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Oz

Amag: 100 yas ve tizeri bireylerin saglik durumlari, yasam tarzlari hakkinda tilkemizde yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir. Calismamizin amact
asirlik bireylerin sosyal, demografik ve klinik karakteristik ¢zelliklerini tanimlamak ve saglik politikalarinin yeniden diizenlenebilmesine katki
saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Bir Geriatri poliklinigine bagvuran 100 yas ve {izeri bireyler hastane bilgi sistemi {izerinden retrospektif olarak taranmistir. 100
yas ve tizerinde olup verileri tam olan 7 birey calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik degiskenleri, kronik hastaliklari, kullandig: ilaglars,
fiziksel islevsellikleri ve Saghkli Yasam Bigimi Davraruslari-IT Olgegi (SYBDO-II) kullanilarak yapilan sosyal agidan degerlendirilmeleri not edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin hepsi kadin olup yas ortalamalar1 101'di. Cogu giinliik yagsam aktivitelerinde tam bagimliyd:. Buna ragmen
bu bireyler SYBDO-II'ye gére saghklarinin orta veya iyi diizeylerde oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin ogu yasamlarinin biiyiik bir kismin1 kdy
ve kirsal alanda gegirmisti. Higbir katilimci hayatlar1 boyunca sigara ve alkol kullanmisti. Hipertansiyon (%85,7) en sik goriilen kronik hastalikt1 ve
bireylerin kullandiklar: ortanca ilag sayis1 7'idi.

Sonug: Bu sonuglar toplumumuzda saglikli yasam bigimini korumaninin 100 yagina ulasmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir ve
iilkemizde saglikli yaslanma ve artan bu popiilasyonun hakkinda gelistirilecek politikalara fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Asirlik, Saglikli Yagsam Bigimi Davramglari, Kirsal Alan.
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Abstract

Objective: In our country, there is not enough knowledge regarding the health state and way of life of those who are 100 years old and older. Our
study's objectives include defining the social, demographic, and clinical traits of centenarians and making a contribution to the restructuring of health
policies.

Materials and Methods: The hospital information system was retroactively scanned for those 100 years of age and older who applied to a geriatrics
outpatient clinic. The study comprised seven people with complete data who were 100 years of age or older. The Healthy Lifestyle Behaviors-II Scale
(SYBDS-II) was used to collect information about the participants' demographic characteristics, chronic illnesses, medications, physical capabilities,
and social assessments.

Results: The study's participants were all female, and their average age was 101. The majority were totally dependent on everyday living activities.
Despite this, according to the HLBS-II, these people reported that their health was either moderate or good. The majority of the participants had lived
mostly in small towns and rural areas. None of the participants had ever smoked a cigarette or drank alcohol. The most prevalent chronic illness was
hypertension (85,7%), and the average number of medications taken by people was 7.

Conclusion: These findings indicate that leading a healthy lifestyle in our culture can be crucial to living beyond 100 years old and may help with the
development of policies about healthy aging and the growing elderly population in our nation.
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Giris

T1ip ve teknolojideki gelismeler neticesinde insan 6mrii uzamakta ve yagh niifus hizla artmaktadir. 2021 y1li
iginde Tiirkiye’de toplam niifusun %9,7’sini yashlarin olusturdugu ve de ileri yash niifusun daha hizl bir
artis siirecinde oldugu bildirilmistir (1). Nitekim iilkemizde gelecek yillara gore tahmin yapildiginda, 2030
yiinda %12,9, 2080 yilinda ise her 4 kisiden birinin yasli olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
ontimiizdeki yillarda iilkemizin saglik politikalarinda yaslanmaya verilen énemin daha da artacag:
asikardr.

Uzun Omiir, modern toplumun en biiyiik basarilarindan biri olarak kabul edilir. Toplumlarin
yaslanmasiyla beraber, yaslanmanin bir¢ok hastalik igin risk faktorii oldugu da goriilmiistiir. Birkag
calisma uzun Omdiirliligiin %15-40 oraminda genetik ile iliskili oldugunu gostermis olsa da cevre,
beslenme, yasam tarzi ve tibbi bakimin epigenetigi etkileyebildigi de savunulmaktadir (2). Yapilan bir
calismaya gore rakim farki ve iliman iklimde yasamak yasam siirelerini dogrudan ya da dolayli yoldan
etkilemektedir (3). Ayrica dengeli beslenme ve fiziksel egzersiz saglikli yaslanmanin Snemli yapi
taslarindandir (4). Olumlu diisiinmenin stres halini azaltarak genel saghig: iyilestirdigi ve 6mrii uzattig1
bilinmektedir (5). Bununla birlikte bu faktorlerin bireylerin uzun ve saglikli yasamlarini nasil ve ne dlgiide
etkiledikleri hentiz net olarak ortaya konmamuisgtir.

