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OZET

Bu ¢alisma yasli bireylerin algilanan sosyal destek ile saglikli yasam bigimi davranislart arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Kastamonu Halk Saghigi Miidiirliigiine bagh
aile sagligi merkezlerine basvuran 65 yas ve listi bireyler ile yiirtitiilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda yagsh bireyin tanitici ozelliklerini iceren anket formu, ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek élcegi (CBASDO) ve saghkli yasam bicimi davramgslan élgegi (SYBDO) kullamimistir.
Calismadan elde edilen bulgular yashlarin yas, ekonomik durum, egitim durumu ve kronik hastalik
durumu ile (BASDO ve SYBDO arasinda anlamli iliski bulundugunu (p<0.05) géstermistir. Ayrica
yash bireylerin algilanan sosyal destek ile saglikli yasam bicimi toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Calisma sonucunda, yashlarin sosyal destek
sistemlerinin artirtlmast  beraberinde saghkli yaslanmaya yénelik 6nlemler alinmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was carried out to investigate the relationship between elders’ perceived
social support and their healthy life-style behaviour. Research was conducted with
people at the age of 65 and over who consulted to family health centers connected with
Kastamonu Public Health Authority. While collecting the data, a questionnaire including
elders’ identifying features, a multi-dimensional perceived social support scale (MDPSSS)
and a healthy life-style behaviour scale (HLSBS) were used. A meaningful relationship
was found among elders’ age, economic status, educational status, chronic disease status
and MDPSSS and HLSBS scores (p<0.05). Also, a positive correlation between total scores
of elders’ perceived social support and those of their healthy life-style behaviour was
found. As a result of the research, taking precautions for healthy aging as well as
increasing elders’ social support systems are recommended.

Key Words: Elders, social support, healthy life.

(Elders’ Perceived Social Support Systems and Factors Effecting Their
Healthy Life-Style Behaviour)

1. GIRIS

Tirkiye niifus dogurganligin yiiksek oranlarda oldugu ve 6liimliiliikk hizlarina sahip geng bir
niifus olmaktan ¢ikmis, diisiik dogurganlik orani ve olimliiliikk hizlarina sahip ve gittikce
yaslanan bir niifusun ozelliklerini kazanmaya baslamustir (Oztiirk ve Siiriicii 1992;
Mandiracioglu 2010). Sosyal yasamdaki ve tiptaki ilerlemeler, insanlarin daha saglikli ve
sonucgta daha uzun Omiirli olmasmi saglamistir (Ayranci ve ark. 2005). Ancak yash
niifusun artmasi da toplumlarin hazirlikli olmadiklar1 ekonomik, sosyal ve saglik sorunlari
ile yaslilik dénemi ve problemleri ile kars1 karsiya kalmalarina yol agmaktadir (Benisa ve
ark. 2011; Yilmazer 2013).

Yashiligin en o6nemli sorunu baskalariyla, cevresiyle, yakinlariyla, toplumla kurulup
sirdiriilen iletisimin kaybolmasidir. Bu kayip yaslinin ¢evresinde bulunan esinin,
¢ocuklarinin desteginin, ilgisinin azalmasi ya da kisi tarafindan bu sekilde yorumlanmasi
biciminde soyut diizeyde olabilecegi gibi esinin oOliimii, ¢ocuklarin evden ayrilmasi
bi¢iminde somut diizeyde de olabilir (Baran 2007; Bahar ve ark. 2005; Buz ve Beydili
2015). Sosyal iliskiler bir bireyin kisiliginin gelismesinde ve olumlu benlik imgesinin
olusmasinda oldukga kritiktir. Saglikli bir yaglilik dénemi i¢in sosyal iliskilerin dnemi daha
da artmaktadir; ¢linkii yaglanma ile birlikte azalan sosyal ¢evre yaglinin i¢ine kapanmasina
neden olup yaslt bireyi yalnizliga itebilmektedir (Altiparmak 2009; Ceyhan 2005; Erdil ve
ark. 2000). Yasliliga uyum saglamaya calisan bireylerin aile, akraba ve arkadas ¢evresinin
samimi ve destekleyici olmasi, yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi, hem bu
uyumu kolaylastirict hem de yasam doyumunu arttirict bir etki yaratacaktir (Altindas ve
ark. 2006; Altiparmak 2009; Bilir ve Subasi 2006; McNicholas 2002; Tambag 2013).
Yaslanma ile ortaya ¢ikan bir ¢ok sorun saglikli yasam tarzinin tegvik edilmesi ve saglikli
yaslanma kavraminin hayata gegirilmesi ile gergeklesebilir (Polat ve Kahraman 2013; Softa
2014).

