bu c¢alisma 65 yas ve iizerindeki bireylerde Saglikli Ya-
sam Bicimi Davranislar1 ve Algilanan Sosyal Destek
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma kesitsel tipte olup, c¢alismanin evrenini 1
Mart 2011-1 Temmuz 2011 tarihlerinde Ankara ilinde
Emek 75. Yil Yaghh Dayanmisma Merkezine bagvuran
yagh bireyler olusturmaktadir. Calismanin yapilabilmesi
icin Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Genel Miidirligi’'nden yazili, ¢aligmaya
katilanlardan ise sozel izin alinmustir. Agir duyma prob-
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lemi olanlar, testleri cevaplayamayacak kadar agir fizik-
sel hastalig1 olanlar, calisma 6ncesi demans ve depres-
yon tanisi almig olanlar ve goriismeyi kabul etmeyen
kisiler ¢calismaya alinmamistir. Calismanin 6rneklemine
65 yas ve lizerindeki 93 birey alinmistir. Veri toplama
aract olarak; Yasli bireyin tamitict Ozellikleri formu,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmstir.

1. Tamtiea Ozellikler Formu: Bu form yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma ve
sosyal glivence durumu, ekonomik durum, birlikte yasa-
nilan kigiler ve var olan kronik hastaliklarini belirlemeye
yonelik 9 sorudan olusmaktadir. Yaslt bireylerin ekono-
mik durum, kronik hastalik gibi bilgileri iceren sorular
kendilerinin goriisiine/cevabina gore degerlendirilmistir.

2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support MSPSS): “Cok Boyutlu Algilanan Sos-
yal Destek Olcegi (ASDO) Zimet vd. (1988) tarafindan
gelistirilmis (12); Eker vd. (2001) tarafindan gegerlik
giivenirlik calismasi yapilmistir(13). “Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO)” 12 maddeden
olusan ve Aile, Ozel Insan, Arkadashk liskileri olmak
tizere li¢ farkl kaynaktan alinan sosyal destegin yeterli-
ligini degerlendiren bir o6lcektir. Olgegin i¢ tutarlik
(Cronbach alfa) katsayist 0.89’dur (13). Calismamizda
ise Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.76°dir.

3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBD): Olgek Walker, Sechrist ve Pender (1987) tara-
findan gelistirilmis olup (14) Tiirkiye'de gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmas1 1997'de Esin tarafindan yapilmis-
tir(15). Toplam 52 maddeden olusan 6lgek, tiirk toplu-
muna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmistir. Olge-
gin biitlin maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi
hazirlanmistir. Her bir madde icin sirastyla 1 (hicbir
zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak) puan
verilir. Olgegin alfa giivenirlik katsayis1 0.79-0.94 ara-
sinda degismektedir (15). Calismamizda dlgegin ig tutar-
lilik katsayis1 0.87°dir. En disiik puan 48, en yiiksek
puan 192'dir. Olgegin, kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, beslenme aligkanligi,
kigilerarasi destek, stres yonetimi olmak iizere 6 alt de-
gerlendirme o6lcegi vardir. Olgekteki sorular, bireyin
saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak, sagligini gelisti-
ren davranislarini Slger. Olgekten alman puanlarin yiik-
selmesi bireyin belirtilen saglik davraniglarini yiiksek
diizeyde uyguladigini gosterir (15).

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS
for Windows 15.0 paket program»” kullanildi. Yash
bireylerin tanitici 6zelliklerine gore algilanan sosyal
destek ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin deger-
lendirilmesinde ortalama, tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz iki grup arasi farklarin t testi (independent
samples "t" test) ortalama, ortalamalar arasindaki anlamlt
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farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
Post Hoc Tukey HSD testi kullanilmistir. Algilanan
sosyal destek dlcegi toplam ve alt gruplariin puan orta-
lamalarinin saglikli yasam big¢imi davranislar1 Slgegi
toplam ve alt gruplar ile iliskisinin karsilagtirilmasinda
pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70.84+ 7.32,
%64.5°1 kadin, %43’ evli, %88.2’si ¢ocuk sahibi olup,
%37.8’inin 3 ¢ocugu vardir. Yasl bireylerin % 39.8’i
lise mezunu, %76.3’liniin ekonomik diizeyi orta,
%41.9’u yalniz yasamakta, %94.6’sinin sosyal giivencesi
vardir. Calismamizda bireylerin %53 tiniin fiziksel bir
hastaligr (KAH, guatr, hipertansiyon, DM, osteoporoz,
alerji, hiperlipidemi vb.) ve %74.2’sinin siirekli kullan-
dig1 ilag/ilaglar oldugu, %52.7’sinin uyku sorunu yasa-
dig1 belirlenmistir.

