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OZET:

Amag: Bu arastirma, sosyo—demografik faktorlerin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin iyilik hali ile iliskisini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu arastirma Antalya 60+ Tazelenme Universitesi
ogrencilerinden goniilli 96 kisi tizerinde Mart 2019 tarihinde gerceklestirilmistir. Veri toplamak icin sosyo-
demografik soru formu, Saglikli Yasam Big¢imi Davramislar1 Olgegi ve lyilik Hali Olgegi kullamlmustir. Elde edilen
veriler; betimsel istatistik, bagimsiz iki grup i¢in t-testi, coklu karsilagtirmalar i¢in Tek Y6nlii Varyans Analizi ve
gruplararas: iligki igin korelasyon testi kullamilarak Statistical Package for the Social Sciences 25.0 paket
programinda analiz edilmistir. Anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in TukeyHSD
degerleri incelenmistir ve anlamhilik diizeyi olarak p < .05 kabul edilmistir. Bulgular ve Sonug¢: Iyilik hali ile
cinsiyet (p=0,133) ve gelir (p=0,309 r=0,107) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken, yas ile
istatistiksel olarak anlamli, zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu (p=0,029 r=-0,223) gériilmiistiir. Egitim durumu
(ilkdgretim ile liniversite mezunu katilimcilar arasinda) ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p=0,007). Medeni durum ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliski ¢ikmamasina ragmen (p=0,095), esi vefat
etmis katilimcilarin iyilik hali puanlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglikli yasam bicimi ile iyilik hali
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p=0,024 r=0,230).
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ABSTRACT:

Objective: This research was carried out with 96 volunteer people from 60+ Refreshment (a 3rd age) University,
Antalya Campus students in order to reveal the relationship between socio-demographic factors and healthy
lifestyle behaviors. Method: This study was carried out on 96 voluntary students of Antalya 60+ Refreshment
University in March 2019. Socio-demographic questionnaire, Healthy Lifestyle Behavior Scale II and Wellness
Scale were used as data collection tools. The data obtained were analysed for descriptive statistics, the t-test applied
for two independent groups, One-Way Variance Analysis for multiple comparisons, and the Correlation Test for
exploring intergroup relationship using the Statistical Package for the Social Sciences 25.0. In order to determine
the significant difference between the groups, TukeyHSD values were examined and p <.05 was accepted as the
level of significance. Results and Conclusion: The results shown that there is no statistically significant
relationship between wellness and gender (p=0,133) or income (p=0,309 r=0,107), but there is a statistically
significant, weak and negative relationship with age (p=0,029 r=-0,223). A statistically significant relationship
between educational status (between elementary and university graduates) and wellness was evident (p=0,007).
Although there was no statistically significant relationship between marital status and wellness (p=0,095), it was
seen that the scores of participants with deceased partner were lower. A statistically significant, weak and positive
relationship was found between healthy lifestyle and wellness ((p=0,024 r=0,230).
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GIRIS

Iyilik hali (Wellness) konusundaki ilk akademik tanim, Dunn (1958) tarafindan
yapilmigtir. Dunn (1958), iyilik halinin saglikli olmadan farkli oldugunu anlatmak igin, iyilik
halinin; bireyin erisebilecegi potansiyeli maksimize etmeye yonelik davranislar biitlinii
oldugunu belirtmistir. Ardindan bir¢ok yazar tarafindan konuyla ilgili kuramsal cergeve
olusturmaya baglanmistir (Korkut Owen vd., 2017). Westgate’e (1996) gore iyilik hali; saglikli
olmanin yani sira, saglikli insanlarin iglevlerini arastirmakla ilgili bir kavrama donligmiistiir
(Korkut Owen vd., 2016). Myers ve digerleri (2000) ise iyilik halini “saghkli yasam tarzina
yonelim, kendini kesfetme ve bireysel amaglara sahip olma, akil-beden-ruh biitiinliigiini
saglama ve optimal seviyede yasam siirdiirmek olarak™ tanimlanmaktadur. Iyilik halini, sadece
hastaligin yoklugu veya saglik olarak tamimlamak yeterli olmayacaktir. Iyilik hali, fiziksel,
psikolojik ve manevi esenlik durumunun yani sira; akil, beden ve maneviyatin dahil edildigi
maksimum insan fonksiyonuna erisebilme anlamina gelmektedir (Connolly ve Myers, 2003;
Smith ve Kelly, 2006). Bu acgidan bireylerin 6nce saglikli olma diizeyine erismeleri, sonrasinda
maksimum performans sergileyebilecek seviyeye ulagmalar1 hedeflenmektedir.