100 yas {istii asirlik bireylerin uzun yasamlar incelendiginde 6miirleri boyunca tibbi, sosyal ve fiziksel
bir¢ok problemle kars1 karsiya geldikleri goriilebilir. Bu kisiler zamanla yipratici etkenler sebebiyle giinliik
yasamlarinda bir¢ok yonden bagimli hale gelebilmektedirler. Bu nedenle yashlik cagindaki bireylerin tibbi
yonden degerlendirilmesinde, basarili yaslanma hedefinin ortak nokta olarak alinip birden ¢ok uzmanlik
alaninin katilimi saglanmalidir. Diger taraftan, tibbi bakim yaninda yasam tarzi da yasam siiresinin
belirlenmesine 6nemli katki saglamaktadir. Bir ¢alismada, uzun yillar takip edilen yetiskin bir grupta,
erkeklerin sadece %12,8sinin ve kadinlarin ise %14,6’sinun saglikli hayat tarzi beslenmeyi yapabildigi
goriilmiistiir. Bunun yaninda, basarili yagslanmanin ana belirleyicilerinin basta sosyoekonomik durum
olmak iizere sigara igmemek, diyet, egzersiz, az alkol alim1 ve meslek sahibi olmak oldugu tespit edilmistir
(6). Nitekim basarili yaslanma, saglikli ve iyi yaslanma tanumlarini igeren ¢ok boyutlu bir kavram olup
yasam Kkalitesini koruyarak yaslanmanin neden oldugu saglik yiikiinii azaltmay1 hedefler (7). Ayrica
basarili yaslanmayla korunan bilissel ve fiziksel islevsellikler, uzun siireli bakim ihtiyacin da gozle goriiliir
sekilde azaltmaktadir.

Avrupa (8), Asya (9) ve ABD’ de (10) asirlik bireylerin sosyo-demografik ve klinik karakteristikleri ile ilgili
farkli calismalar bulunmasina ragmen, tilkemizde bu konu ile ilgili yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir.
Toplumumuzdaki asirlik yash birey dagiliminin bilinmemesi, basta saglikli yaslanma konusuna ilgiyi ve
de bu gruba verilecek saglik hizmetini de olumsuz etkileyebilir. Bu konuda yapilan ¢alismalar arttikca,
kazanilan farkindaliklar ile hekimler ve diger saglik calisanlarinin yaslanan topluma bakis acilari
degisebilir, iilke genelindeki saglik politikalar1 yeniden diizenlenebilir, gelistirilebilir ve toplumlara gore
uyarlanabilir. Bu ¢alismada amag, bir geriatri poliklinigine basvuran 100 yas {iistii bireylerin sosyal,
demografik ve klinik karakteristik 6zelliklerin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler
Orneklem

Temmuz 2022 sonuna dek {iglincii basamak bir hastanedeki tiim polikliniklere ayaktan basvuran olgular
hastane bilgi sisteminden taranmis ve tiim bagvuranlar arasinda 13 bireyin 100 yas tizeri oldugu ve halen
yasadig tespit edilmistir. Bunlardan 7 bireyin geriatrik degerlendirmelerinin yapildigi ve bulgularinin
tibbi kayitlara eklendigi goriilmiistiir. Calismaya dahil edilme igin 100 yas ve iizerinde olma yeterli
goriilmiistiir. 100 yas altinda olan ya da verileri eksik olan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.01.2023 tarih ve
2022/134 sayili karar ile onaylanmistir. Calisma 2013 Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
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Demografik Degiskenler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet (kadin/erkek), medeni durum (evli, bekar/dul), egitim
diizeyi (egitim yih olarak), kiminle yasadig1 (es, es disi aile iiyesi, yalniz), cocuk sayisi, meslek gecmisi,
sigara ve alkol kullanimi, yasaminin biiytiik boliimiinii gecirdigi yer (kdy, sehir, koy ve sehir) bilgileri kayat
altina alinmistur.

