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TESEKKUR

Hayatimda bir sey degisti, beraberinde her sey degisti...
Dort yillik lisans egitimim sirasinda, evet bende lisansiistii egitime devam etmeliyim
diyerek hayatima bir hedef koymustum. Cok istedim, ¢ok inandim ve caligtim.
Yiiksek lisans egitimine basladigim ilk giinden itibaren Gerontoloji Bolimii evim,
hocalarim ve calisma arkadaglarim ailem oldu. Siiphesiz ki, tez asamam boyunca

bir¢ok insandan destek aldim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek ders asamasi, gerekse tez asamasinda
destegini bir an olsun esirgemeyen, sorularimi sabirla cevaplayan, heyecanimi ve
tedirginligimi ¢ekinmeden paylasabildigim, hayata farkli bakis agilari ile bakmami
saglayan ¢ok degerli hocam, danismanim Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK e
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Istatistiksel verilerimin diizenlenmesi, analiz
edilmesi ve raporlanmasi siiresince degerli katkilarin1 ve yardimlarini aldigim Prof.
Dr. Mehmet Ziya FIRAT a saygi ve siikranlarimi sunuyorum. Ayrica Gerontoloji
lisans bilgilerimi daha ileriye tasimam igin tesvik eden, Gerontoloji’nin lilkemizde
bugiinii ve gelecegi lizerine yaptig1 konugmalarla ilham kaynagi olan saymn hocam
Prof. Dr. Ismail TUFAN’a, donanimi, bilgi birikimi ve uygulamali ¢alismalar ile
tecriibelerini aktaran, mesleki hayatimin her yerinde kullanacagim bilgiler edindigim
ve giler yiiziinii eksik etmeyen kiymetli hocam Dog. Dr. Giiliisan OZGUN
BASIBUYUK ’e tesekkiir ediyorum. Akdeniz Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii

akademik ve idari personeline tesekkiirlerimi sunarim.

Egitimim siiresince bana verdikleri destek ve katkilardan dolay1 adin1 sayamadigim
tim hocalarima, birlikte yol aldigimiz boliimiimiiz 6grencilerine, bu siiregte
psikososyal desteklerini eksik etmeyen, zaman mekan fark etmeksizin konferans
goriismeleri yaptigim AKKAYA-KOZAK ciftine, birlikte ¢aligmalar yiirtittiigiimiiz
yiiksek lisans caligma arkadaslarima ve ev arkadasima ayri1 ayn tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Son olarak, hayatimmn her déoneminde siiphesiz en biiyiik destegi veren, elde ettigim
her bagar1 da imzas1 olan, benden ¢ok emek ve sabir gosteren, anlatmaya kelimelerin
kifayetsiz kalacagi Camim AILEM. Hayattaki en biiyiik sansim sizsiniz ve iyi ki

varsiniz. Sonsuz Tesekkiirler ...



OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci Antalya ili Kepez, Muratpasa ve Konyaalt1 ilgelerinde
yasayan 60 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik faktorleri ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin iyilik haline etkisini degerlendirmektir. Bireylerin iyilik hali
durumlar arasindaki farkliliklarin nedenleri ele alinmig ve bu farkliliklar etkileyen
faktorlerin neler oldugu, saglikli yasam bi¢imi davranislar ile demografik faktorlerin

ne derece etkili olduklarr aragtirilmastir.

Yontem: Arastirmanin orneklemi, evreni bilinen 6rneklemden %35 hata pay1 ve %95
giiven aralig1 ile belirlenmistir. Toplamda 211 kadin, 189 erkek katilimc1 ile goriisme
yapilmistir. Olasilikli 6rneklem teknigi kullanilmistir. Goriismeler goniilliiliik esasina
dayali olup, ilgelerin halka acik alanlarinda park, bahge, pazar yerlerinde ve
hanelerde gergeklestirilmistir. Istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social
Sciences25 (SPSS 25.0) programi ile yapilmistir. Toplanan veriler betimsel istatistik,
bagimsiz iki grup icin T-testi, ¢coklu karsilastirmalar i¢in One Way ANOVA ve
gruplararas iligki i¢in korelasyon testleri uygulanarak analiz edilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p <.05 kabul edilmistir. Anlamli farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit edebilmek i¢in TukeyHSD degerleri incelenmistir.

Bulgular: Sosyo-demografik bilgiler kapsaminda cinsiyet, yas, ikamet edilen ilge,
medeni durum, egitim durumu, algilanan gelir durumu ve sosyal giivence varlig1 gibi
bilgiler ele alinmistir. Ayrica saglikla iliskili olarak boy, kilo degerleri (BKI),
algilanan saglik, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanima,
engel durumu ve medikal cithaz kullanimi gibi degiskenler incelenmistir. Saglikli

yasam bicimi davranislar1 6lgegi ve iyilik hali 6l¢egi kullanilmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir durumu ve
benimsenen saglikli yasam bi¢imi davraniglariin iyilik hali ile iliskili oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: iyilik hali, saglikli yasam bi¢imi davranislari, sosyo-

demografik faktorler, yaglanma



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of socio-demographic
factors and healthy lifestyle behaviours on the well-being of individuals aged 60
years and older living in Kepez, Muratpasa and Konyaalt1 districts of Antalya. The
reasons of the differences between the well-being of individuals were discussed and
the factors affecting these differences such as healthy lifestyle behaviours and

demographic factors were investigated.

Method: The sample of the study was determined with 5% error rate and 95%
confidence interval from the sample whose universe was known. A total of 211
female and 189 male participants were interviewed. Probability sampling technique
was used.. The interviews were conducted on a voluntary basis in parks, gardens,
market places and households in public areas of the districts. Statistical analyses
were performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0)
analysis program. Collected data were analysed for descriptive statistics as well as T-
test for two independent groups, One Way ANOVA for multiple comparisons and
correlation tests for intergroup relationships. P <.05 was accepted as the level of
significance. TukeyHSD values were examined in order to determine the meaningful
difference between the groups.

Results: Within the scope of socio-demographic information, information such as
gender, age, district of residence, marital status, education level, perceived income
status and social security assets were considered. Also variables such as height,
weight values (BMI), perceived health, chronic illness and regular drug use, alcohol
and cigarette, disability status and medical device use which all related to
healthiness, were examined. Healthy lifestyle behaviours scale and well-being scale

were used.

Conclusion: As a result of the study, gender, educational status, perceived income
status and adopted healthy lifestyle behaviours were found to be related to well-

being.

Key words: wellness, healthy lifestyle behaviours, socio-demographic factors,

ageing
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1. GIRIS

Kiiresellesen toplumla birlikte dogumda beklenen yasam siiresi ve toplam
dogurganlik hizi azalmis, buna bagli olarak niifus artis orani ve ortanca yasta
degisiklikler meydana gelmistir. Tirkiye niifus verilerine gore; 1960 yilinda 45,3
olan beklenen yasam siiresi, 2018 yilinda 78,3’e yiikselmistir. Toplam dogurganlik
hizi 1960 yilinda 6,7 iken, 2018 yilinda 2,10’a dismistir. Ayrica niifus
projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda 1,85’¢ diisecegi ve niifusun daha yavas
artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Buna bagl olarak Diinya’da oldugu gibi
Tiirkiye’de de yaslh niifus oran1 giderek artmaktadir. 2014 yilinda 65 yas iistii niifus 6
milyon 192 bin 962 son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204’¢
ulagsmustir. Ulkemizdeki yaslt niifus oram 2014 yilinda %8 iken; 2018 yilinda %8,8’e
yiikselmis ve bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9 olacagi tahmin
edilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresinin de artmasiyla birlikte, 80 yas ve
lizeri bireyleri kapsayan ileri yas kavrami ortaya ¢ikmaya baslamustir. Ileri yasla
bireylerde ekonomik kayiplar ve yetersizlik, es kaybi ve bireysellesme, 6zgiiven
eksikligi ve toplumdan izole olma, dulluk, kronik hastaliklarin artmasi ve bakima
muhtaglik gibi sorunlar artmaya baslamistir (Tufan ve ark., 2017; Kalinkara ve
Kapikiran, 2018). Kosullarin iyilestirilmesi ve saglik sorunlarinin ¢dziilmesi igin
oncelikle durum tespitinin yapilmast ve bireylere saglikli yasam bigimini
benimsetmek gerekmektedir. Bu noktada bireylerin iyilik haline erigsmeleri temel

amag olmalidir.