Yaslt bireylerin toplam saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglar1 6lgegi puan ortalamasi ise 127.33+18.69 oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin saglikli yagam bi¢imi davranis-
lar1 6lgegi alt gruplari puan ortalamalari incelendiginde;
en yiksek kendini gergeklestirme alt grubundan puan
aldiklari, en diisiik ise sirasi ile egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve kisileraras1 destek alt gruplarindan puan
aldiklart belirlenmistir. Yaghi bireylerin algiladiklar
toplam sosyal destek puan ortalamasi 63.91+14.39’dir.
Sosyal destek alt dlgek ortalama puanlari (aile, arkadas,
0zel bir bireyden saglanan destek) ortalama puanlar
incelendiginde ise sirastyla 22.37+5.37, 21.53+4.61,
20.00+7.13 bulunmustur (Tablo 1).

Tablol. Yasli bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgcegi ve alt
gruplari ve algilanan sosyal destek puan ortalamalari

Saglikh Yasam Bicimi Davraniglan Olcedi Alt —

Gruplari X tss
Kendini gergeklestirme 31.67+5.51
Saglik sorumlulugu 24.54+3.88
Egzersiz 11.63+2.52
Beslenme 16.21£3.20
Kisilerarasi destek 18.20+2.72
Stres yonetimi 14.52+2.61
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi 127.33+£18.69
Algilanan Sosyal Destek Puani 63.91+14.39

Calismamizda yaslt bireylerin algiladiklar1 genel
sosyal destek puan ortalamasi ile saglik yasam big¢imi
davranislar 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (r:0.07, p>0.05), Ancak sosyal des-
tek Olcegi alt gruplarindan 6zel birinden destek alanlarin
puan ortalamasi ile saglikli yasam bicimi davraniglar
Olgegi alt gruplarindan stresle bas etme bileseni puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
(r:0.207, p<0.05).

Egitim durumuna gore kendini gerceklestirme, sag-
lik sorumlulugu, kisilerarasi destek, beslenme ile ilgili
puan ortalamalar1 arasinda anlamu bir fark bulunmustur.