Iyilik hali ile ilgili model, 6lgek ve yapilan calismalarin odak noktas bireylerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile yasam bi¢imi davranislart olmustur (Rachele et al. 2013). Bireyin
saglig1 ve iyilik hali ile slirdiirmekte oldugu yasam tarzi birbiri ile yakindan iligkilidir. Yapilan
aragtirmalar, saglikli yasam bi¢imi davraniglari i¢inde bulunan bireylerin daha az saglik
sorunlart ile karsilagtigini, saglikli tutumlar iceren yasam bi¢imi aligkanliklarinin hastaliklar
onlemede etkili oldugunu gostermektedir (Tufan, 2016). Ayrica saglikli yasam tarzina yonelim
ile 1yilik halinin kazanilabilir oldugu, saglikli yasam tarzinin genel iyilik halini %68 oraninda
etkiledigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Demirbas Celik ve Korkut Owen, 2017). Tyilik halinin
Ogrenilebilir ve sonradan kazanilabilir olmasi, bireylerin yasam bicimlerini degistirerek i1yilik
haline erismelerini saglayabilir. Bu acidan saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iyilik hali
arasinda iligkinin arastirilmasi yerinde olacaktir.

Bireylerin biyo-psiko-sosyal diizeyde iyilik haline erigmeleri, yasam kalitesi, yasam
memnuniyeti ve yasam doyumlarinin artirtlmasi daha saglikli ve daha mutlu bir toplum insa
edilmesini saglayacaktir (Tufan ve Durak, 2017). Bu ¢alisma ile 6ncelikle saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin = ve  sosyo-demografik  faktorlerin  bireylerin  iyilik haline  etkisi
degerlendirilmistir. 60+ Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii goniillii §grencilerinin iyilik
hali durumlar1 ve farkliliklarinin nedenleri arastirilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
yan1 sira; sosyo-demografik bilgiler kapsaminda bireylerin cinsiyet, yas, gelir, medeni durum
ve egitim durumu gibi bilgileri analiz edilerek ve hangi faktorler arasinda nasil bir iliski oldugu
belirlenmis ve risk faktorleri tespit edilmistir.

Literatiirde iyilik hali ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde, lilkemizde yash bireylerin
iyilik haline yonelik caligmalarin olduk¢a az sayida oldugu gorilmektedir (Yilmaz ve
Caglayan, 2016; Celik vd., 2017; Kankaya ve Karadakovan, 2017; Kurtkapan, 2019). Mevcut
arastirmalarda ise saglikli yasam bicimine yonelik alt boyutlar ve sosyo-demografik faktorler
bir arada ele alinmamistir. Bu agidan degerlendirildiginde ¢alismamiz literatiirdeki eksiklikleri
gidermenin yani sira, yeni arastirmalara zemin olusturacak niteliktedir. Ayrica, arastirma
sonuglarindan konunun paydaslar1 olan yerel ve merkezi yonetimlerle ile 60+ Tazelenme
Universitesi’nin yararlanmas1 miimkiindiir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Konusu ve Amaci

60+ Tazelenme Universitesi, Antalya Kampiisii goniilli 6grencilerinin sosyo-
demografik ozellikleri ve saglikli yagam bi¢imi davranislarinin, iyilik hali ile iligkisinin
degerlendirilmesi bu c¢alismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu durumu etkileyen
faktorlerin neler oldugu, saglikli yasam bicimi davraniglari ile demografik faktorlerin ne derece
etkili olduklar1 arastirilmistir. Sosyo-demografik bilgiler kapsaminda bireylerin cinsiyet, yas,
gelir, medeni durum ve egitim durumu gibi bilgileri analiz edilerek, hangi faktorler arasinda
nasil bir iliski oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  ¢alisma grubunu Antalya 60+ Tazelenme Universitesi goniillii
ogrencilerinden 60 yas ve lizeri toplam 96 (61 kadin/35 erkek) katilimci olusturmaktadir.
Katilimcilarin profilleri bulgular boliimiinde detayli olarak ele alinmistir. Aragtirmanin evrenini
olusturan Antalya 60+ Tazelenme Universitesi 6grencilerinin sayis1 474 olarak bilinmektedir.
Bu nedenle arastirmada goriisme yapilacak orneklem biiytikliigii evreni bilinen 6rneklemden

N.P.Q.Z*
(N-1)d? +Z?PQ

hesaplanarak 96 katilime1 olarak belirlenmistir.