Iyilik hali, bireylerin saglikli yasam tarzina ydnelimi ile bireyin kendini kesfetmesi
ve akil-beden-ruh  biitinliiglinii  saglayarak yasamii siirdiirmesi  olarak
tamimlanmaktadir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000). lk akademik tanim Dunn
(1958) tarafindan yapilmustir. Saglikli olmaya ek olarak bireyin yetenek ve
becerilerini kullanma kapasitesini artirmasit ve maksimum insan performansi
sergilemesi olarak tammlanmistir (Dunn, 1958; Myers ve Williard, 2003). lyilik
haline yonelik gelistirilen model ve dlgeklere bakildiginda ortak paydanin bireylerin
saglikli yasam tarzin1 benimsemeleri oldugu goriilmektedir. Bireyin anne karnina
diistligii andan, 6liimiine kadar devam eden siirecte, saglikli yasam bi¢imi ne kadar
erken benimsenirse, bireyin yasam kalitesi uzun yillar devam edecek ve ileri yasla

ortaya ¢ikan sorunlar o oranda azalacaktir.



Bu nedenle oncelikle bireylerin saglikli yasam tarzini benimsemeleri saglanmali,
daha sonra iyilik haline erisebilmeleri igin gesitli yontemler denenmelidir.

Bu arastirmada 60 yas ve {izeri bireylerin iyilik halinin degerlendirilmesi amaglanmis
olup, 1yilik haline etki eden faktorler ortaya konulmaya calisilmistir. Yapilan literatiir
aragtirmas1 sonucunda bireyin iyilik hali ile iligkili oldugu disiiniilen bir dizi
degisken ortaya ¢ikmis ve soru formu bu dogrultuda hazirlanmistir. Katilimcilar
Antalya ili Kepez, Konyaalt1i ve Muratpasa ilcelerinde se¢ilmis ve Orneklem
biiyiikliigii evreni bilenen 6rneklem formiilii ile hesaplanmistir. Arastirmanin temel
hipotezleri (i) saglikli yasam bigimi davraniglarinin iyilik hali ile iliskisinin ve (ii)
sosyo-demografik faktorlerin iyilik hali ile iligkisinin varligi veya yoklugunun

simnanmasidir.

Yagh bireylerin iyilik halini saglikli yasam bicimi ve sosyo-demografik faktorlerle
birlikte ele alan galismaya rastlanmamistir. Bu yilizden, arastirmaya baslamadan
once, Antalya 60+ Tazelenme Universitesi dgrencilerinden olusan 96 kisilik bir
grupla Mart 2019 tarihinde pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda,
cinsiyet ve gelir ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
yas ve saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iyilik hali arasinda pozitif yonli anlamli
iliski ¢ikmustir. ilkdgretim ile iiniversite mezunu katilimeilarin iyilik hali arasinda
anlamli farkliliklar ¢ikmistir. Medeni durum ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliski
¢ikmamasina ragmen, esi vefat etmis katilimcilarin iyilik hali puanlarinin daha diistik
oldugu gorilmistir (bkz. Bahar ve Basibiiyiik, 2019). Bu sekilde arasgtirmanin

yapilabilirligi test edilmis ve soru formunda revizyonlar yapilmistir.

60 yas ve iizeri bireylerin iyilik hali lizerine arastirmalarin sinirli olmasi, arastirmaya
duyulan ilgiyi artirmistir. Bireylerin iyilik hali diizeyleri ve iyilik haline etki eden
faktorler belirlendikten sonra soruna yonelik hizmet modellerinin gelistirilmesi

planlanmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

2.1.1. Yash, Yaslanma ve Yashhk Kavramlari

Demografik degisim ve doniisiimlerin etkisiyle giinlimiizde niifuslagsma ve yaslanma
kavramlarinda degisiklik yasanmaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
hizli niifus artisi ile birlikte niifuslasma kavrami ortaya c¢ikarken, gelismis iilkelerde
nifus artis hizinin azalmasi, dogumda beklenen Omiir uzunlugunun artmasi ile
birlikte yasli niifusun artmasi ve yaslanma kavrami ortaya ¢ikmustir (Aktan, 2008).
Meydana gelen bu degisiklikler yasli, yaglanma ve yaglilik kavramlarinin daha agik
bir dille anlatilmas: ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Oyle ki, bu kavramlar birbirleriyle
yakin anlamda kullanilmasina ragmen aralarinda farkliliklar s6z konusudur

(Kurtkapan, 2018).

Yaglanma ve yaglilik temelde biyolojik bir faktor olarak ele alinmasina ragmen,
farkli sosyokiiltiirel algilar barindiran toplumlara, hatta ayni toplumda zamana gore
degiskenlik gosteren kavramlardir (Tuna ve Tenlik, 2017; Kurtkapan, 2018).
Yaslanma, canlinin anne rahmine diistiigli anda baslayan daha g¢ok bireysel ve
biyolojik faktorleri isaret eden zaman siirecidir. Yasllik ise; belli bir yastan sonra
basladig1 kabul edilen toplam yasam siiresinin dénemlerinden biridir ve daha ¢ok
toplumsal faktorleri barindirmaktadir (Tufan, 2002; Tuna ve Tenlik, 2017;
Kurtkapan, 2018). Yaslilik ve yaslanma kavrami gibi yash kavrami da déneme,
topluma ve zamana gore degisiklik gostermistir. Kavramsal olarak yasli; bireylerin
biyolojik, psikolojik ve fizyolojik olarak yeterliliklerini kaybetmesi nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini iist diizeyde siirdiiremeyecek duruma gelmesi olarak
kullanilmaya baglanmistir (Akin, ve ark., 2015). Huzurevi Yashi Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’ne gore ise; “60 yas ve iizerindeki sosyal
ve/veya ekonomik yonden yoksunluk icinde olup korunmaya, bakima ve yardima
muhta¢ kigi” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, Say1:24325). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletlere (BM) gore yasli; belli bir yas1 asan ve toplam
yagam siiresinin donemlerinden biri olan yaglilhlk donemine giren kisi olarak

tanimlanmaktadir (Tufan, 2007; Kurtkapan, 2018; Alaydin, 2019).



BM’ye gore; 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaglilik, 75-89 yas arasi ileri
yaslilik, 90 ve iistii ise ihtiyarlik olarak kabul edilmektedir. Bu ayrimlarin yani sira,
toplumlar da yashi niifus oranina gore gruplandirilmistir. Yash niifusun, toplam
niifusa oram1 %4 ve alt1 olan iilkeler Geng toplumlar olarak adlandirilirken, %4-7
arasi Erigkin Toplum, %7-10 arast Yaslt toplum, %10 ve {izeri olan iilkeler ise Cok
yasl toplum olarak kabul edilmektedir (Tiimerdem, 2006; Akyildiz, 2013). Ayrica
bir ilkedeki yashi niifusun, toplam niifusa orani %8-%10 arasinda olmasi o iilke
niifusunun “yasli”, %10’un lizerinde olmasi ise “cok yash” oldugu anlamina

gelmektedir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Modern insan tiirii olan Homo sapiens 'in yaklasik 200.000 yillik tarihinin son birkag
yiiz yilinda yasli, yaglanma ve yashilik kavramlarinin degisimi ve ¢esitliligi diinya
genelindeki demografik déniisiimlerden kaynaklanmaktadir. insan popiilasyonunun
hizla artiginin en 6nemli nedeni, insanin diinyayr dontistiirme ve kendi ekolojik nisini
yaratma konusundaki {istiin yeteneginden kaynaklanmaktadir (Ozgiin Basibiiyiik ve
Bagibiiytik, 2019).