Kronik Hastaliklar ve flaclar

Her bir katilimcinin hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), serebrovaskiiler olay (SVO), kronik
obstruktif akciger hastalign (KOAH), kronik bobrek hastaligi (KBH), konjestif kalp yetmezligi (KKY),
koroner arter hastalig1 (KAH), atriyal fibrilasyon (AF) ve demans tanilarmin varligi “var” ya da “yok”
seklinde kayit edilmistir. Bireylerin kullandig1 receteli ve recetesiz ilaclar hastane bilgi sisteminde hasta
ve/veya yakinlarindan alian tibbi 6ykii aracilig: ile tespit edilmistir. 5 ve {izeri ilag kullanimi polifarmasi
(cok ila¢ kullanimi) olarak kabul edilmistir (11).

Fiziksel Degerlendirme

Katilimcilarin iglevselliklerinin belirlenmesi icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Lawton Brody
Enstriimantal Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olgegi kullanilmistir (12). Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, bagimsiz transfer, kontinans ve beslenmenin toplam 6 puan
tizerinden degerlendirildigi bir olgektir. 5 veya 6 puan “bagimsiz”, 3 veya 4 puan “orta diizey bagiml”, 2
puan ve alt1 ise “tam bagimli” olarak degerlendirilmektedir (13). Lawton Brody Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi ile ise telefon kullanabilme, alisveris, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir,
yolculuk, ilaglarmm1 kullanabilme sorumlulugu ve mali isler toplam 8 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. 7 veya 8 puan “bagimsiz”, 5 veya 6 puan “orta diizey bagimsiz”, 3 veya 4 puan
“orta diizey bagimli” ve 2 puan ve alt1 ise “bagimli” olarak degerlendirilmektedir (14).

Sosyal Degerlendirme

Katilimcilarin, kendi sagliklarini ve hayatlarindan memnuniyet durumlarini nasil degerlendirdiklerine ait
yarutlar1 “kotii”, “orta” ve “iyi” seklinde belirlenmistir. Ayrica katiimcilara uygulanan Saghikli Yasam
Bicimi Davramislari-IT Olgegi (SYBDO-II) ile bireylerin yasam tarzi ve aliskanliklari tespit edilmistir. Bu
Olgek 52 soru igermektedir. Her soru 1 ila 4 puan arasinda puanlanmakta ve en fazla 208 puan
almabilmektedir. Bireyler saglik sorumlulugu (8-32 puan), fiziksel aktivite durumu (8-32 puan), beslenme
durumu (9-36 puan), manevi gelisimi (9-36 puan), kisilerarasi iligkileri (9-36 puan) ve stres yonetimi (8-32
puan) olmak {iizere alt1 alt grupta incelenmektedir. Baslangigta kisilere olgekle ilgili ayrintili bilgi
verildikten sonra her soruya ait alinan yaritlar puanlanmakta ve sonrasinda toplam puan ve alt gruplarin
ayr1 ayr1 puanlar kaydedilmektedir. Toplam puan ise ayrica “kotii” (52-90 puan), “orta” (91-129 puan),
“iyi” (130-168 puan), “miikemmel” (169-208 puan) olacak sekilde siniflandirilmaktadir (15).

Istatistiksel Analiz

Tim analizler Statistical Package for Social Sciences yazilimi v16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) ve Microsoft
Excel paket programlar: kullanilarak yapilmigtir. Kategorik degiskenler mutlak say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler ise ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak verilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 7 birey dahil edilmis olup yas ortalamalar1 101 (100-102) idi. Katilimcilarin hepsi kadind1
ve %71,4't dul idi. Bireylerin 4'ti (%57,1) hig egitim almamist1 ve 1 katilima lise, 2 katilimar ise ilkokul
mezunuydu. 5 kisi (%71,4) es disinda bir aile iiyesiyle, 1 kisi esiyle ve 1 kisi ise aile dist bir bakim veren
destegi ile yalniz yasamaktaydi. Bireylerin sahip olduklar: ortanca ¢ocuk sayis1 6 (0-10) idi. Sahip olduklar:
meslekler degerlendirildiginde 5'inin (%71,4) ev hanimi, 1'inin ciftci, diger katiimcinin ise hizmet
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sektoriinde calismis oldugu 6grenildi. Hicbir bireyde sigara ve alkol kullanim 6ykiisii bulunmamaktaydi.
Katilimcilarin 4711 (%57,1) yasamini kdyde, 1'i sehirde, 2’si ise kdy ve sehirde doniisiimlii olarak gecirmisti.