Sosyokiiltiirel diizeyde uyum, aile, arkadas ve toplumla iliskileri, iginde yasanilan sistemin
normlarmni, geleneklerini, adetlerini, baskilarini, c¢evresel degisimleri ve hizla gelisen
teknolojiyi igerir. Saglikli yaslanmada sosyal sistemlerin yeterliligi ve etkinligi 6nemlidir.
Bu da saglikli yaslananlarda sosyal sistemdeki yeterlilik olarak goriilmektedir. Sosyal
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iligkiler bir bireyin kisiliginin gelismesinde ve olumlu benlik imgesinin olusmasinda
oldukga kritiktir. Saglikli bir yaslilik doneminde sosyal iliskilerin 6nemi daha da biiyliktiir;
¢linkii yaglanma ile birlikte azalan sosyal ¢evre yaslinin i¢ine kapanmasina neden olup yasli
bireyi yalnizhga itebilmektedir (Unal ve Bilge 2005). Yashliga uyum saglamaya calisan
bireylerin aile, akraba ve arkadas c¢evresinin samimi ve destekleyici olmasi, onlara yeni
iligkiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi hem bu uyumu kolaylastirict hem de yasam
doyumunu arttirict bir etki yaratacaktir. Yalnizlik yaygin ve rahatsiz edici bir durum olup
yasl bireylerde fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarmin olugsmasinda rol oynayabilmektedir
(Altindas ve ark. 2006; Baran 2007; Ceyhan 2005; Oz 2002; Terakye 1992).

Sosyal destek eksikliginde yaslilarda mortalite riskinin arttigi ve yeterli sosyal destek
alanlarda ise iyilesme ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinda gelisme oldugu
belirtilmektedir (Dhar 2001). Yaslilarin kisiler arasindaki sosyal etkilesimin artmasimin iyi
olus diizeyine ve yasam doyumuna olumlu etkisi vardir (Kudo ve ark. 2007). Bu nedenle,
yaslilarin ruhsal sagliklarinin siirdiiriilebilmesi ve yasam doyumlarmin iyi diizeyde olmasi
i¢in yaslilarin saglig1 gelistiren davranislari gergeklestirmeleri gerekmektedir (Baran ve ark.
2007; Polat ve Kahraman 2013; Tambag 2013;Softa 2014). Bu diisiinceden yola ¢ikarak
yaglilarin saglikli yasam bi¢imi davranisi ile sosyal destek sistemleri aralarindaki iligskinin
incelenmesi, sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmak amaciyla bir arastirma
planlanmustir.

2. MATERYAL VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma Kastamonu Merkez 1 ve 5 nolu Aile Saglik Merkezi'ne basvuran yashlarin
algilanan sosyal destek sistemi ile saglhkli yasam bicimi davramslar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla betimleyici olarak yapilmistir.

2.2.Arastirmanin Katilimcilari

Kastamonu Merkez 1 ve 5 no’lu Aile Saglik Merkezi'lerine 1 Ocak 2015- 1 Mayis 2015
tarihleri arasinda basvuran 380 yash arastirmanin evrenini, arastirmaya katilmayi
kabul eden 131 Erkek, 120 Kadin olmak iizere 251 yash birey ise arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