2.1.2. Demografik Degisim ve Doniisiim

Insanlik tarihi boyunca 1800°lii y1larin basina kadar Diinya niifusu ¢ok yavas bir artis
gostermistir. Modern insanin 200.000 yillik gegmisine bakildiginda; yapilan savaslar,
saglik kosullarinin elverisli olmamas1 ve hastaliklardan kaynakli o6liimlerin fazla
olmasi gibi yasam standartlarmin diisiik oldugu Diinya’da 1000 yilinda 310 milyon
olan insan niifusunun 1 milyona ulasmasi yaklagik 1850’li yillara uzanmistir. Bu
tarihten sonra niifus hizli bir artis egilimi gostermistir. 1959’da yaklagik 3 milyar
olan diinya niifusu, 1974’te 4 milyar1 bulmustur ve giiniimiizde 7,5 milyarin stiinde
insan popiilasyonu sdz konudur (Kalinkara, 2009; Ozgiin Basibiiyiik ve Basibiiyiik,
2019).

Insanligin avci toplayici toplumdan yerlesik hayata ge¢mesi ve tarimsal faaliyetlerin
gelismesi benimsenen yasam tarzinit degistirmeye baslamistir. Tarimsal alandaki
gelismeler, kirsal alanda daha iyi beslenme ve yasam kosullarini beraberinde
getirmistir. Bu durum kirsal alanda yagam siiresinin uzamasini ve niifusun artmasini
saglamistir. Ote yandan endiistrilesmeyle birlikte yasam kosullarinda daha koklii
degisiklikler ortaya cikmaya baglamis, teknoloji ve tiptaki gelismelerle saglik

kosullart iyilestirilmis ve dolayistyla 6liim oranlar1 diismeye baglamstir.



Saglig1 koruma ve siirdiirme konusundaki biling diizeyinin artirilmasi, sanayilesme
ile is olanaklarinin artmasi, iyi egitim ve toplumlarin ¢agdaslagmasi gibi gelismelerle
yasam standartlar1 yiikselmeye, dogumda beklenen yasam siiresi artmaya baslamistir

(Tufan, 2016; Basibiiyiik, 2017; Bektas ve ark., 2019).

Niifusun yaslandigini1 gdsteren belirleyiciler; dogusta beklenen yasam siiresi, toplam
dogurganlik hizi, niifus artis orani ve ortanca yasa dair verilerdir (Varisli, 2017). Bu
oranlar gelismis, gelismekte ve az gelismis tilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte diinya genelinde 1950 yilinda 46 olan yasam beklentisi, 1980 yilinda 59,5’e
2016 yilinda 72,04’e yiikselmistir (Kalinkara, 2009). Toplumlarin degismekte olan
niifus yapilari1 Demografik Gegis Teorisi ile agiklamak miimkiindiir. Teori ilk defa
1929 yilinda Amerikali demograf Warren Thomson tarafindan giindeme getirilmistir.
Biitiin toplumlar ka¢inilmaz olarak yiiksek dogum ve 6liim oranlarindan yiiksek
dogum, diigiik 6liim oranlarinin oldugu evreye ve son olarak diisiik dogum ve 6liim
oranlarinin oldugu evreye gegis yaparlar. Baslangigta diisiik olan niifus artis hizi,
2.evrede yiiksektir ve son evrede bu artis hiz1 azalarak sifira yaklasir ve dengeye
ulagir. Bu demografik siireci Avrupa iilkelerinde oldugu gibi bazi toplumlar 100
yilda tamamlarken, Tiirkiye gibi gelismekte olan toplumlar 40-50 y1l gibi bir siirede
tamamlamak durumunda kalabilir. Bu asamada 6nemli olan toplumlarin er ya da geg
yasl bir niifusa sahip olacag ve Diinya niifusunun yaslanmakta oldugudur (Ozgiin
Bagibiiyiik ve Bagibiiyiik, 2019; Tenlik ve Tuna, 2017). Bu noktada Diinya’da
oldugu gibi Tiirkiye’de de yasliligi biyopsikososyal yonden ele alan Gerontoloji
bilim dalinin ortaya ¢ikisi kaginilmaz bir zorunluluk halini almistir (Tufan, 2016).

Public Data tarafindan paylasilan Tiirkiye niifus verilerine gore; 1960 yilinda 45,3
olan beklenen yasam siiresi, 1990 yilinda 64,2 2018 yilinda ise 75,7’ye ulasmustir.
Dogurganlik hiz1 1960 yilinda 6,7 iken, 1990 yilinda 3,11°e ve 2018 yilinda 2,10’a
diismiistiir. Niifus projeksiyonlarna goére bu oranin 2023 yilinda 1,85’e ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu durum Tiirkiye’nin yaslanmakta olan niifusunun gostergesi
olarak kabul edilebilir. Mart 2019 tarihinde yaymlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére; 2014 yilinda 65 yas {istii niifus 6 milyon 192 bin 962 son bes
yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204’e ulasmustir. Ulkemizdeki yash
niifus oran1 2014 yilinda %8 iken; 2018 yilinda %8,8’e ylikselmistir.



Ayrica niifus projeksiyonlarina bakildiginda, tilkemizdeki yasl niifus oraninin 2023
yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag1 dngériilmektedir (TUIK, 2019).

2018 TUIK verilerine gore; dogusta beklenen yasam siiresi kadinlarda 80,8
erkeklerde 75,3’¢ yiikselmistir. Yash niifus ve 6miir uzunlugunun artmasi ile 2000’1
yillardan itibaren ileri yashilik kavrami belirginlesmeye baslamistir. Ileri yaslilik, 80
yas ve iizeri niifusu ifade etmekte ve Tirkiye’nin en hizli biiyliyen yas grubunu
olusturmaktadir (TUIK, 2018; Tufan, 2007; Tufan ve ark. 2018). Yaslanan
toplumlarda oldugu gibi Tiirkiye’nin de kisa siirede yaslanacagi tahmin edilmektedir
(Korkmaz, 2014). Buna bagli olarak muhtemel sorunlarin 6nceden tahmin edilerek
¢dziim modellerinin olusturulmas1 gerekmektedir. Ileri yasla birlikte ekonomik
diizeyde yetersizlik, dulluk, rol kaybi, bireysellesme, yasliliga hazirliksiz yakalanma,
Ozgiiven eksikligi, toplumdan izole olma, bakima muhtaglik gibi sosyal sorunlar
artmaya baslamistir. Bunun yani sira yasla birlikte metabolik sendromlarin olugmasi
ve artigl, kronik hastaliklarin ve demansin goriilme sikliginin artmasi gibi saglik
sorunlart da artmaya baslamistir (Tufan ve ark., 2017; Kalinkara ve Kapikiran,
2018). Bahsi gegen sosyal ve saglik sorunlarin ¢6ziilmesi bireylerin saglikli yasam
bicimini benimsemeleri ve iyilik haline ulagmalar1 ile miimkiin olacaktir. Ayrica
yasliligi tek boyutla ele almak yerine biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden

degerlendirmek koklii calismalarin hayata gecirilmesi agisindan énemlidir.