Polat ve Kahraman Bayrak

Tukey HSD Post Hoc testi ile farkin hangi gruplardan
kaynaklandigi degerlendirilmistir. Buna gore ilkokul
mezunlarinin kendini gerceklestirme puan ortalamalari
(35.50£5.89); ortaokul (30.70+4.63) ve lise mezunlarinin
(30.5945.23) kendini gerceklestirme puan ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulun-
mustur (p<0.05). ilkokul mezunlarinin saglk sorumlulu-
gu alt grubu puan ortalamalar1 (27.55+4.01); okuryazar
(22.2043.19), ortaokul (23.15£ 3.13) ve lise
(24.02+3.63) mezunlarinin saglik sorumlulugu alt grubu
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna
gore kisileraras: destek ile ilgili puan ortalamalar1 ince-
lendiginde ise ilkokul mezunlarinin (20.05+3.81), lise
mezunlarinin (17.13+3.36) puan ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica ilkokul mezunlarinin beslenme alt
grubu puan ortalamalar1 (16.61x 2.81), ortaokul
(13.80+1.47) ve lise (13.81+2.43) mezunlarinin beslen-
me alt grubu puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Ekonomik duruma gére egzersiz alt grubu puan or-
talamalar1 incelendiginde diisiik ekonomik diizeyde
olanlarin 13.44+3.81, orta diizeydekilerin 11.25+2.30,
yiiksek diizeyde olanlarin ise 12.46+£2.06 olup, puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2). Caligmamizda yasl bireylerin mede-
ni durum, ¢ocuk sahibi olma, birlikte yasanilan kisiler ve
sosyal giivence durumuna gore saglikli yasam bicimi
davramislar1 6lgegi alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda yasli bireylerden evli olanlarin 6zel
birinden destek alma ile ilgili alt grup puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birlikte
yasanilan kisiye gére puan ortalamalar1 incelendiginde
esi ile ya da esi ve ¢ocugu ile birlikte yasayanlarin arka-
das (esi ile birlikte yasayanlarin 22.77+3.62, esi ve ¢ocu-
gu ile yasayanlarin 23.63+4.20) ve 6zel birinden (esi ile
birlikte yasayanlarin 23.67+5.02, esi ve ¢cocugu ile yasa-
yanlarin 23.90+4.13) destek alt gruplarina iliskin puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup, gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismamizda; kronik
hastalig1 olmayanlarin 6zel birinden destek alma ile ilgili
puan ortalamasi (21.72+6.16), kronik hastalig1 olanlarin
puan ortalamasindan (18.69+7.58 ) daha yiiksek olup
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Calismamizda yagh bireylerin yas, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, sosyal giivence ve ekonomik
durumuna gore sosyal destek Olgegi alt gruplari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).
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Tablo 2. Yasl bireylerin tanitici 6zelliklerine gére saglkl yasam bigimi davranislari élgegdi alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamalari

Kendini Saghk Kisilerarasi Stres
gerceklestirme sorumlulugu Egzersiz destek Beslenme yonetimi
Yas n X tss X tss X tss X tss X tss X tss
60-69 39 30.43+ 23.69+ 11.07% 17.23¢ 14.23+ 15.82 +
3.91% 3.22 2.05 3.24 2.20 2.51
70-79 43 31.95+ 24.93+ 11.83% 18.76+ 14.51+ 16.41+
5.56 4.03 2.62 3.87 2.78 3.31
80 ve Ustl 11 35.00+ 26.09+ 12.81% 19.45+ 15.63% 16.81+
8.56% 4.98 3.28 4.22 3.23 4.83
F:3.178 F:2.071 F:2.362 F:2.518 F:1.243 F:0.570
P<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim*
Okuryazar® 5 28.60+ 22.20+ 9.60+ 16.40+ 13.80+ 14.80+
3.78 3.19% 1.14 2.60 2.68 0.447
ilkokul® 18 35.50+ 27.55+ 12.88% 20.05+ 16.61+ 17.16+
5.89" 4,01 2.78 3.81™ 2.81" 3.61
Ortaokul® 20 30.70+ 23.15¢ 11.60% 17.85+ 13.80% 15.35+
463" 3.13" 2.47 3.34 1.47™ 2.08
Lise® 37 30.59+ 24.02+ 11.18% 17.13¢ 13.81% 16.13%
5.23" 363" 2.34 3.36™ 2.43" 3.12
Universite® 13 32.15¢ 24.92+ 12.00+ 19.92+ 15.07+ 17.00+
5.65 3.75 2.54 4.31 2.87 4.47
F:3.407 F:4.634 F:2.415 F:3.172 F:4.865 F:1.213
P<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
Ekonomik Durum
Dustk 9 32.11% 26.00+ 13.44% 20.88+ 15.66+ 17.22+
6.19 4.35 3.81 3.51 3.27 3.56
Orta 71 31.78% 24.36+ 11.25% 18.01t 14.54+ 15.92+
5.62 4.03 2.30 3.67 2.56 3.00
Yiksek 13 30.76+ 24.53+ 12.46+ 17.38% 13.61% 17.07+
4.74 2.50 2.06 3.61 2.29 3.98
F:0.215 F:0.703 F:4.065 F:2.849 F:1.666 F:1.198
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik Hastahk
Var 53 31.33% 24.33+% 11.22+ 18.41t 14.32¢ 15.84+
5.30 3.53 2.23 3.69 2.55 2.55
Yok 40 32.12¢ 24.82+ 1217+ 17.92+ 14.80+ 16.70+
5.82 4.33 2.80 3.79 2.70 3.89
t:-0.669 t:-0.578 t:-1.757 1:0.623 t:-0.865 t:-1.200
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*ab, be, bd, bed, abed por Hoc Tukey HSD testine gére p<0.0