(N) n= formiilii kullanilarak, %10 hata pay1 ve %95 giliven aralig ile

Arastirmanin Yontemi ve Olgcme Araci

Bu ¢aligmada veriler anket teknigi ile toplanmistir. Anket formu; arastirmanin tanitildigi
ve anketin uygulama amacinmin belirtildigi bilgilendirilmis onam, literatiir ¢aligmalari
sonucunda gelistirilen sosyo-demografik bilgi formu ve iki farkli 6l¢ek olmak {izere 4 boliimden
olusmustur. Bireylerin iyilik durumlar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in; Fidan ve Usta (2013)
tarafindan gelistirilen lyilik Hali 6l¢egi kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Bu durum 6lgegin gegerlik ve giivenirliginin saglandigini ve
kullanilabilecek &zellikte oldugunu gostermektedir. Olgek, katilimeilarn iyilik haline iliskin
algilarin1 degerlendiren ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan (self-report) bir
olgme aracidir. Olgekte yer alan sorulara katilimcilarin 1-kesinlikle katilmiyorum ve 7-
tamamen katiliyorum olmak iizere degiskenlik gosteren 7’11 Likert tipi bir derecelendirme ile
cevap vermeleri istenmektedir. A¢imlayici faktor analizi sonuglarina gére maddeler tek boyutta
toplanmustir. Bireylerin sorulara verilen puanlarin toplanmasi sonucunda bir 1yilik hali puani
elde edilir ve 6l¢ek puanlar arttikca bireylerin iyilik hali artmaktadir. Elde edilebilecek en
yiiksek puan 56, en diisiik puan ise 8’dir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir
(Fidan ve Usta, 2013). Bireylerin saglikli yagsam bi¢imi davranislarina yonelik bilgi i¢in; Bahar
ve digerleri (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilen Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari II 6lgegi
kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi .92 olup, dlgekteki maddelere iliskin uzman
goriisii alinmustir. Olgekte; beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarast iletisim,
manevi gelisim ve stres sorumlulugu olmak iizere 6 faktdr ve 52 soru yer almaktadir. Olgekte
ters puanlanan soru yer almamaktadir. Higbir zaman (1) ve diizenli olarak (4) puan seklinde
hesaplandigindan, en diisiik 52, en yiiksek 208 puan olarak degerlendirilir. Olgek puan arttikga
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda artis oldugu bilinmektedir.
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BULGULAR

Katilimeilarin gelir diizeyi ve yas1 kategorize edilmemis, katilimcilara agik uglu soru
olarak yoOneltilmistir. Katilimcilarin yas araligit 63-84, yas ortalamasi ise 65,8 yildir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin 4’1 gelirini belirtmek istemedigi i¢in kayip deger olarak ele
alinmig ve 92 kisi tizerinden degerlendirilmistir. Bu katilimcilarin gelir diizeyi 1200-13000 TL
arasinda olup, gelir ortalamas1 2751 TL’dir. Medeni durumu evli ve bekar olmanin yani sira,
esi vefat etmis ve bosanmis olmak iizere 4 grupta incelenmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin %99’unun sosyal gilivencesi vardir. (Tablo 1). Bu durum farklilik yaratacak bir
degisken olusturmadigi icin arastirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Profilleri

Say1 (n) % iyiliﬁsiliz;lii ile
Cinsiyet Ié:l?ellil gé gz:z p=0,133
Evli 49 51
Medeni Durum gseik\;ffat ctmis }g B p=0,095
Bosanmis 17 18
[kogretim 9 9,4
Egitim Durumu [-Ljilffversi N g; gjg p=0,007
T