Baltes ve Baltes’e gore; “Gerontoloji, yaslanma ve yaslhiligin bedensel, psisik, sosyal,
tarihsel ve kiiltiirel  yonlerinin tarifi, aciklamast ve modifikasyonu ile
ilgilenmektedir.” Gero yunanca yasli adam anlamina gelmekteyken, Gerontoloji
kavrami ilk kez 1903 yilinda Elie Metchnikoff tarafindan One siirilmustiir.
Multidisipliner bir alan olan Gerontoloji, diger bilim dallart ile is birligi i¢inde
calisirken yaslhilik ve yaslanma donemleri {izerine uzmanlagan bir bilim dali haline
gelmistir (Baltes ve Baltes, 1992; Kalinkara, 2014). Tirkiye’de yashilik alaninda
caligmalar olmasina ragmen, Gerontoloji’nin tarihi 2000-2023 yillarin1 kapsayan
Tiirkiye Gerontoloji Atlas1 (Geroatlas) calismalari ile baslamig ve ilk Gerontoloji
Boliimii 2005-2006 yilinda Akdeniz Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi biinyesinde
kurulmugtur. 2009-2010 yilinda lisans egitimine baslamis ve 2013 yilinda

Tiirkiye’nin ilk gerontologlari mezun olmustur (Tufan, 2017).



2017 yilinda kurulan Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne baglanan Gerontoloji boliimii
lisans, yiiksek lisans ve doktora programi bulunan tek boliimiidiir. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde kurulan Gerontoloji Boliimii ise;
2015 yilinda lisans egitimine baslamis ve 2019 yilinda ilk mezunlarini vermistir.
Alaninda uzman kisiler tarafindan egitimlerini tamamlayan gerontologlar, yukarida
bahsi gegen yasa ve yasliliga bagl ortaya g¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde Kilit rol

oynamaktadir.

2.2. lyilik Hali

Iyilik hali (Wellness) kavraminin ortaya ¢ikist 1940 yillarma dayanmaktadir. 1958
yilina kadar iyilik hali saglik tanimi ile birlikte ele alinmis; hastalik ve sakatlik
belirtilerinin olmamasi olarak ifade edilmistir (Fisek, 1985; Witmer ve Sweeney,
1992; Dogan, 2006; Turgut, 2017). lyilik haline yonelik ilk akademik tanim 1958
yilinda Dunn tarafindan yapilmis ve 1980 yilinda Hettler, 1998 yilinda Ardell, gibi
birgok yazar tarafindan gelistirilmistir (Korkut Owen ve ark., 2017). lyilik hali;
saglikli yasam tarzina yonelim, kendini kesfetme ve bireysel amaclara sahip olma,
akil-beden-ruh biitiinligiini saglama ve optimal seviyede yasam siirdiirmek olarak

tanimlanmaktadir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000).

Dunn’a (1958) gore iyilik hali; saglikli olmaya ek olarak bireyin yetenek ve
becerilerini kullanma kapasitesini artirmasi ve bireyin erisebilecegi maksimum
potansiyele erismesidir (Dunn, 1958; Myers ve Williard, 2003). Ryff’a (1989) goére
tyilik hali; psikolojik ve sosyal iyilik halini kapsayan bireylerin yasam tutumlarini,
yasam doyumlarini ve duygulanimlarini ele alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hatfield
ve Hatfield (1992) ise iyilik halini “Insanlarin entelektiiel, fiziksel, sosyal, duygusal,
mesleki ve ruhsal olmak tizere biitiin yonleriyle iyi olusglarin: giiclendirmeyi
amaglayan bilingli ve maksatli siire¢” olarak tanimlamistir (Kasapoglu, 2013). Genel
olarak iyilik hali; saglikli olmanin Gtesinde her bireyin gergeklestirme potansiyeline
sahip oldugu biyolojik, psikolojik ve manevi esenlik durumuna sahip olmasidir

(Connolly ve Myers, 2003; Ivey ve ark., 2013).
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Sekil 2.1. Saglik ve Iyilik Hali liskisi
Kaynak: Els, & De la Rey, (2006)’dan esinlenerek olusturulmustur.

Sagligin korunmasi, siirdiirilmesi ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesi ile
bireylerin iyilik haline yaklasabilmeleri miimkiindiir. Saglikli olmak, iyilik haline
ulagsmada ara basamak olarak degerlendirilebilir (Sekil 2.1). Bu agidan, iyilik hali
diizeyine ulagsmak ve mevcut potansiyeli artirmak amaciyla c¢esitli arastirmalar
yiiriitiilmiis ve iyilik hali modelleri gelistirilmistir. Iyilik Hali Cemberi Modeli, lyilik
Hali i¢in Boliinmez Ben Modeli, Iyilik Hali Y1ldiz1 Modeli bilinen ve tercih edilen

modellerdendir.

Tiirkiye’de en fazla bilinen ilk model Myers, Sweeney ve Witmer (2000) tarafindan
gelistirilen Iyilik Hali Cemberi Modeli (The Wheel of Wellness) olmustur. Adler’in
yasama gorevleri kuramindan esinlenilerek ortaya ¢ikan model ¢emberde yer alan
unsurlarin bireylerin yasam tarzimi etkileyen 12 faktorden olusturulmustur. Kisinin
kendisini gerceklestirmesini saglayan sosyal, saglik ve ekolojik tiim alanlarda refah
seviyesine ulagsmasi anlamina gelmektedir (Erbas ve Kagnici, 2017; Giirgan, 2014;
Dogan, 2006). S6z konusu model Ivey ve ark. (2013) tarafindan gelistirilerek 5
bilesenli, 17 alt faktorlii Iyilik Hali Icin Boliinemez Ben: Modeli adini almistir
(Gurgan, 2014). Tirkiye’de Korkut-Owen ve Owen (2012) ise alanyazindaki
modellerin ¢ogunda vurgulanan boyutlara dayanarak ve yildiz metaforundan
yararlanarak bes boyutlu lyilik Hali Yildiz1 Modeli (IHYM) adinda bir model
gelistirmistir. Model, fiziksel, psikolojik/duygusal, sosyal, entellektiiel/mesleki ve
spiritiie] olmak {izere bes boyuttan olugmaktadir. Iyilik hali ¢emberi modelinde
oldugu gibi bu modeldeki unsurlarin da birbirleri ile iliski halinde olup, birbirini
etkileyecegi diisiilmektedir. Fiziksel boyutuyla; yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, doktor kontrolii gibi sagligin fiziksel boyutlari, duygusal ve psikolojik
boyutuyla; kendine giiven, duygular1 fark etme ve kontrol edebilme, tecriibe ve
deneyimler gibi igsel faktorler, sosyal boyutuyla; bireylerin ¢evresi, ailesi, akraba ve
komsu iliskileri gibi sosyal aglarin1 kapsayan faktorler, entelektiiel ve mesleki
boyutuyla; ¢alisma hayat1 ve kendini gelistirmeyi sevip, yeteneklerini toplum igin

kullanma, goniilliiliik esasli faaliyetlere katilma gibi unsurlar ve spiritiiel boyutuyla;



yasamin amacini ve anlamini arama gibi unsurlar yer almaktadir (Korkut-Owen,
Dogan, Demirbas-Celik ve Owen, 2016). Mevcut modellerin birlestigi ortak nokta;
bireylerin iyilik haline ulasmalar1 sadece saglik durumlar ile degil, ayn1 zamanda
sosyal, psikolojik, manevi duygulanimlarla da iliskili oldugu yo6niindedir. Buna ek
olarak, saglikli yasam bi¢imi benimsendigi siirece iyilik hali sonradan 6grenilebilir

ve degistirilebilir 6zelliklere sahiptir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000).