2.3.Veri Toplama Araglar

Tanitial Ozellikler Formu: Aragtirmac tarafindan ilgili literatiir is18inda hazirlanan 18
sorudan olusmaktadir. Bu formda bireylerin cinsiyet, yas, ekonomik, medeni, egitim
durumu, meslegi, gibi bilgiler bulunmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO) Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis,
tilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
yapilmistir. I¢ tutarhhgi ve giivenilirligi olduk¢a yiiksek bulunmustur. Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,77-0,92 olarak belirlenmistir. Eker ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda yapilan CBASDO’nin gozden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlilik ve
gilivenirlilik calismasinda Cronbach’s alfa katsayisi 0,80-0,95 olarak bulunmustur.
Olgek toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Olgek “Kesinlikle hayir: 1, kesinlikle evet: 7"
olacak seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lcektir. Olgegin destek
kaynaklarin1 yansitan, aile, arkadas, ozel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt grubu
bulunmakta, her grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3, 4, 8, 11 maddeler
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aile destegini, 6, 7, 9, 12 maddeler arkadas destegini ve 1, 2, 5, 10 maddeler de 6zel
bir kisi destegini 6l¢mektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan ise 28'dir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen
toplam o6lgek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en ytiksek puan ise 84'tiir.
Olgegin kesme noktasi olmayip, élcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Saghkl Yagam Bicimi Davramislar Olgegi: Bu 6lcek 1987 yilinda Walker, Sechirst
ve Pender tarafindan gelistirilmis, Esin tarafindan 1997 yilinda endiistriyel alanda
calisan isciler iizerinde gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilarak Tirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgegin uygulanmas1 8-10 dakika siirmektedir. Bu élgek toplam 48
maddeden olusmakta ve Oolgekte kendini gerceklestirme, saghk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, Kkisiler arasi destek ve stres yonetimi olmak lizere 6 alt grup
bulunmaktadir. Saghkl yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesinde 6l¢cekten
alinan toplam puan kriter alinabilecegi gibi, 6lgekteki her bir alt grup bagimsiz
olarak degerlendirilerek daha spesifik olarak saglikli yasam bigcimi davranislar
arastirilabilir. Bizim ¢ahsmamizda SYBDO hem toplam hem de alt gruplar icin
degerlendirilmistir. Tamami olumlu ifade iceren 6lcek ‘Hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘Sik
sik’, ‘Diizenli olarak’ cevap segenekleri bulunan ve bu seceneklere gore sirasiyla; 1,
2, 3, 4 puan alan likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgcegin toplam puam 48-192
arasinda degismektedir. Olgegin alt gruplar asagida ifade edildigi gibi saghg
gelistirici farkli davramnislan 6lgmekte, fakli sayida ifadeden olusmakta ve her bir
grubun puani farkhlik gostermektedir. Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin
yasam amagclarini, bireysel olarak kendini gergeklestirme yetenegini ve kendini ne
derece tanidiginin ve memnun edebildigini belirtmekte, 13 ifadeden olusmakta (3,
8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48 nolu ifadeler) ve puanm 13-52 arasinda
degismektedir. Saghik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saghgi {zerindeki
sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigini belirlemekte, 10 ifadeden
olusmakta (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46 nolu ifadeler) ve 10 ile 40 arasinda
degisen puanlar almaktadir. Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir
0gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandiginin
gostermekte, 5 ifadeden olusmakta (4, 13, 22, 30, 387 nolu ifadeler) ve puan 5-20
arasinda degismektedir. Beslenme alt grubu; bireyin 6glinlerini se¢me ve diizenleme,
yiyecek secimindeki degerlerini belirlemekte, 6 ifadeden olusmakta (1, 5, 14, 19, 26,
35 nolu ifadeler) ve 6 ile 24 arasinda degisen puanlar almaktadir. Kisilerarasi
destek alt grubu; bireyin yakin c¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirlemekte, 7 ifadeden olusmakta (10, 18, 24, 25, 31, 39, 47 nolu ifadeler) ve en
diisiik 7 en yliksek 28 puan almaktadir. Stres yonetimi alt grubu; bireyin stres
kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirlemekte, 7
ifadeden olusmakta (6, 11, 36, 40, 41, 45 nolu ifadeler) ve 7 ile 28 arasinda
degisen puanlar almaktadir.

2.4.Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma 1 Ocak 2015- 1 Mayis 2015 tarihleri arasinda Kastamonu 1 ve 5 nolu Aile
Saglhk Merkezinde uygulanmistir. Uygulama oncesi Kastamonu Halk Saghg:
Midiirliigi'nden yazih izinler alinmigtir. Kastamonu Universitesinden arastirmamn
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden yaslilara
calisma sorularimiz tek tek sorulmus ve anketler arastirmacilar tarafindan
doldurulmustur.
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2.5.Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayicl istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) ile t-testi,
Tek yonlii (One way) ANOVA testi ve Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli
ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson korelasyon, etkisi ise regresyon
analizi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda, % 5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.BULGULAR
3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyet olarak % 52,2’si erkek, % 47,8’si kadin, %
31,9’u 69-72 yas gurubunda, % 61,0’i orta ekonomik diizeye sahip, % 48,6’s1 evli, %
29,5’ ilkokul mezunu, % 44,2’si emekli ve % 88,0’'nin ¢cocugu bulunmaktadir (Tablo
1).

Tablo 1. Yash bireylere iliskin bazi sosyo-demografik 6zellikler (n=251)

Gruplar Fr(zg:)ms Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 131 52,2
Kadin 120 47,8
65-68 43 17,1
Yas 69-72 73 29,1
73-76 80 31,9
77 ve lzeri 32 12,7
) Diisiik 73 29,1
Bkonomik Orta 153 61,0
lizey =
Yiiksek 25 10,0
. Evli 122 48,6
Medeni Bekar 11 44
Dul 118 47,0
OKkur Yazar Degil 36 14,3
[lkokul Mezunu 74 29,5
Egitim durumu |Ortaokul Mezunu 69 27,5
Lise Mezunu 59 23,5
Universite Mezunu 13 5,2
Emekli 111 44,2
Meslek Ev Hanimi 68 27,1
Issiz 72 28,7
Cocuk olma Evet 221 88,0
durumu Hayir 30 12,0
Sosyal Giivence |Evet 231 92,0
Hayir 20 8,0
Kronik hastalik |Var 237 94,4
durumu Yok 14 5,6
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Tablo 2. Yaslilarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve saglikli yasam bi¢imi 6lgegi
puan ortalamalar1 (One -Way testi)