Cinsiyete iliskin bulgular

Iyilik hali ile cinsiyet arasmnda anlamli bir farkin olup olmadigmi anlamak igin elde
edilen veriler yorumlanmistir (Tablo 1). Bagimsiz t testi sonucuna gore; cinsiyet ile iyilik hali
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goériilmiistiir (p=0,133). Katilimcilarin
tyilik hali puani ortalamalarina bakildig1 zaman ise; kadin katilimeilarin 40,5 (ss. 9,10) erkek
katilimcilarin ise 37,2 puani (ss. 12,05) oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Iyilik Hali Olcegi Puaninin Degerlendirilmesi

cinsiyet N Puan Ortalamasi Standart Sapma
kadin 61 40,5246 9,10605
Iyilik hali
erkek 35 37,2286 12,05157

Yas ve gelir diizeyine iliskin bulgular
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Sosyo-demografik faktorlerden yas ve gelir diizeyi ile iyilik hali arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in korelasyon testi yapilmistir (Tablo 3). lyilik hali ile yas arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde zayif bir iliski vardir (p=0,029 r=-0,223). Katilimcilarin yasi arttikca, iyilik
hali puanlar1 azalmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tyilik Hali ile Yas Arasindaki Negatif Yonlii iliski

Iyilik hali ile bireylerin gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,309 r=0,107) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve Gelir Durumuna Gére Tyilik Hali Olcegi Puanminin Korelasyon Testi
Sonuclari

N p r
Yas/Iyilik hali 96 0,029 -0,223"
Gelir Diizeyi/lyilik hali 92 0,309 0,107

* Korelasyon 0,05 diizeyinde onemlidir (Cift Kuyruklu Sinama)

Medeni durumuna iliskin bulgular

Iyilik hali ile medeni durum arasinda anlamli bir farkin olup olmadigmi anlamak igin
veriler test edilerek yorumlanmustir. lyilik hali ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. (p=0,095) (Tablo 1). Katilimcilarin medeni durumlar ile iyilik hali
durumlar1 arasinda gruplararasi fark olmamasina ragmen, bekar ve bosanmis bireylerin iyilik
hali puanlarmin en yiiksek, esi vefat eden bireylerin ise en diisiik puana sahip oldugu
goriilmistlir. Katilimeilarin iyilik durumlarinin dogal 6liim gibi bireylerin disinda gelisen
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ayriliklarda daha diisiik oldugu saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin Medeni Duruma Bagl Olarak lyilik Hali Puanlar

Egitim durumuna iliskin bulgular

Iyilik hali ile bireylerin egitim durumu arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak igin veriler analiz edilerek yorumlanmistir. Iyilik hali ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,007) (Tablo 1). Ilkogretim, lise ve
iniversite olmak tlizere gruplararasi farklilik s6z konusudur. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak amaciyla TukeyHSD testi uygulanmistir. Ilkdgretim ile lise mezunu
katilimcilar (p=0,058) ve lise ile iiniversite mezunu katilimcilarin (p=0,384) iyilik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, ilkdgretim ile iiniversite
mezunu katilimeilarin 1yilik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,005) (Tablo 4).

Tablo 4. Egitim Durumuna Gore Gruplararasi Farklihigin Sebebi (TukeyHSD Test
Sonuclarr)

@D egitim (J) egitim Ortalama Farki Onemlilik  95% Giiven Arahg
durumu durumu (I-J) Std. Hata degeri Alt Simir Ust Siir
[Ikogretim  lise -8,57143 3,70095 0,058 -17,3864 ,2435
iiniversite -11,44231" 3,57506 0,005 -19,9574 -2,9272
Lise ilkdgretim 8,57143 3,70095 0,058 -0,2435 17,3864
universite -2,87088 2,16504 0,384 -8,0276 2,2858
Universite ilkdgretim 11,44231° 3,57506 0,005 2,9272 19,9574
lise 2,87088 2,16504 0,384 -2,2858 8,0276

* Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir (Cift Kuyruklu Sinama)

Saghkh yasam bicimi davramislarina iliskin bulgular
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Saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iyilik hali arasinda iliskiyi anlamak amaciyla
veriler yorumlanmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari ile lyilik Hali arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir (p=0,024 r=0,230) (Tablo 5).

Bu iligkinin Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislarnin hangi alt boyutundan kaynakli
oldugunu anlamak amaciyla korelasyon testi tekrarlanmistir. Saglikli Yasam Big¢imi
Davraniglart alt boliimlerinden olan; kisilerarast iligkiler ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iligki vardir (p= 0,023 r=0,232). Manevi gelisim ile iyilik
hali arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir (p=0,034 r=0,217)
(Tablo 6).