Iyilik haline yonelik gelistirilen modellere ek olarak, bir dizi 6lgek calismalar
yiiriitiilmiistiir. Dayandig1 modele bagl olarak gelistirilen; Orijinal Iyilik Hali Olgegi,
Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi ve lyilik Hali Olgegi bilinen ve siklikla tercih edilen
Olceklerdendir.

Tiirkiye’de 1yilik hali ile ilgili 6lgme araclari daha c¢ok uyarlama c¢alismalari
bigimindedir (Owen ve ark., 2016). Orijinal Iyilik Hali Olgegi (The Wellness
Evaluation of Lifestyle (WEL)): Iyilik hali cemberi modelini destekler nitelikte olup,
ilk olarak Witmer ve Sweeney (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 5 temel
yasam goOrevi (maneviyat, kendini diizenleme, ¢alisma-serbest zaman, sevgi ve
arkadaslik) ve 12 alt yasam alanlar1 (kendine bakma, stres yonetimi, beslenme,
problemleri ¢d6zme ve yaraticilik, egzersiz yapma, cinsel kimlik, kiiltiirel kimlik,
degerli olma duygusu, gercekci inanglar, kontrol duygusu, mizah duygusu ve
duygusal farkindalik-basa ¢ikma) degerlendirilmektedir. Olgek gelistirildikten
sonraki yillarda daha iyi hale getirmek amaciyla birka¢ revizyondan gegirilmistir
(Kasapoglu, 2013). Iyilik Hali Yildiz1 Olgegi (IHYO): lyilik hali yildiz1 modelini
temel alarak olusturulmustur. Korkut-Owen, Dogan, Demirbas-Celik ve Owen
(2016) tarafindan tiniversite ogrencileri lizerinde gelistirilen 6l¢ek 24 maddeli bes
boyutlu bir yapr gostermektedir. Olgekte fiziksel, psikolojik/duygusal,
entellektiiel/mesleki, sosyal ve spiritiiel olmak {izere bes boyuttan olusmaktadir. 291
kisi tizerinde calisilmis ve gegerlilik giivenilirlik testi yapilmistir (Owen ve ark.,
2017). Diener ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilen Iyilik Hali Olgegi
(Flourishing Scale) sekiz maddelik 6l¢ek; Fidan ve Usta (2013) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Olgek; katilimeilarin iyilik haline iliskin algilarin1 degerlendiren ve
bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan (self-report) bir 6lgme aracidir.

385 kisi lizerinde yiiriitiilmiis ve gegerlilik glivenilirlik testi yapilmistir.



Katilimcilardan 6lgek maddelerine 1-kesinlikle katilmiyorum yanitindan 7-tamamen
katiliyorum yanitina kadar degiskenlik gdsteren 7°1i Likert tipi bir derecelendirmede
goriis bildirmeleri beklenmektedir. Olgekte yer alan tiim maddelerin puanlar
toplanarak toplam bir iyilik hali puami elde edilebilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 56, en diisiik puan ise 8’dir. Olgekte ters puanlanan
madde bulunmamaktadir (Fidan ve Usta, 2013).

Alanyazinda yapilan ¢alismalar sonucunda iyilik halinin; 6znel ve psikolojik iyi olus,
yasam doyumu, yasam kalitesi, yasam memnuniyeti, mutluluk ve saglikli yasam
bicimi ile iligkili oldugu goriilmistiir. Bu durumu iyilik hali kavraminin tanimindan
yola ¢ikarak ongérmek de miimkiindiir (Roysamb ve ark., 2002). Bu arastirmanin
degiskenlerinden biri olan saglikli yasam bi¢imi kavramina yogunlagmadan &nce

diger kavramlar hakkinda genel bilgi vermek yerinde olacaktir.

Iyi olus (Well-being) iyilik haline en yakin kavramlardan biridir. Iyi olus genellikle
ruh saghigini ifade etmektedir. Iyilik halinin yani sira bireyin kendini nasil
anlamlandirdig ve i¢sel doyumu ile iliskili 6znel yargilarmi barmdirmaktadir. lyilik
hali ise bireyin nasil bir yasam tarzi1 benimsedigi ve sadece psikolojik yonden degil
ayni zamanda saglik, kiiltiirel, manevi ve sosyal yonden de tam refaha erigsme
durumu ile iligkilidir. Bu ac¢idan her iki kavram da bireyin daha iyiye ulagmasi ve
olumlu duygulanimlart icermesini kapsamasina ragmen perspektif yoOniiyle

birbirinden ayrilmaktadir (Diener, Oishi ve Lucas, 2003; Korkut-Owen, 2016).

Yasam doyumu, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti kavramlari birbirleri ile i¢ ice
girmis durumdadir. Yasam doyumu, bireyin kendi hayati i¢in belirlemis oldugu
kriterlere bagl olarak hayatini devam ettirmesi ve kriterlere ulagma durumuna baglh
olarak pozitif duygular barindirmasidir. Yasam doyumu, 6zneldir ve kisinin kendi
tercihleri ile olusur. Ayrica belirli bir alana Ozellesmeyip hayatin tamamina

odaklanmaktadir (Dagl ve Baysal, 2016; Haybron, 2004).

Yasam kalitesi, bireyin kendisini ve i¢inde bulundugu ¢evreyi nasil anlamlandirdig:
ve nasil algiladig ile ilgilidir. Ayrica bireyin hayalleri ve beklentilerinin ne kadarinin
karsilandigint konu alir. Bu durum bireyin i¢inde bulundugu kosullara uyum

saglamasi ve deger sistemi ile iliskilidir (Ozmete, 2010).
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Yasam memnuniyeti kavraminin tam olarak bir agiklamasi bulunmamakla birlikte
yasam doyumu ve yasam kalitesi kavramlarindan olustugu tahmin edilmektedir.
Bireyin sahip oldugu imkanlar dahilinde hayatin1 idame ettirmesi ve bu durumdan
duydugu hosnutluk durumudur. Saglik, ekonomik ve cevresel kosullarin yani sira

sosyo-demografik faktorlerle de yakindan iligkilidir.

Kavramlar, kisinin kendi belirledigi standartlar1 ifade etmekle birlikte 6znel kosullar

barmdirmaktadir (Kurt ve ark., 2010).

Alanyazinda yapilan arastirmalar sonucunda 1yilik halinin kazanilabilir ve sonradan
ogrenilebilir oldugu goriilmiistiir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000; Korkut Owen
ve Demirbas Celik, 2018). Bireyler saglikli yasam bigimini benimsedikleri takdirde
iyilik haline erismeleri daha miimkiin olacaktir. Ayrica saglikli olmanin &tesine
gectikce, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma oraninda diisme, depresyon, yalnizlik ve
mutsuzluk gibi faktorler daha az goriilecektir. Bu agidan bireylerin ve toplumlarin
iyilik haline erismelerinde en 6nemli faktorlerden birisi saglikli yasam bigimidir

(Korkut Owen ve Demirbas Celik, 2018; Giir ve Sunal, 2019; Dogan, 2008).

2.3. Saghkh Yasam Bicimi

Saglik, 1940 yilina gelinceye kadar hastaligin olmamasi olarak tanimlanirken,
1947°den sonra genigletilerek sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam iyilik hali olarak tanimlanmistir
(Dogan, 2006). Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gore ise, bireylerin saglik ve
refah seviyesine ulasmak i¢in beslenme, konut, tibbi bakim gibi gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica, her birey insan onuruna yakisir ve saglikh
bicimde yasamay1 hak etmektedir. Bu agidan sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik saglik hareketi ve programlart baglamistir. 21. Yiizy1l Saglik Hedefleri ise
saglign gelistirme kavrami {izerinde yogunlagsmaktadir. Saghigin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi bireylerin 1yilik haline etki edecek en Onemli

faktorlerden biridir (Bahar ve Agil, 2014).