F=6,767 p<0.05

Tanitia Ozellikler CBASDO SYBDO
Cinsiyet Erkek 51,760+13,902 117,080+22,671
Kadin 51,720+15,417 119,380423,990
t=0,025 p> 0.05 t =-0,782 p > 0.05
Yas 65-68 56,910+£16,324 127,330+25,794
69-72 53,210+£13,828 120,370+20,177
73-76 54,600+£10,593 121,190+19,951
77 ve lizeri 44,880+16,556 107,250+26,693
F=11,534 p<0.05 | F=8761 p<0.05
Ekonomik durum Diistik 45,140+17,656 108,040+26,519
Orta 52,140+£11,400 119,140+19,779
Yiiksek 68,600+6,117 142,000+12,220
F=29,674 p<0.05 | F=23,796 p<0.05
Medeni durum Evli 54,800+12,230 121,080+20,442
Bekar 42,090+18,376 107,820+26,836
Dul 49,480+15,790 116,140+25,369

F=2,515 p> 0.05

Egitim durumu

Okur- Yazar Degil
flkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu

Universite Mezunu

36,780+£10,797
47,970+14,791
56,540+12,447
56,420+10,777
67,920+7,599

F =24,907 p<0.05

98,420+15,249
112,680+26,076
125,960+18,944
122,720£19,093
142,770+14,800
F=17,132p<0.05

F = 4,266 p<0.05

Cocuk olma Evet 52,070+13,912 118,420+22,709
durumu
Hayir 49,330+19,150 116,470+27,592
F=0,961p>0.05 t=0,430 p > 0.05
Kronik hastalik Var 51,840+11,257 121,210+23,240
olma durumu
Yok 62,430+9,756 143,790+14,792

F=7,349p <0.05

Arastirmaya katilan yaglilarin SYBD total puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmamistir (t=-0,782; p>0,05). Arastirmaya katilan yashlarin CBASD total puanlari
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ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=0,025; p>0,05). Yas, ekonomik diizey,
egitim durumu ve kronik hastalik olma durumu degiskeni ile sosyal destek ve saglikli
yasam bicim davranislari toplam puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek
amaciyla kullanilan One-Way ANOVA testi sonucunda fark anlamli bulundu (p<0,05).
Yash bireylerin medeni durumlar1 sosyal destek sistemleri puan ortalamasinda etkili
iken saglikli yaslanma puan ortalamasinda etkili olmadigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Algilanan sosyal destek sistemi toplam puan ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglari toplam puan arasindaki iliski

Model )
1 t p F ®) R
Sabit -11,575 |-4,599 |0,000
Algilanan sosyal = —
destek sistemi Saglikh yasam bigimi 657,066 | 0,000 [0,725
toplam puani davranislar toplam 0,536 |25,633]0,000
puan

Saglikli yasam bicimi davranislan toplam puani ile algilanan sosyal destek sistemi
toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=657,066; p<0.05). Algilanan sosyal destek
sistemi toplam puan diizeyinin belirleyicisi olarak saglikli yasam bi¢imi davramslari
toplam puan degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik gliciiniin) ¢ok gii¢lii oldugu
goriilmistiir (R2=0,725). Yashlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam puan
diizeyi algilanan sosyal destek sistemi toplam puan diizeyini arttirmaktadir (3=0,536)
(Tablo 3).

4. TARTISMA

Saghig1 koruyucu davranislar bireyin iyi ve saglikli olmasina yardim eden koruyucu
davranislar olup, sosyal destegin sagligi koruma ve gelistirme davranislan igin
koruyucu bir mekanizma oldugu belirtilmektedir. Bu bakis agisiyla, arastirmamizda
yaslhlarin sosyal destek ve saglikli yaslanma durumlar1 incelendi. Cinsiyet olarak
bakildiginda kadin ve erkek yaslinin saglikli yaslanma ile sosyal destek sistemlerinin
arasinda fark bulunmadi. Alan yazinina bakildiginda, onceki bazi ¢alismalarin
sonuglari cinsiyet degiskeni agisindan farklilik géstermektedir. Ayranci ve ark. (2005)
calismalarinda kadinlarin saglik durumlarinin erkeklere goére daha koti oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Ozmete (2008) arastirmasinda kadin yaslilarin saghk
durumlarinin, erkek yaslilara goére daha kotii oldugu belirtmektedir. Yine Softa
(2014)'nin ¢alismasinda yash kadin bireylerin erkeklere gore saglikli yaslanmadigi
kaydedilmistir. Cinsiyetin sosyal destek ile olan iliskisine bakildiginda, sosyal destek
ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadi. Calismamizda yasin ilerlemesiyle saglikli
yaslanma ve sosyal destek puan ortalamalarinda azalma oldugu gériildii. ilerleyen
yaslarda bireyin bagiml hale gelmesi, aile ici iliskilerin zayiflamasi, yashlarin yalniz
kalmasina ve sagliklar1 icin istenilen davranislart gostermemis olmasindan
kaynaklanabilir (Giilseren ve ark. 2000; Civi ve ark. 2000). Ayranci ve ark. (2005)
calismalarinda 75 yas ve lzerindeki yashlarin saglhk durumlarini kétii olarak
nitelenmis ve herhangi bir saglhk kurumuna basvuran yashlarin ise 75 yas ve
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tizerindekiler oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda da yasla birlikte
saglikli yaslanma durumlar ve sosyal desteklerinin olumsuz oldugu bulundu.