Temel giinliik yasam aktivitelerine gore bireylerin 5i (%71,4) tam bagimli, 2’si ise (%28,6) orta bagimlh
olarak smiflandirilmisti. Katilimcilarin ¢ogu (%85,7) enstriimantal yasam aktivitelerinde tam bagiml idi
bagimsiz katilimc1 bulunmamaktaydi. Bireylerin kendi saghik durumlarini degerlendirmeleri istendiginde
51 (%71,4) “orta”; diger iki hastadan 1'i “kotii”, 1’1 ise “iyi” olarak tanimlamistir. Benzer sekilde hayattan

memnun olup olmadiklar1 soruldugunda 1 kisi disinda katilimcilarin cogunlugu (% 85,7) “orta” ve “iyi’
olarak ifade etmistir.

Hipertansiyon, %85,7 oran ile katilimcilar arasinda en sik tespit edilen kronik hastalikt1. Bunu %28,6'lik es
goriilme oranlari ile kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olaylar ve atriyal fibrilasyon izlemekteydi. Bireylerin
kullandiklar1 ortanca ilag sayis1 7 olup polifarmasi siklig1 ise %85,7 idi (Tablo 1).

Tablo 1.
Katilimcilarin demografik, sosyal ve tibbi 6zellikleri
Demografik ozellikler Sosyal ozellikler Tibbi 6zellikler
Yas 101 (100-102) Temel Guinliik Yasam Aktiviteleri Komorbiditeleri
Cinsiyet, kadin 7 (100) Bagimsiz - Hipertansiyon 6 (85,7)
Medeni durum Orta diizey bagiml 2 (28,6) Diabetes mellitus 1(14,3)
Evli %14,3 Tam bagiml 5(71,4) Serebrovaskiiler olay 2 (28,6)
Dul %71,4 Enstriimantal Yasam Aktiviteleri KOAH 1(14,3)
Bekar %14,3 Bagimsiz - Kronik bébrek hastalig: 1(14,3)
Egitim diizeyi, y1l 0(0-12) Orta diizey bagimsiz - Konjestif kalp yetmezligi 2 (28,6)
Kiminle yasadig1 Orta diizey bagimh 1(14,3) Koroner arter hastalig1 1(14,3)
Es 1(14,3) Bagiml1 6 (85,7) Atrial fibrilasyon 2 (28,6)
Es dig1 aile iiyesi 5(71,4) Saglik durumu Demans 1(14,3)
Yalnuz 1(14,3) Kotii 1(143)  llagsayist 7 (3-13)
Cocuk sayis1 6 (0-10) Orta 5(71,4) Polifarmasi (var) 6 (85,7)
Meslek gecmisi Tyi 1(14,3)
Ev hanimi 5(71,4) Hayatindan memnuniyeti
Ciftci 1(14,3) Kotii 1(14,3)
Hizmet sektorii 1(14,3) Orta 3(42,)9)
Sigara kullanumi (yok) 7 (100) iyi 3(42,9)

Alkol kullanimi (yok) 7 (100)

Yasadig: yer
Koy 4(57,1)
Sehir 1(14,3)
Koy ve sehir 2 (28,6)

Veriler say1 (yiizde%) veya ortanca (geyrekler arasi aralik) seklinde gosterilmistir. KOAH: kronik obstruktif akciger
hastalig,

Saglik Yasam Bigimi Davranislari Olgegi "ne gore katilimcilarin %28,6’s1 sagliklarinin “iyi”, %71,4 iniin ise
“orta” diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt grup degerlendirmesine bakildiginda ise en diisiik puan “fiziksel
aktivite” ile ilgili parametrelerden alinirken en yiiksek puanlarin ise “saglik sorumlulugu” ve “kisiler arast
iliskiler” alanlarinda oldugu goze carpmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2.
Katilimalarin SYBDO-II Degerlendirme Puanlar:

SYBDO- I, toplam, ortanca (aralik) 117 (92-146)
SYBDO- I, toplam, s (%)
Kotii (52-90) -
Orta (91-129) 5 (71,4)
fyi (130-168) 2 (28,6)
Miikemmel (169-208) -

SYBDO- 11, alt grup, ortanca (aralik)

Saglik sorumlulugu* 22 (14-26)
Fiziksel aktivite* 9 (8-19)

Beslenme ** 21 (18-27)
Manevi gelisim ** 22 (17-30)
Kisilerarasi iligkiler ** 24 (18-31)
Stres yonetimi* 21 (10-26)

SYBDO- II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davrarnuslari C)Igegi
*: Tlgili kategorilerden alinabilecek maksimum puan 32dir.
**: [lgili kategorilerden alinabilecek maksimum puan 36'dir.