Pender’e gore sagligin gelistirilmesi; bireyin kendini kontrol etmesi, saglik
davraniglarin1 kazanarak uzun siire bunu yiiriitmesi ve yliriitmeye istekli olmasi

anlamina gelmektedir (Gtirsel ve ark., 2016; Pender, 1996).
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Saghigr gelistirmek amaciyla edinilen olumlu saglik davraniglart bireyin saglikli
yasam bi¢imini benimsemesini saglayarak, kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltacak ve yasam Kkalitesi ile birlikte mevcut iyilik diizeyini artiracaktir (Owens,
2006). Saglikli yasam tarzi, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi ilgi ve iletisim, diizenli fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
manevi-spiritiiel iliskileri kapsamaktadir (Pender ve ark., 1992; Walker ve Hill-
Polerecky, 1996).

DSO bireylerin yasam kalitelerinin %60’1nin ve Demirbas-Celik ve Korkut-Owen ise
bireylerin iyilik halinin %68’inin onlarin saglikli yasam tarzi davraniglarindan
kaynaklandigini saptamistir (Demirbas-Celik ve Korkut-Owen, 2017; Yilmaz ve
Caglayan, 2016).

Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi’nin ilk versiyonu Walker tarafindan 1987
yilinda 48 madde ve 6 faktor olarak gelistirilmistir. 1992 yilinda revize edilerek
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il olarak gelistirilmis ve 52 soru, 6 alt
faktor haline getirilmistir (Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Olgekte yer alan sorular,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve
kisileraras1 iligkiler alt faktorlerine gore sekillenmistir. Bireyin kendi sagligi
hakkinda bilgisinin olmasi, ihtiya¢ halinde gerekli profesyonel yardima agik olmasi
ve saglik kosullarim1 daha iyiye ulastirma bilincine sahip olmasi saglik
sorumlulugunu icermektedir. Bireyin fiziksel aktiveyi gilinliik yasamin bir pargasi
haline getirip, diizenli olarak hafif, orta veya agir egzersizleri yapiyor olmasi fiziksel
aktivite alt faktoriinii olusturmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, uygun 6giin
secme ve Ogin atlamama gibi faktorler beslenme aligkanliklar1 kapsamina
girmektedir. Bireylerin ig¢sel huzuru yakalamasi ve kisisel gelisimleri igin firsat
yaratmasit manevi gelisime girerken, sorunlarla bas edebilme potansiyeli ve bunun
icin fiziksel, psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ise stres yonetimi alt faktoriini
olusturur. Son olarak kisileraras: iligkiler ise; bireyin i¢inde bulundugu kosullara
uyum saglamasi ve ¢evresindeki bireylerle saglikli iletisim kurmasini kapsamaktadir.
Olgegin saglhkli yasam bigimini biitiinciil bakis agisiyla ele almasi1 bu arastirma igin

ilgi ¢ekici olmustur.
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Bahsi gecen Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II, Bahar ve ark., tarafindan
2008 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Ters puanlanan soru yer almamaktadir ve 1-
higbir zaman, 4-diizenli olarak yanitina kadar degiskenlik gosteren bir puanlama ile
degerlendirilmistir En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208 olarak hesaplanmistir
(Bahar ve ark., 2008).

2.4. Gerontolojik Bakis Acisiyla Tyilik Hali

Gerontoloji, “yaslanma ve yashligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel
yvonlerinin tarifi, a¢iklamast ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Bunlara yaglanma
agisinda onemli ve yashhig yapilandiran gevreler ve sosyal kurumlar da dahildir”
(Baltes ve Baltes, 1992; akt. Tufan, 2017). Gerontoloji farkli bilimlerin bakis
acilarmi dikkate alarak multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner ¢aligmalar

yuriitmektedir (Tufan, 2015). Bu noktada Gerontolojik bakis a¢is1 olduk¢a dnemlidir.

Gerontolojik Bakis acgisi, yaslhiligin yapisal degisimini goz Oniinde bulundurarak
bireyin kendi istek ve hedefleri dogrultusunda ihtiyaca yonelik caligmalarin
yapilmasini hedef almaktadir (Generali Altersstudie, akt. Tufan, 2019). Boylece
yaslilik ve yaslanma lizerindeki kirillgan, zayif hatta yasliligin aglayan yiizii algist
degisecektir. Yasamin birbirini takip eden donemlerden ibaret oldugu unutulmamali
ve hayata gegirilen sosyal politikalarda gerontolojik bakis agis1 goz ardi
edilmemelidir. Bahsi gecen sosyal politikalarin uygulanmasinda sadece yasliliga
0zgli olanlarda degil yasamin her doneminde dikkatle alinmasi gerektigi
unutulmamalidir. Bugiiniin gen¢ kusaginin, yarinlarin yash kusagimi olusturacagi
bilinmeli ve 1yilik hali daha yiiksek bir toplum i¢in yasamin her donemi i¢in 6zenle
calismalar planlanmalidir. Yash bireylerin iyilik hali ile iligkili oldugu diisiiniilen
Yasam Durum Konsepti, Miidahale (Intervensiyon) Gerontolojisi ve Tufan Cark

Modeli kavramlarinin agiklanmasi yerinde olacaktir.

Yasam Durum Konsepti, insan-cevre iligkisinde, bireyi etkileyen ve krize sokan
problemlere odaklanmaktadir. Fakat problemlerin yonetiminden farkli olarak
olanaklarin, firsatlarin ve bireylerin oyun alanlarinin yonetimi ile ilgilenmektedir
(Tufan ve ark., 2017). Yasam durum konseptinde énemli olan bireydir. Bahsi gecen
oyun alanlari ise, bireyin kendi istekleri dogrultusunda davranacagi, kendi planlari

dahilinde eylemlerini gerceklestirecegi yasam alanlarini ifade etmektedir.
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Bireyin ihtiyacina yonelik hizmetlerin iiretilmesi ve kaynaklarin hazirlanmasi, bireye
kendini gergeklestirmesi icin firsat taninmasi yasam durum konseptinin temelini

olusturmaktadir (Tufan, 2016).

Yasam durum konseptine, farkli alanlardan farkli yorumlar getirilmistir (Neagele,
1998; Backes ve Clemens, 2001; Schulz-Nieswandt, 2006).

Bireylerin rezervleri ve ihtiyaglarini temel alarak, onlara uygun hizmet ve model
geligtirilmesi  yani; uygun kaynaklar araciligtyla uygun oyun alanlarinin
olusturulmasi yasam durum konseptini olusturmaktadir. Gerontolojik yasam durum
konseptine gore, yaslilik doneminde ortaya ¢ikan bir sorun, tolerans sinirina
eristiginde, bu sorunu ortadan kaldirmak iizere degisim istegi aciga cikar. Bu

durumda iki segenek s6z konusudur.

Eger alinan onlemler bireylere uygun oyun alanlar1 olusturuyorsa sorun ¢oziiliir.
Fakat alinan 6nlemler yetersiz ve gegici ise, uygun oyun alanlari olusmaz ve sorun
tekrar eder. Kisa siireligine c¢oziilmiis goriilebilir fakat tekrar tolerans sinirina

eriserek patlak verecektir (Schneider, 2000).