Calismamizda yash bireylerin ¢ocuk sahibi olmalari ile saghkli yaslanma ve sosyal
destek arasinda iligki bulunmadi. Ozmete’nin (2008) c¢ahsmasinda ¢ocuk sahibi
olmanin yash bireyin saglikli yaslanma ve yasam doyumunu artiran bir durum oldugu,
olumlu aile iligkilerinin yasami anlaml hale getirdigi vurgulanmaktadir. Moore ve
Schow’un (2006) yaptig1 ¢alismada, arkadas ve aile iliskilerinin, sosyal ortamlara
katilma ve bagimsiz olmanin yasllarda yasami anlamlandirmada 6nemli oldugunu
belirlemistir. Ho ve ark. (2003)'nin yaptig1 baska bir ¢alismada da huzurevinde ve
toplumda yasayan yaslhlarda aile ve arkadas iligkilerinin ve fiziksel olarak saglikli
olmanin yasam doyumu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Aksiilli (2002) ¢alismasinda
evde yasayan yaslilarin c¢ocuklanyla/arkadaslariyla paylasarak sosyal destek
bulduklarinm bildirmistir. Bu durum yashlar ile ¢ocuklan arasindaki iletisimin ya da
sosyal destegin niteliginin de etkili olabilecegi soylenebilir. Yaslilarin medeni
durumlar ile saglikli yaslanma arasinda iliski bulunmadi ancak evli olanlarin puan
ortalamasi bekar ve dul olan yashlara gore yiiksek bulundu. Bu sonuglar daha 6nce
yapilmis olan ¢alismalarda elde edilen sonuglardan farkhidir. Kaya (1999) evde kalan
yasllarla yaptig1 calismasinda medeni durum ile yasam kalitesi 6lgeginin alt basliklari
arasinda anlaml fark saptamis (p<0,05), evli olanlarin yasam kalitesini daha ytiksek
diizeyde bulmustur. Bektas (2008)1n arastirmasinda da benzeri bir bulgu elde
edilmistir. Bu arastirmada farkli olmasi duygusal, maddi ve manevi yénden eslerinden
destek gormemesi, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinda da olumlu degismelere sebep
olmamasindan kaynaklanabilir. Evli olan yaslilarin bekar ve dul olanlara gére sosyal
destek puan ortalamalar yiiksek ve anlamli bulundu. Arastirma sonucu yapilan
calismalarla uyumluluk gostermektedir. Buz ve Beydilli (2015)nin evde yalniz
yasayan yash kadinlarla yaptiklari ¢calismalarinda yaslilarin eslerinin vefati nedeniyle
on yidir yalniz yasadiklarini eslerinin yaninda olsa hayatinin daha iyi olacagin
disiindiikleri ve c¢ocuklariyla olan goriismelerinin az olmasinin yasliyr sosyal
izolasyona siiriikledigi belirtilmektedir.

Arastirmada egitim durumunun, saghkli yaslanmay1 ve sosyal destek sistemlerini
etkileyen 6nemli bir degisken oldugu belirlendi. Saglhkli yaslanma saglikh yasam
bicimi davranislarindan dnemli derecede etkilenmektedir. Saglikli yasam bi¢imini
etkileyen faktorlerin en basinda egitim gelmektedir. Kisinin kendi saghik durumunun
farkinda olmasi, olumlu saghk davranislar: kazanmasi, dogru bildiklerini uygulamaya
doniistiirebilmesi ve yanlislardan uzak durmasi saglikli bir yasami ve beraberinde
saghkll bir yaslanmay1 getirecektir. Egitim diizeyi arttikca bireyler bilinglenmekte,
hastalik olusumunda rol alan bir¢ok etkeni daha iyi bilip, kendilerini bu hastaliklardan
koruyabilmektedirler (Khorsid ve ark. 2004). Polat ve Kahraman (2013)’1n yaptiklari
calismalarinda ilkokul mezunu olan yashlarin kendini gerceklestirme, saghk
sorumlulugu, kisilerarasi destek ve beslenme alt boyut puanlarinin yiiksek oldugunu,
egitim dilizeyi diisiik ve kronik hastaliga sahip olanlarin arastirmada ¢ogunlukta
oldugu, bunun sonucunda da saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin daha fazla
olmasi, sagliklarina yonelik farkindaliklarinin artmasi ile sahip olduklar bilgilerin
davranisa doniistiirmelerinden kaynaklanabilecegi seklinde agiklamislardir. Yaslinin
ekonomik durumunun CBASD ve SYBDO élgekleriyle elde edilen verilerde anlaml
olarak etkiye sahip bir degisken oldugu bulundu. Ekonomik diizey artik¢a sosyal
destek sistemleri ve saglikh yaslanma puan ortalamalarinda artis bulundu. Ozmete
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(2008) calismasinda gelir diizeyi yiikseldiginde ve saghk durumu iyi oldugunda
yashlarin yasamdan duyduklar1 tatmininde artabilecegi, ekonomik kosullar1 iyi
olmayan yaslilarin akrabalik iliskilerinin kotilestigini ifade ettiklerini bildirmektedir.
Khorsid ve ark. (2004) huzurevinde kalan 206 yash birey lizerinde yaslinin yalmzhk
diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda, geliri olmayan yasllarin yalnizlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aksiiliin ve Dogan (2004)'1n huzurevi ve evde
yasayan yash bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarinda geliri iyi diizeyde olan yaslilarin
sosyal destek algisinin geliri iyi dlizeyde olmayanlara goére daha iyi oldugunu
belirlemislerdir. Spitzer ve ark. (1995) yiiksek sosyoekonomik durumun sosyal
destegi olumlu yonde etkiledigini saptamiglardir. Altiparmak (2009) calismasinda
gelir diizeyi iyi olan yashlarda sosyal destegin iyi oldugu ve yasam doyumlarinin
yliksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumunun yeterliligi sosyal imkanlarinin
artmasina ve ekonomik sorunlarin yol ac¢tif1 stresorlere daha az maruz kalmasini
sagladigl i¢in saglikli yaslanmada 6nemli bir degisken olarak ifade edilmektedir (Softa
2014; Benise ve ark. 2011). Calismadan elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.