Tablo 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarna Gore Iyilik Hali Olgegi Puanimin
Korelasyon Testi Sonuglari

N p r

Saghkh Yasam Bicimi .
Davranlslarl/iyilik Hali 96 0,024 0,230

* Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir (Cift Kuyruklu Siama).

Tablo 6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Alt Boyutlarina Gore lyilik Hali Olgegi
Puaninin Korelasyon Testi Sonug¢lar:

)E.o - & - g * =
fyilik Hali/ Sagnkn 2% §£ E z £ 5 S g £
Yasam Bigimi ®E §E& 2 £ 2 S £

$ ¢ s E S 7 S = & £
Davramslan At L E ~ = 2 = O Rz = 2
Boyutlar 3 ~
Pearson ,144 135,132 217" 232" ,159
Korelasyonu (1)
Iyilikhali
Onemlilik ,162 ,188 ,199 ,034 ,023 ,122
degeri ( Cift
Kuyruklu
Sinama)
N 96 96 96 96 96 96

* Korelasyon 0,05 diizeyinde onemlidir (Cift Kuyruklu Sinama).

TARTISMA

Farkli cinsiyetteki yetiskinlerin iyilik hali 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir Arastirmanin bu bulgusu literatiirde iyilik halinin
cinsiyete gore farklilik géstermedigini sOyleyen ¢alismalar ile uyusmaktadir (Korkut Owen vd.,
2017; Kasapoglu, 2013; Giirgan, 2014; Rayle, 2005). Bu bilgilerin yani sira literatiirde
cinsiyetin bireylerin iyilik durumlar {izerinde etkili oldugunu gdsteren bulgularda mevcuttur
(Bishop ve Yardley, 2010; Dogan, 2006; Sar1, 2003; Oleckno ve Blacconiere, 1990). Ornegin;
Makinson (2001), ergenlerle yaptig1 bir ¢alismasinda, kizlarin genel iyi olma durumlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu bulgularin yani sira; erkeklerin bazi
alanlarda kadinlardan daha yiiksek iyilik haline sahip oldugu rapor eden caligmalar da
mevcuttur (Dogan, 2006; Demirbas Celik vd., 2016; Lee ve Yuen Loke, 2005).
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Aragtirma sonucunda; yas ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yasi arttikga, iyilik hali durumlarinda
azalma ortaya ¢ikmistir. Yapilan bazi ¢caligmalar bu durumu destekler nitelikte olup, yas ile iyi
olma halinin iligkili oldugunu ve yas arttik¢a iyilik halinin azaldigin1 séylemektedir (Demirbas
Celik vd., 2016; McMahon ve Fleury, 2012; Coffee vd., 2013; Granello, 2001). Ornegin;
Granello (2001), 18-22 yaslarindaki geng yetiskinler ve 35-77 yaslar1 arasindaki yetiskinlerin
iyi olma hali durumlarim1 karsilastirdig1 ¢aligmasinda, daha geng grubun daha yiiksek iyilik
haline sahip olduklarim1 saptamistir. Farkli arastirmalarda bu durumun tam tersini gormek
miimkiindiir. Yas arttik¢a bireylerin iyilik durumlarinin arttigini 6ne siiren ¢calismalar mevcuttur.
Bu caligmalar genellikle iiniversite lisans, lisansiistii Ogrencileri ve yetigkinler ile
gerceklestirilmistir (Dubois, 2006; Hermon ve Davis, 2004; Myers ve Mobley, 2004; McMahon
ve Fleury, 2012; Myers vd., 2003).

Korkut Owen ve digerleri (2017) ve Schuster ve digerlerinin (2004) yapmis oldugu
arastirmalarda ise, farkli yas gruplarindan bireylerin iyilik hali diizeylerinde herhangi bir
farklilik olmadigina ve yas ile iyilik hali arasinda anlamli bir iligki bulunmadigina isaret
etmektedir. Yas ile iyilik hali arasinda iliski iizerine yapilan ¢alismalarin sonuglarinin farklilik
gostermesi, ele alinan arastirma grubunun yapisi, kiiltiirel farkliliklar1 veya toplumun biling
diizeyinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak 6l¢cme ve degerlendirme araglarinin
farklilig1 da s6z konusu olabilir.