Ayrica Diinya’da yapisal degisim ve doniisim oldugu bilinmektedir. Bireyin
toplumu, toplumun da bireyi etkiledigi bir dongili s6z konusudur. Toplumun imkan ve
sartlar1 degistikce, bireylerin rezerv ve kapasiteleri de degisiklik gosterecektir.
Dinamik yap1 var oldugu siirece, bireye 6zgii eylem oyun alani ihtiyaci artacaktir.
Bireyi olusturan bireysel kaynaklar ve bu kaynaklarin yeterliligi (gilinliik yasam
yeterlilikleri, biligsel yeterlilikler, psisik yeterlilikler) ile ¢evreden gelen baglamsal
kaynaklar (ekonomik kaynaklar, altyapisal kaynaklar, sosyal kaynaklar) arasinda
denge kurulmalidir. Bunun yani sira bireyin sahip oldugu saglik durumu ile
yasadiklar1 yer, trafik sistemi, mevcut hizmetler gibi cevresel faktdrler de bireyin

oyun alanlarina etki edecektir (Tufan, 2016; 2017).

Ozetle, bireylerin ve toplumlarm ihtiyaglarmin bilinmesi igin &ncelikle durum
saptamalarinin yapilmas1 gerekmektedir. Ardindan ihtiyaca yonelik egitim ve
modeller tasarlanmalidir. Bu konsept sistematik olarak her alanda yapildig: taktirde,
miidahale gerontolojisi dahilinde bireyin mevcut durumuna ydnelik, optimallestirme,
onleme (prevensiyon), rehabilitasyon ve tersinmez degisimlerin idaresi kendiliginden

yiiriitiilmiis olacaktir.
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Miidahale Gerontolojisi, temeli teorik bilgilere dayanan Gerontoloji’nin alt
kollarindan biridir (Tufan, 2015) ve planli davranis degisimleri ile iligkili,
gerontolojik girisimleri kapsamaktadir (Tufan, 2018; 2019). Ursala Lehr (1979)’a
gore gerontolojik miidahale, bireylerin psikolojik yonden kendilerini iyi hissetmeleri

yani, psikolojik iyi olusa ulasarak ileri yaslara erigebilmeleridir.

Petzold (1979) ise benzer bir tanim yaparak bireylerin yasam kalitelerinin
yiikselmesi, korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nlem almak olarak ifade eder (Tufan,
2015 yayinlanmamis ders notu). Yapilan tamimlardan yola ¢ikarak, miidahale
gerontolojisinin bireylerin daha saglikli yasamalar1 i¢in temel olusturdugunu ve
yasam kalitesinin yiikselmesi ayn1 zamanda bireylerin iyilik haline erigmeleri i¢in bir

takim girisim oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Gerontolojik miidahale, bireyin yasam rezervleri ile ilgilidir ve sahip oldugu yetilerin
korunmasi, kayiplarin 6nlenmesi iizerine ¢alismaktadir. Yagsam rezervlerinin, bireyin
gelisim evrelerinin birikimi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu noktada miidahale

gerontolojisinin 4 temel hedefi bulunmaktadir.

1. Optimallestirme; yasamin erken donemlerinde bireyin gelisim kosullarini
elverisli hale getirme, birikim yapmasini saglama.

2. Geroprofilaks ve Onleme; yasamin yetiskinlik evrelerinde (orta yas
donemlerinde) yaslilik evresine yonelik yeti kayiplarinin olugsmasin1 6nleme.

3. Rehabilitasyon ve Terapi; yasamin yaslilik evresinde, kaybolan yetilerin
yeniden elde edilmesi, giiclendirilmesi veya yerine yenilerinin konulmasi.

4. Tersinmez Degisimlerin Idaresi; geri ¢evrilemez durumlarla bas edebilmek,
mevcut yetenek ve becerileri giivence altina almak (Tufan, 2015

yayinlanmamisg ders notu).

Gerontolojik miidahale, bireyin anne rahmine diistiigii andan, 6liimiine kadar olan
stirede, bireyin kendine kattig1 beceri, kabiliyet ve yetilerini, mevcut psikososyal
cevresi ve imkanlara erisilebilirligi ile ilgilenmektedir. Yiriitiilecek politika ve

modellerin bu kapsamda planlanmasi olduk¢a dnemlidir.

Bireylere saglikli yasam tarzi ve iyilik hali ile ilgili egitimlerin erken yaslarda
verilmesi, onlarin kisisel rezervlerinin daha iyi olanaklarla doldurmasini saglayacak

ve olusabilecek yeti kayiplarindan daha az etkilenmelerini saglayacaktir. Bireyin
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yasam donemlerine ve ihtiyaglarina 6zgii oyun alanlarinin olusturulmasi miidahale
gerontolojisi ile miimkiin olacaktir. Ihtiyaca yonelik hizmet modellerinin
olusturulmasi i¢in ise bazi sistematik planlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu asamada

Tufan Cark Modelinden destek almak gilivenilir ve yerinde olacaktir.

Tufan Cark Modeli; Aydin ve Nazilli aragtirmalarinda test edilmis ve ortaya
cikmistir. Hizmet tasarim ve gelistirme modeli dairelerle ifade edilmis ve belirli
noktalarda cakisan “carklardan” meydana gelmektedir. Sistemin ilerleyebilmesi i¢in
carkin donmesi, tikanikliklarin ¢6ziilmesi gerekmektedir. Model gore sosyal

problemler tanimlanmadiklart siirece problem degillerdir (Tufan, 2016).

1.1 Veri 1.2 Analiz

MLN’ 1 Bilgi )

., Problemler 1.2 Deder

5. DEQI§II'I1 \___ lendirme

5.1 Yeni
Hosull=r
4.3 Hizmet

Sunumu _— i
A Cnemili H m— jag
\ ih'.if.fag:lar 2. Ih lar
4.2 Hizmet
4. Hizme Tasrimi
;f--_--"‘h.

4.1 Hadef 2.2 Agirik

Gruplar Moktalan

[ anama |

3.2 Planlama
Alanlan

3.1 Kaynaklar

Sekil 2.2. Tufan Cark Modeli

Kaynak: Tufan, I. (2016)’dan alinmustir.

Oncelikle giivenilir bilgiye erismek agisinda gerekli saha ¢alismalarinin yapilmasi ve
durum tespitinin sonlanmasi gerekmektedir. Saha ¢alismasi ve veri analizi bittikten
sonra, arastirma sonuglar1 yorumlanir ve degerlendirilir. Boylece en 6nemli ihtiyaclar

belirlenmis olur. Ihtiyaca yonelik oyun alanlarinin olusturulmas: ise, aktdr
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davraniglar1 da g6z Oniinde bulundurularak planlama yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut hizmetin kime verilecegi, olusturulan oyun alanlarindan kimin veya kimlerin
faydalanacag tespit edilerek detayli hizmet tasarimi ortaya konulmalidir. Son olarak
hizmet sunumu gergeklestirilir ve ¢ark donmeye baslar. Bu asamada yeni kosullar
veya yeni problemler gelisebilir, carkin donmesi icin tekrar basa doniilerek sorunun

nerden kaynaklandigina yonelik arastirmalar yapilmaya baslanir (Sekil 2.2).

1 |
| ] 1 | 1 |

= e

3 =) S
< [=) el
o = o)
Y, 5 =
e [} ~
E o s
= o o
A E 2
g s k=
< o j=)
2 = =
= =

—‘_l Saglikli Yasam Bi¢imi I_l—

Sekil 2.3. Gerontolojik Bakis Agisi ile Tyilik Hali

Insanoglu degisken bir varliktir. Bir kiiltiiriin igine dogar, kiiltiirden etkilenir ve
kiltirii etkiler. Meydana gelen demografik ve yapisal degisimler en basta insani
etkiler. Bu kapsamda ihtiya¢ ve problemleri degisiklik gostermeye baslar.