Tartisma

Calismamiz, bir geriatri poliklinigine ayaktan basvuran 100 yas {istii bireylerin sosyal, demografik ve klinik
karakteristik 6zelliklerini gosteren ve saglikli yasam bicimi davranislarini detayli degerlendiren énemli bir
arastirmadir. Katiimcilarin ¢ogu giinlitk yasam aktivitelerinde tam bagimliydi. Buna ragmen cogu
katihimcmin sagliklarni orta veya iyi diizeyde gormeleri, hayatlarindan memnun olduklarmi
gostermektedir. Bununla beraber, saglik durumlarini énemsemeleri ve kisiler aras: iliskilere verdikleri
onem saglikli yasam i¢in 6nde gelen davramislartydi. Bireylerin ¢ogu yasamlarinin biiyiik bir kismini koy
ve kirsal alanlarda gecirmistir. Hicbirinin sigara ve alkol kullanmamis olmasi dikkat ¢eken bir diger
noktadir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Tiirkiye’de 100 yas ve iistil bireylerin saglikli yasam bigimini
degerlendiren ilk ¢alismadir.

Saglikli yasam bigimi davranislarini degerlendirme amaciyla bir¢ok calismada farklh dlgekler kullaniliyor
(16) olup bu konuda en ¢ok tercih edilen dlgeklerden biri de SYBDO-II'dir. Bu 6lgege gore calismamizdaki
bireylerin yasam bigimleri ile ilgili sorulara verdikleri en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla 92 ve
146’dir. Ayrica iilkemizde cgesitli yas gruplariyla yapilan calismalara gore bu puanlar 120.8 ile 136.1
arasinda degismekte (17) olup elde ettigimiz sonuglar bu veriler ile ortiismektedir. Yaslanma ile artmast
muhtemel saglik sorunlar1 ve beklenen islevsel bagimliliklarindan dolay1 bu bireylerin saghkli yasam
kurallarina daha uygun davranmasi beklenmektedir. Bizim c¢alismamizda da hastalarin ¢ogu tam
bagimliydi ve bu durumun saglikli yasam bi¢gimi davramslarini destekledigini ve gelistirdigini
diisiinmekteyiz. Katilimcilarin saglik sorumluluklarinin degerlendirildigi sorulardan yiiksek puanlar
almalar1 saglik hizmetlerine ulagsmaya, sikayetlerini ifade etmeye daha acik olduklarimi gosterebilir (18).
Saglik durumlar1 hakkinda farkindaliklar1 yiiksek olan bireylerin, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi
konularinda basarili olduklar1 da bilinmektedir (19). Disa doniik bireylerin daha uyumlu, iletisime agik
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oldugu ve sosyal izolasyonun ortadan kaldirildiginda psikososyal ag¢idan olumlu etkilenecegi
ongoriilebilir. Ayrica uzun yasamin deger algilar1 ve inang yapisiyla desteklendigi bilinmektedir. Bu
ozelliklerin, uzun yasayan bireylerin saghk algilarini sekillendirdikleri olasidir. Calismamizda, yiiksek
bagimlhilik oranlar1 géormemize ragmen, bireylerin hayattan memnuniyetlerinin de yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Bu durum gelismis maneviyat, aile ve yakin c¢evre ile olan iyi iletisimler ve stresli
durumlardaki iyi yonetimlerle agiklanabilir (20).