Gelir farkliliklar ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
goriilmiistiir. Aragtirmanin bu bulgusu, gelir diizeyinin iyilik hali ile arasinda pozitif yonde
iligkili oldugunu belirten calismalarla uyusmamaktadir (Sunal, 2012; Masrabaci, 1994).
Ornegin; Gill (2005), kirsal bolgede yasayan diisiik gelirli kadinlarla yaptigi calismasinda
diisiik gelirli bireylerin gelir diizeyiyle orantili olarak iyilik diizeylerinin arttigini rapor etmistir.
Diener vd., (2003)’e gore gelir diizeyi ile 6znel iyi olus arasinda zayif bir iligki bulunmaktadir.

Bireylerin medeni durumlarinin toplam iyilik hali iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farkliliga neden olmadig: goriilmiistiir. Ancak bazi ¢alismalarda medeni durum ile sosyal
iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik ortaya ¢ikmustir (Turgut, 2017; Walton
ve Takeuchi, 2010). Gruplararas: farkliligin kaynagina bakildiginda evli olan bireylerin evli
olmayan bireylere kiyasla yiiksek iyilik haline sahip olduklar1 goriilmiistiir (Myers ve Degges
White; 2007, Korkut Owen vd., 2017). Benzer sonuglarla karsilagsma ihtimaline karsi bu
calismada katilimcilarin toplam iyilik hali puanlart degerlendirilmistir. Esi vefat eden
katilimcilarin 1iyilik hali puanlar1 en distik, bekar ve esinden ayrilmis olan katilimcilarin
puanlart en yiiksek ¢ikarken; evli olan bireylerin puanlar1 her iki puan degerinin arasinda
kalmistir. Oliim gibi insan iradesi disinda gelisen ayriliklar, bireylerin yasam tarzini ve iyilik
halini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmanin bu bulgusu es kaybina vurgu yapmakta olup,
bu durumun katilimcilarin hayatin1 olumsuz etkiledigini gézler 6niine sermektedir.

Iyilik hali ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmistir. Mevcut caligsmalar, ilkogretim 6grencileri, ergenler, iiniversite Ogrencileri ve
lisanstistii egitim goren dgrenciler olarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Bu acgidan karsilagtirmali bilgi
bulmak oldukca zordur. Gill (2005), kirsal alanda yasayan diisiik gelirli kadinlarla yaptig
caligma sonucunda egitim diizeyi ile bireylerin genel iyilik hali puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigini saptamustir.

Ulkemizde, yashlikta iyilik halini egitim durumu degiskeni ile ele alan bir calismaya
rastlanmamis olup, bu bulgu ilk kez rapor edilmektedir. Ilkdgretim—lise mezunu katilimeilar
(p=0,058) ile lise—iiniversite mezunu katilimcilarda (p=0,384) oldugu gibi birbirini ardigik
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olarak takip eden egitim kademeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Fakat ilkdgretim ile {iniversite mezunu katilimecilarin iyilik durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005). Egitim seviyesinin
artmastyla bireylerin iyilik hali puanlarinda artis goriilmektedir. Ayrica ilkdgretim mezunu
katilimcilar ile tniversite mezunu katilimcilarin hayata bakis acisi, kendini ve gevresini
anlamlandirmasi, yagam tarzlar1 ve hayata katilimlar1 arasinda farkliliklar oldugunu séylemek
miimkiindiir. Mevcut bazi ¢alismalar bu durumu destekler niteliktedir (Diener et al. 2003;
Ozmete, 2016; Yetim, 2001).