Tablo 3. Yasli bireylerin tanitici 6zelliklerine gbre algilanan sosyal destek digedi alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamalar

Cinsiyet n Aile X %ss Arkadas X *ss Ozel destek X *ss
Erkek 33 21.60+5.41 20.57+4.52 19.42+7.31
Kadin 60 22.80+5.34 22.06+4.62 20.31+£7.07

t:-1.026, p>0.05 t:-1.499, p>0.05 t:-0.575, p>0.05
Medeni Durum
Evli 40

Bekar 53

24.25+4.13
20.96+5.78
:0.441, p>0.05

22.82+3.83
20.56+4.94
:1.318, p>0.05

24.02+4.12

16.96+7.44
t:4.742, p<0.05
Birlikte Yasadigi Kisi*

Yalniz* 39 20.74+5.86 21.05+4.22 17.02+7.27°°
Esi® 31 24.41+3.99 22.77+3.62™ 23.6745.02°°
Esi ve gocugu® 11 23.63+4.45 23.63+4.20% 23.90+4.13%
Cocugu ° 6 22.00+3.74 16.336.25" 17.66+7.91
Diger® 6 20.50+8.11 19.66+6.77 15.50+8.26™
F:2.090 F.3.122 F:5.741
p>0.05 p<0.05 p<0.05
Kronik Hastalik
Var 53 22.50%5.05 20.77+4.26 18.69+7.58
Yok 40 22.2045.82 22.55+4.92 21.72+6.16
1:0.268 t-1.823 t:-2.121
p>0.05 p>0.05 p<0.05

*Diger:Karde§i, torunu ile beraber yasayanlar
ba.cabedabeabeache post hoc Tukey HSD testine gére p<0.05
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Sagligi koruyucu davraniglar bireyin iyi ve saglikli ol-
masina yardim eden spesifik davranislardir. Calisma-
mizda yaslilarin saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi
alt gruplar1 puan ortalamalar: incelendiginde; en yiiksek
kendini gerceklestirme alt grubundan puan aldiklari, en
diisiik ise sirasi ile egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve
kisileraras1 destek alt gruplarindan puan aldiklar1 belir-
lenmistir.

Calismamizda yagli bireylerin kendini gergekles-
tirme puaninin yiiksek olmasi ise yaslanma siirecinde
kuskusuz kisilerin yitirdikleri bazi yetenekler olmakla
birlikte ge¢en zamana kargin kalict olan pek ¢ok yetene-
gin varligin1 gostermektedir. Kalici olan bu yeteneklerin
bazilart; bilgi, 6zellikle lisan bilgisi, plan yapabilmeyi
kolaylagtiran hayal giicii, dikkat ve konsantrasyon, so-
runlar karsisinda pratik kararlar verebilme becerisi ve
giinliik yagamdaki sorunlarin {istesinden gelebilme yete-
negidir. Bu yetenekler insanin yagami boyunca gelistir-
diklerinin 6ztdiir ve yaglilik bu anlamda “Aktif ve bi-
lingli bir yasamin baglangicidir” (16).

Calismamizda yash bireylerin egzersiz puanlarimin
diisiik olmasini, yapilan ¢alisma sonuglarimi da dogru-
lamaktadir. Yash bireyler ile yapilan ¢alismalarda ilerle-
yen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar goriildiigii
ve yagllarin genglerden daha az fiziksel aktiviteye ka-
tilmakta oldugu belirtilmektedir (17, 18).

Thongsomboon’un ¢aligmasinda ise yaslilarin yari-
dan fazlasinin sosyal etkilesim, egzersiz ile ilgilisaglig
koruyucu davranislarinin iyi diizeyde oldugu ancak stres
yonetimi ve beslenme ile ilgili davraniglarinin orta ya da
koti diizeyde oldugu saptanmustir (19).