Bilindigi {izere sigara ve alkol serbest radikalleri, oksidatif stresi ya da aterosklerozu arttirmalar: ile
yaglanmay1 hizlandirmaktadirlar (21). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kadinlarin yaklasik %12’si,
erkeklerin ise %47’si sigara kullanmaktadir. Diinyada tiitiin kullanimi nedeniyle her yil yas grubu ayirt
edilmeksizin 7 milyondan fazla insan hayatini kaybetmektedir (22). Bu aliskanliklarin basta iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve trakea-brons-akciger kanserleri
i¢in ana risk faktorii kabul edildigi bilinmektedir (23). Calismamizda bireylerin tamaminin yasamlari
boyunca sigara ve alkol kullanmamas: dikkat ¢eken bir noktadir. Sigara ve alkol kullanmayarak bu
maddelerin sebep olacag1 gastroenterolojik (24) ve endokrinolojik (osteoporoz, tip 2 DM , ACTH-kortizol
ve endorfin diizey artis1) komorbiditelerden de korunmus olmalar1 olasidir (25, 26). Bu durumun uzun ve
saglkli yasamalarina biiyiik katk: sagladig1 diistiniilmektedir. Sonug olarak bireylerin yaslar1 ne olursa
olsun sigara ve alkol kullanimi her muayenede sorgulanmalidir. Aktif icici bireyler belirlenerek, kotii
aligkanliklar1 biraktirmaya yonelik Onerilerde bulunulmali ve ilgili merkezlere yd&nlendirmeler
yapilmalidir.

Diinya genelinde yapilan birka¢ calisma kirsal kesimde yasayan asirliklarin kentte yasayan asirliklara
oranla daha saglikli ve islevsel oldugunu gostermektedir (27). Kirsal alandaki bireyler taze gida ve temiz
suya daha kolay ulasmakta ve hava kirliliginden uzak yasamaktadirlar. Bu durumun sagliklarini olumlu
yonde etkiledigi diistiniilmektedir (28). Kentsel kesimde yasayan bireylerin daha stresli bir hayat stirmeleri
yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve beklenen yasam siirelerini kisaltmaktadir (29). Buna ragmen
kentsel kesimde yasayanlarin saglik durumlari ile ilgili konularda daha dikkatli oldugu ve sagliklaria
daha fazla deger verdiklerini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Kentlerde yasayan asirliklarin
sagliklarindaki bozulmalar1 daha hizli bir sekilde ilgililere bildirdigi gézlemlenmistir (30). Calismamizda
katillmcilarin ¢cogu kirsal kesimde yasamaktaydi. Bu kisilerin 100 yas iizerine ulagsmalarinda yasam alam
ve gevresel faktorlerin katkilarinin énemli oldugu diisiinmekteyiz.

Orneklem kiimesinin azlig1 calismamizin baslica kisithligidir. Diger bir kisithilik ise tiim katilimcilarin
kadin cinsiyette olmasidir. Ayrica ¢alismanin geriye doniik tasarimi da bazi yontemsel simirliliklar da
dogurmaktadir. Calismamizin en temel giiclii yonii ise Tiirkiye’de yapilmis 100 yas tizeri hastalik
demografik, klinik ve sosyal yonlerini degerlendiren ilk ¢calisma olmasidir. Bu popiilasyon toplam niifusun
az bir kismmi temsil etmekte olup bu grubun o6zelliklerinin tamimlanmasi uzun yasam sirlarmni
aydinlatmak adina énem arz etmektedir ve calismamizin Onemini arttirmaktadir. Bu baglamda elde
ettigimiz sonuglar 100 yas ve istil bireylerde ileride yapilacak bir¢ok galisma icin yol gosterici olabilir.
Ancak elde edilen verilerin topluma uyarlanabilmesi icin daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonuclar

Sonug olarak diinya genelinde biiylimekte olan bir popiilasyonu temsil eden 100 yas {izeri bireylerin bu
denli uzun bir yasama nasil sahip olduklar1 konusu merak uyandirmaktadir. Calismamizda katiimcilarin
saglikli yasam davramislarinda kisiler aras: iligskiler ve saglik sorumlulugunun 6n plana ¢ikmasi uzun
yasayan bireylerin kisilik ozellikleri agisindan dikkat ¢ekmektedir. Ayrica bu bireylerin sigara alkol
kullaniminin olmamasi ve kirsal yasami tercih edenlerin daha uzun yasamas: da bu konuda farkindalik
uyandirmak i¢in onem arz etmektedir. Bu bireylerin sosyokiiltiirel, demografik ve klinik karakteristik
Ozelliklerini tanimlamak; hastalar1 yonlendirmek ve saglik politikalar1 gelistirmek adina fark
olusturabilecegi i¢cin bu konuda daha biiytik 6lgekli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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