Kronik hastaliklar yashligin kaginilmaz bir sonucu degil; ¢ogunlukla hareketsizlik,
yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitiin kullanimi ve benzeri yasam tarzlarinin ve
olumsuz c¢evresel faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikar (Samancioglu ve ark. 2010).
Arastirmada kronik hastalig1 olmayan yash bireylerin sosyal destek ve saglikli yasam
puan ortalamalar1 yliksek ve anlamli bulundu. Kronik hastalikla yasayan bir kisi daha
erken emekli olmakta, daha az ¢alismakta, daha ¢ok issiz kalmakta, cebinden daha
fazla saglik harcamasi yapmakta ve evine daha az maddi destek saglamaktadir ve bazi
engellerle kars1 karsiya kalmaktadir (Akalin 2012; Benisa ve ark. 2011). Dolayisiyla
yash bireyin saglkli yaslanma davranislari bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Yaslh bireyin saghigi ile karsilastig1 giicliikkler yasam doyumunu azaltmaktadir (Buz ve
Beydilli; 2015). Yilmaz ve Sayil (1996)'1n ¢alismasinda kronik hastalik varliginin
yaslilarin yasam doyumu ve psikolojik durumu iizerine olumsuz etkilere neden oldugu
saptanmustir. Kotii saghgin davranmissal belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu
sigara kullanma, kotii beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol kullanma {izerinde
yogunlastirilmistir ki, Diinya Saghk Tegkilati bu nedenlere bagh o6liimlerin global
kronik hastalik yiikiiniin licte birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (Aydin
2006). Bu calismada da kronik hastaligl olan yashlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve sosyal destek puan ortalamalarinin diisiik olmasi literatiirle
uyumludur. Algilanan sosyal destek sistemleri iyi olan yash bireylerin daha saglkli
yasam bicimine sahip oldugunu soyleyebilir. Benzer sekilde Polat ve Kahraman
(2013)'in ¢ahsmalarinda da yash bireylerin CBASDO'nin 6zel insan alt grubu ile
SYBDO ‘nin alt grubunun puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamh bir iligki
bulunmustur (r=0.27). Softa (2014)'nin c¢alismasinda saglikli yaslanan bireylerin
algilanan sosyal destek puan ortalamalari, saglikli yaslanmayanlardan yiiksek ve
anlamli bulmustur. McCulloch (1995) sosyal destegin mental saghk i¢cin 6nemli
oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde sosyal destegin 6z saygiy1 artirdig ve saghk
algisini pozitif yonde etkiledigini belirtmistir. Saglkli yaslanmada sosyal sistemlerin
yeterliliginin ve etkinliginin 6nemli oldugu soylenebilir. Yash bireyin ¢evresindeki
sosyal destek sistemini olusturan aile, akraba, komsular, arkadaslarin var olmasi,
bireyin maddi ve manevi sorunlarinin ¢éziimiinde destek gostermesi, bireyin sosyal
hayatin zorluklariyla daha kolay bas edip hayatin biitiin gii¢liikleriyle daha fazla
miicadele etmesini saglayarak, hayati kolaylastirabilir. Yasanan sorunlar aymni
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derecede yasanmaya devam etse de bireylerin kendilerini daha gii¢lii, daha mutly,
daha iyi hissetmesini saglayarak onlara daha kaliteli bir yaslilik dénemi sunulacaktir.