Iyilik hali, yasam tarzina bagl olarak iyilestirilebilir bir olgudur. Bireylerin saglikli
yasam tarzini benimsemeleri birgok hastaligin ortaya ¢ikmasini engelleyecek, hastaliklarin
erken tani ve tedavisini kolaylagtiracak, bireylerin dolayisiyla toplumun daha saglikli olmasini
saglayacaktir (Tufan, 2016). Saglikli olmayan bireyin iyilik haline erismis olmasini1 beklemek
zordur. Bu nedenle bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek oncelikli amacimiz olmalidir.
Saglik durumu ile iyilik hali arasindaki iliskiyi vurgulayan ¢ok sayida makale vardir. Fakat
iyilik hali ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iligkisini ele alan ve saha verisine dayanan
caligma sayisi oldukea sinirlidir. Yapilan analizler sonucunda, saglikli yagam bi¢imi davranislari
ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur.
Katilimcilarin saglikli yasam bicimi puanlart arttikca, iyilik hali puanlarinin da arttigir ve
mevcut yasam tarzinin iyilik hali tizerinde belirleyici oldugu goriilmiistiir. Saglikli yasam
bicimi davraniglar ile iyilik hali arasindaki iliskinin manevi gelisim ve kisileraras iliskilerden
kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin yasam siiregleri boyunca hayata katilimlarinin fazla
olmasi, birey-aile-cevresi ile iyi iliskiler icerisinde olmasi iyilik halini etkileyen faktorler
arasindadir. Ayrica i¢ huzuru saglamaya yonelik etkinlikler (ilahi bir giiclin varligina inanma,
yoga-meditasyon gibi aktivitelerde bulunma gibi) yapan bireylerin iyilik halinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalar, arastirmanin bu bulgusunu
destekler niteliktedir (Demirbas Celik ve Korkut Owen, 2017; Dogan, 2006). Dolayisiyla
saglikli yasam tarzina olan yonelim bireyleri iyilik haline yaklastiracak ve iyilik hali ile iligkili
kavramlardan olan yasam kalitesi ve memnuniyetini artiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Giinden giline dogumda beklenen yagam siiresinin arttig1, dogum oranlarinin azalip, yasl
niifusunun artti1 bir iilke i¢in yaghlik caligmalar1 6ncelikli alanlardan sayilmaktadir (Tufan,
2014; Yiiksekdgretim Kurumu, 2018; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). llgili literatiir
incelendiginde, iyilik haline yonelik yapilan arastirmalarin evrenini Ogrenciler, hastane
calisanlar1 ve nadiren huzurevinde yasayan yasli bireyler olusturmaktadir (Demirbas Celik vd.,
2016; Kasapoglu, 2013; Turgut,2017; Celik vd., 2017).

Yaslt niifusun saglik kosullarmin iyilestirilmesi ve iyilik haline yaklagsmasi saglik
harcamalarinin azalmasina da katki saglayacaktir. Iyilik haline ulasabilmek igin, ncelikle iyilik
hali ile iligkili faktorlerin bilinmesi ve ihtiyaca yonelik hizmetlerin planlanmasi ve gerekli
egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu arastirmada 60+ Tazelenme Universitesi Antalya
Kampiisiindeki bireylerin iyilik hali ile iligkili faktorler ayrintili olarak incelenmistir. Boylece
tyilik hali kapsaminda kirilgan gruplar tespit edilebilmistir. Bireylerin iyi olma durumlarinda
etkili olan faktorler ortaya ¢ikarilarak, hem literatiire katkida bulunulmus hem de bireylerin
ihtiyaclarina yonelik egitim ve programi ihtiyaci ortaya c¢ikarilmistir. lyilik halinin yas ile
negatif, egitim seviyesi ve saglikli yasam tarz ile pozitif yonli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Ayrica yalniz yasamanin yani sira 6liim gibi insan iradesi disinda gelisen ayriliklarin, bireylerin
yagsam tarzini ve iyilik halini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Yasam boyu
ogrenmeyi destekleyen sosyal sorumluluk projelerinin arttirilmasi, ileri yasta goniilliiliik esash
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sosyal hayata katilimin arttirilmasi, saglikli yagsam tarzinin benimsenmesine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi, merkezi ve yerel yonetimlerle i birligi yapilmasi yash niifusun ve toplumun
tyilik diizeyinin arttiracaktur.

Ulkemiz &zelinde 60+ bireylerin iyilik hallerine yonelik bir calismaya rastlanmamig
olmasi, bu alanda kat edilmesi gereken uzun bir yol bulunduguna isaret etmektedir. Bu ¢alisma
bu alandaki ilk adimlardan biri olup, daha biiyiikk 6rneklem ve farkli bolgelerde yapilacak
caligmalar ile daha fazla bilgiye ulagilmasi miimkiin olacaktir.

TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasina olanak saglayan, iilkemizde ileri yas niifusun hayata
katilimi ve yasam boyu Ogrenimine iliskin ilk 6rnek sosyal sorumluluk projesi olan 60+
Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii kurucusu Prof. Dr. Ismail Tufan ve arastirmaya
goniillii katilim gosteren Tazelenme Universitesi goniillii grencilerine ¢ok tesekkiir ederiz.
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