Turgul ve ark. (20) ¢alismalarinda yashlarda saglik
endisesi ve saglik nedenli depresyonun genglerden daha
fazla oldugu ve bu nedenle toplumun demografik 6zel-
liklerine gore saglik ihtiyaglarinin, inanglarinin ve saglik
gelistirici davranis egilimlerinin degismekte oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti sunumunda bu fark-
liliklar g6z 6niinde bulundurulmasimin gerekliligini be-
lirtmektedirler. Calismamizda da yash bireylerin stres
yonetimi puaninin diistik olmasi bireylerin, saglik endi-
selerinin ve yasa bagli ruhsal sorunlarmin artmasiyla
ilgili olabilecegi diisiilmektedir.

Sosyal destek gruplarmin sagligi koruma ve gelis-
tirme davraniglari i¢in koruyucu bir mekanizma oldugu
belirtmektedir. Sosyal gruplar destekleyici bir ¢evre
gelisimi yaratabilir, stresli yasam olaylarini azaltabilir ve
eylemlerin geri bildirim ya da onaymu saglar (21). Bu
nedenle bireyin yeterli diizeyde sosyal destek almasi;
sagligini korumasina, gelistirmesine ve hastaliklarin
gelismesini 6nlemesinde yararli olabilir.

Polat ve Kahraman Bayrak

Yapilan ¢alismalarda gii¢lii sosyal iliskilerin, sosyal
destegin sagligi koruyucu davraniglar tizerinde olumlu
etkisi oldugunu gosterilmektedir (8, 22). Calismamiz
sonuglar1 da bu yonde olup, yashlarin sosyal destek
Olgegi Ozel insan alt grubu ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi stresle bag etme alt grubunun puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur ( r0.207, p<0.05).

Sosyodemografik &zelliklere gore saglikli yasam
bicimi davranislari incelendiginde ilkokul mezunu olan-
larda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisile-
rarasi destek ve beslenme alt grubu puan ortalamalarinin
anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05).
Bunun nedeni olarak; ¢aligmamiza katilanlarin ¢ogunlu-
gunun egitim diizeyi diisiik ve kronik hastaligi olup,
hastaliklari ile bas edebilmek i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinin daha fazla olmasina bagli sagliklarina
yonelik farkindaliklariin artmasi ile sahip olduklarn
bilgileri davranmiga doniistiirmeleri diistiniilmektedir.

Calismada esi ya da es ve ¢ocugu ile yasayanlarin,
yalniz, diger ve cocugu ile birlikte yasayanlara gore
sosyal destek Olgegi alt gruplarindan aldiklart puanlarin
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan c¢aligmalarda evli ve esi ile birlikte
yasayan yasli bireylerin sosyal destek puanlari daha
yiiksek bulunmustur (6, 10, 13). Calismamizin da bu
sonucu dogrulamasi esi ya da cocugu ile yasamayan
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Bireyin sagligi koruyucu davraniglari uygulamasini
yas, cinsiyet, sosyoekonomik faktorler, saglik durumu,
aile yapisi, sosyal destek durumu vb etkileyebilmektedir
(23). Sosyal destek saglama pozitif adapte edici davrani-
st tesvik edici pozitif bir geri bildirim saglar, iyi olma
duygusunu ve hastalia direnci artirir. Calismamizda da
kronik hastalig1 olmayan bireylerin olanlara gore algila-
nan sosyal destek alt gruplarindan 6zel destek puan orta-
lamasi daha yiiksektir. Bunun nedeni ise yasglh bireylerde
yasin ilerlemesi, birden ¢ok kronik hastaligin olmasi,
fiziksel yetersizlikler, aile arkadas, es kaybmin sosyal
destek ihtiyacini artirmasi olarak diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, toplumun 6nemli bir pargasi olan
yaslt bireyin bu dénemde aktif, iiretken ve basarili bir
yasam siirmesindeki en onemli faktor "Saglikli yaslan-
ma”dir. Bu nedenle “Yasli sagliginin korunmasi” ve
“Saglikli yaglanma” politikalarinin gelistirilmesi agisin-
dan saglik profesyonellerinin yash bireylerin saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglarimi ve etkileyen sosyal
destek faktorlerini degerlendirmeleri 6nemlidir.
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