5. SONUC VE ONERILER

Yaslanmayla birlikte bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak degisikliklerin olmasi,
yash bireylerin sosyal cevresiyle olan iligkileri ve saglikli yaslanma durumlan
etkilenmektedir. Calisma sonucuna gore, sosyal destek sistemi ile saghkli yaslanma
durumlari arasinda anlaml iligki saptandi. Ayrica, yashlarin yas, ekonomik, egitim ve
kronik hastalk durumu ile CBASDO ve SYBDO arasinda anlamh iliski bulundu
(p<0.05).

Yashilarin algilanan sosyal destek ve saglikli yaslanma durumlarinda ekonomik durum
etkilidir. Yashlarin ekonomik durumlarini iyilestirecek politika ve diizenlemelerinin
hizla yapilmasi 6nerilmektedir. Kronik hastalig1 olan, egitim diizeyi diisiik ve 69-72
yas ve Ustil yaslilarin saglik hizmetleri yoniinden desteklenmesi dnerilmektedir.

KAYNAKCA

Altiparmak, S. (2009). Huzurevinde yasayan bireylerin yasam doyumu sosyal
destek diizeyleri ve etkileyen faktorler. F.U. Saghk Bilimleri Tip
Dergisi, 23(3): 159-164.

Ayranci, U, Koésgeroglu, N. Yenilmez, C. & Aksoy, F., (2005). Eskisehir de
yashlarin sosyo ekonomik ozellikleri ve saghk durumlari. Sirekli Tip
Egitimi Dergisi, 14(5): 113.

Altintas, H., Attila, S., Sevencan, F., Akcalar, S. Sevim, Y., Solak, 0.S., Sahin, KE.
& Velagi¢, Z. (2006). Ankara’da bir yash bakimevinde yasayan
yashlarda  depresyon  belirtilerinin  taranmasi. TSK  Koruyucu
Hekimlik Bilteni, 5(5): 332-342.

Akalin, E., Tanriéver, MD. & Sayran, F. (2012). Siirdiiriilebilir Saghk Sistemi Igin
Kronik  Hastalik  Yonetiminde Elektronik Saglhk Kayitlarinin  Rolii.
Yayin No: TUSIAD-T/2012-06/529.

Aksiillt, N. (2012). Kurumda ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Algilanan Sosyal
Destek  Faktorleri ile Depresyon  Arasindaki  [liski.  Cumhuriyet
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek
Lisans Tezi, Sivas.

Aksiilli, N. & Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve evde yasayan yashlarda
algilanan sosyal destek etkenleri ile depresyon arasindaki iligki.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 5: 76-84.

Aydin, D.Z. (2006). Toplum ve birey icin saghkli yaslanma: Yasam bi¢iminin
onemi, S.D.U. Tip Fak. Dergisi, 13(4): 43-48.

Baran, G.A., Kalinkara, V., Aral, N., Akin, G., Baran, G. & Ozkan, Y. (2007). Farkh
sosyoekonomik diizeydeki yashlarin gilindelik yasamdan tatmin
dizeyleri: Ankara kentsel kesit Ornegi. Turkish Journal of Geriatrics,
10(1): 10-18.

Baran, A.G. (2007). Sosyolojik agidan yaslanma. Hacettepe Universitesi,
Geriatrik Bilimler Arastirma Merkez Yayimi-GEBAM, Tirk Eczacilar
Birligi Eczacilik Akademisi Yayini, Ankara: Fersa Matbaacilik Ltd. Sti.

Bahar, A, Tutkun, H. & Sertbas, G. (2005). Huzurevinde yasayan yaslilarin
anksiyete ve  depresyon  diizeylerinin  belirlenmesi.  Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 6: 27-39.

YSAD-EIR] 2016 / 9(1):1-12



Yasli bireylerin algilanan sosyal destek sistemleri ve saglikli yasam bicimi 11

Bektas, E. (2008). Huzurevinde ve Ev Ortaminda Yasayan Yagshlarda Yasam
Kalitesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi, Bursa.

Benise, M., Wooa, ], Bowling, A, Wong, F. & Chaua, P.H. (2011). Health care
prioritization in ageing societies: Influence of age, education, health
literacy and culture. Health Policy, 100: 219-233.

Buz, S. & Beydili, E. (2015). Ankara orneginde yalmz yasayan yash kadinlarin
gereksinimleri. Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(37): 557-
570.

Bilir, N. & Subasi, N.P. (2006). Yaghlik sorunlari. icinden: Halk Saghgi Temel
Bilgiler. Ed: . Giler & L. Akin. Ankara: Hacettepe Universitesi
Yayinlart.

Ceyhan, S. (2005). Kayseri Nuh Naci Yazgan Saglik Ocagi Bélgesinde Yasayan 65
ve Ustii Bireylerin Yalmzlik  Diizeylerinin  Incelenmesi.  Erciyes
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

Civi, S. & Tanrikulu, Z. (2000). Yashlarda bagimhlik ve fiziksel yetersizlik
diizeyleri ile kronik hastaliklarin prevalansimi saptamaya yonelik
epidemiyolojik ¢calisma. Geriatri, 3(3): 85-90.

Dhar, H.L. (2001). Gender, aging, health and society. | Assoc Physicians India,
49:1012-1020.

Erdil, F., Senol, C. & Subasi, B. (2000). Yashlik ve hemsirelik hizmetleri.
icinden: Yashhik Gercegi. (Ed): G.Y. Kutsal. Ankara: Hacettepe
Universiteleri Hastaneleri Basimevi.

Giilseren, S. Kogyigit, H., Erol, A, Bay, H. Kiltir, S., Memis, A. & Vural, N.
(2000). Huzurevinde yasamakta olan bir grup yashda bilissel
islevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti diizeyi ve yasam Kkalitesi.
Turkish Journal of Geriatrics, 3(4): 133-140.

Ho, H.K., Matsubayashi, K., Wada, T., Kimura, M., Yano, S., Otsuka, K., vd. (2003).
What determines the life satisfaction of the elderly? Comparative
study of residential care home and community in Japan. Geriatrics
and Gerontology International, 3: 79-85.

Kaya, B. (1999). Yashlik ve Depresyon-I tam1 ve degerlendirme. Geriatri, 2(2):
76-82.

Kudo, H., Izumo, Y., Kodamo, H.,, Watanabe, M., Hatakeyama, R., Fukuoka, Y. &
vd. (2007). Life satisfaction in older people. Japan Geriatrics Society,
7:195-204.

Khorshid, L., Eser, I, Zaybak, A., Yapucu, U, Arslan, G.G. & Cmnar, S. (2004).
Huzurevinde kalan yashlarin yalnizlik diizeylerinin incelenmesi.
Tiirk Geriatri Dergisi, 7(1): 45-50.

Mandiracioglu, A. (2010). Diinya’da ve Tiirkiye'de yashlarin demografik
ozellikleri. Ege Tip Dergisi, 49(3): 39-45.

Moore, S.L. & Schow, E. (2006). The quest for meaning in aging. Geriatric
Nursing, 27(5): 293-299.

McNicholas, S.L. (2002). Social support and positive health practices. West |
Nurs Res.,, 5:772-787.

YSAD-EIR] 2016 / 9(1):1-12



Softa, Bayraktar & Uguz 12

McCulloch, B.J. (1995). Relationship of family proximity and social support to
mental health of older rural adults: The Appalachian context. | Aging
Stud., 9: 65-81.

Oz, F. (2002). Yasamin son evresi: Yaslihk psikososyal agidan gozden gegirme.
Kriz Dergisi, 10(2): 17-28.

Oztiirk, G. (1992). Adana huzurevinde yasayan 65 yas ve iistiindeki bireylerin
yashlik ve saglklarina iliskin gorlis ve wuygulamalari ile mevcut
durumlarinin saptanmasi. Saglkli Yaslanma Uluslararast Hemsgireler
Birligi-1992 Temast Sempozyum Kitabi, Ankara: Basbakanlik-SHCEK
Basimevi.

Ozmete, E. (2008). Yaghlikta yasamin anlaminin refah gostergeleri ile yordanmasu. Aile
ve Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 10(4): 1-14.

Polat, U. & Kahraman, KK. (2013). Yash bireylerin saglkh yasam bicimi
davranislart ve algillanan sosyal destek arasindaki iliski, Firat Tip
Dergisi, 18(4): 213-218.

Samancioglu, S. & Karadakovan, A. (2010). Yash saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(13): 125-141.

Softa, H.K. (2014). Saghkli Yaslanma Bakim Modeli Gelistirme, istanbul Bilim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Doktora
Programi, istanbul.

Softa, H.K, Karaahmetoglu, G.U., Erdogan, O. & Yavuz, S. (2015). Yasllarda
yasam doyumu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi, Yasli Sorunlari
Aragstirma Dergisi, 8(1): 12-21.

Spitzer, A., Bar, T. & Golander, H. (1995). Social support: How does it really
work? | Adv Nurs., 22: 850-854.

Tambag, H. (2013). Yashlarda saglikli yasam bicimi davranislart ve yasam
doyumu, Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, 4: 16.

Terakye, G. (1992). Duygusal yasam. Saghkli Yaslanma Uluslararast Hemgireler
Birligi-1992 Temast Sempozyum Kitabi, Ankara: Basbakanlik-SHCEK
Basimevi.

Unal, G. & Bilge, A. (2005). ileri yas gruplarinda yalmzlik depresyon ve kognitif
fonksiyonlarinin incelenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 8(2): 89-93.

Yilmazer, A. (2013). Diinyada ve Tirkiye'de yashlarda demografik degisikler.
icinden: Yashlarda Giincel Saghk Sorunlart ve Bakimi. (Ed.): M.
Altindis. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi.

Yilmaz, C. & Sayil, 1. (1996). Degisik ortamlarda yasayan yashlarda psikiyatrik
semptomatoloji ve yasam doyumu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, 49(4): 205-209.

YSAD-EIR] 2016 / 9(1):1-12