Bu acidan kisiye 0Ozgi oyun alanlarinin olusturulmasi ¢ok Onemlidir.
Unutulmamalidir ki, bir kisi veya toplum i¢in uygun olan oyun alani, baska bir kisi
veya toplum i¢in uygun olmayabilir. Bireylerin kendini gerceklestirebilecekleri oyun

alanlar1 olusturulurken, gelisim siireci icerisinde miidahale gerontolojisi ile
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desteklenmis olur. Ayni zamanda ihtiyaca yonelik oyun alanlarimin olusturulmasi
icin ise Tufan Cark modelindeki asamalardan gecilmesi gerekir. Bu acgidan bahsi
gecen 3 kavram, bireyin psikososyal durumu, kendini iyi hissetmesi ve saglikli

olmanin Gtesine gegebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Sekil 2.3).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve sosyo-demografik faktorlerin
bireylerin iyilik haline etkisi degerlendirilmistir. Antalya kent merkezinde yasamini
idame ettiren 60+ bireylerin iyi olma hali durumlart arasindaki farkliliklarin
nedenleri ele alinmig ve bu farkliliklart etkileyen faktorlerin neler oldugu, saglikli
yasam bicimi davraniglar1 ile demografik faktorlerin ne derece etkili olduklar
arastiritlmistir. Ele alinan faktorler ile iyi olma hali arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olup olmadiginin ortaya konulmasi arastirmanin temel amacini
olusturmustur. Bu alanda mevcut c¢alismanin az olmasi arastirma konusuna olan

ilgiyi arttirmig ve literatiire katkida bulunmak amaci ile yola ¢ikilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin katilimcilarint Antalya ilini temsil etmesi a¢isindan {i¢ biiylik ilge
Konyaalti, Kepez, Muratpasa ilgeleri ve ilgelere bagli merkez mahallelerde ikamet
eden 60 yas ve tizeri 400 birey olusturmustur. Aragtirmanin evrenini olusturan 60 yas
{istii bireylerin sayis1 bilinmekte olup, 138.436 olarak rapor edilmistir (TUIK, 2018).

Bu nedenle arastirmada goriisme yapilacak orneklem biiytlikliigii, evreni bilinen

N.P.Q.Z*
(N-1)d

orneklemden (N)

“+2°PQ formiilii kullanilarak, %5 hata pay1 ve %95
giiven aralig1 ile belirlenmistir. Yapilan hesaplama sonucunda, 6rneklem biiytikliigi
384 olarak bulunmus ve bu say1 arastirmanin giivenilirligini artirmak i¢in 400 olarak
belirlenmistir. Olasilikli 6rnekleme yontemlerinden biri olan tabakali 6rneklem
teknigi seg¢ilmistir. Her bir ilgenin bilinen 60 istii yash niifusuna oranlanmasiyla,
katilimer sayist Konyaalti igin 64 (31 E, 33 K), Kepez igin 137 (66 E, 71 K) ve
Muratpasa i¢in 199 (92 E, 107 K) olmak {izere 211 kadin, 189 erkek bireyle goriisme
yapilmistir. Goriismeler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gergeklestirilmis olup,
ortalama 15 dakika slirmiistiir. Saha c¢alismas1 boyunca goriismeler ilgelerin halka
acik alanlarinda park, bahge, pazar yerlerinde ve bazi durumlarda hanelerde
gerceklestirilmistir.  Katilimeilarla  goniilliilik  esasmna dayali olmak {izere

Olceklerdeki sorular yoneltilmistir.
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3.3. Arastirmamin Hipotezleri

Antalya ili kent merkezinde yasayan 60+ bireylerin sahip olduklar iyilik hali ile
iligkili faktorlerin agik¢a ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu kapsamda saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 ve sosyo-demografik faktorler bagimli degisken olarak

belirlenmistir. Aragtirmanin hipotezleri asagida belirtildigi gibidir:
Ho: Saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin iyilik hali ile iligkisi yoktur.
H1:Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyilik hali ile iliskisi vardir.
HoSosyo-demografik faktorlerin iyilik hali ile iligkisi yoktur.

H2Sosyo-demografik faktorlerin iyilik hali ile iligkisi vardir.

3.4. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Analizi

Bilimsel aragtirmalarda Nitel ve Nicel olmak lizere iki onemli aragtirma yontemi
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada; saglikli yasam bi¢imi ve sosyo-demografik faktorler
gibi degiskenlerin 1iyilik hali ile iligskisi incelenece8i i¢in nicel arastirma
tasarlanmistir. Nicel arastirma yontemleri arasinda siklikla tercih edilen anket teknigi
ile arastirma verileri toplanmistir. Goriismeler goniilliiliik esasina dayali olarak
gerceklestirilmis olup, katilimeilara arastirmanin amacini anlatan aydinlatilmis onam

sunulmustur.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Literatiir calismalar1 sonucunda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
algilanan gelir durumu, algilanan saglik durumu ve saglikla ilgili bilgilerin yer aldig:
sosyo-demografik bilgi formu gelistirilmis ve iki farkli Olgek olmak iizere 3
boliimden olusmustur. Soru formu, pilot calisma kapsaminda 96 kisilik bir
orneklemde denenmis ve gerekli revizyonlarla gelistirilmistir. Katilimcilarla bir defa
goriisme yapilmis ve sonrasinda iliski kesilmistir. Bu agidan kesitsel ampirik

aragtirma kapsamina girmektedir. Kullanilan 6lgekler asagidaki gibidir.

3.4.2. Tyilik Hali Olgegi
Fidan ve Usta tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek; katilimcilarin iyilik
haline iligkin algilarin1 ele almaktadir ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesini

saglayan (self-report) bir 6l¢me aracidir.

20



Katilimcilardan 6l¢ek maddelerine 1-kesinlikle katilmiyorum yanitindan 7-tamamen
katiliyorum yanitina kadar degiskenlik gdsteren 7°1i Likert tipi bir derecelendirmede
goriis bildirmeleri miimkiindiir. Olgekte yer alan tiim maddelerin puanlar1 toplanarak
toplam bir iyilik hali puani elde edilmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 56,
en diisiik puan ise 8dir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir (Fidan ve

Usta, 2013).

3.4.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda Tiirkge’ye cevrilmistir. Olgekte beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel
aktivite  (4,10,16,22,28,34,40,46), stres yonetimi  (5,11,17,23,29,35,41,47),
kisilerarasi iletisim (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52) olmak {iizere 6 faktor ve 52 soru bulunmaktadir. 1-higbir
zaman ve 4-diizenli olarak yanitina kadar degiskenlik gosteren bir puanlama ile
degerlendirilmektedir. Ters puanlanan soru yer almamaktadir. En diisiik puan 52, en

yiiksek puan 208 olarak hesaplanmistir (Bahar ve ark., 2008).

3.4.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences25 (SPSS 25.0) veri
seti analizi programi ile yapilmistir. Veri analizine baslamadan 6nce eksploratif veri
analizi ile veri kaydi kontrolii yapilmistir. Katilimer sayisi 400 oldugu igin dagilima
bakilmaksizin parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Toplanan veriler; betimsel
istatistik, bagimsiz iki grup igin T-testi, coklu karsilastirmalar i¢cin One Way
ANOVA ve gruplararasi iligki i¢in korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak p < .05 kabul edilmistir. Anlamli farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in TukeyHSD degerleri incelenmistir.

3.5. Arastirma Takvimi

Alan ¢aligmast 1 Mart 2019-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda s6z konusu ilgeler
ziyaret edilerek, arastirmaci tarafindan yilizylize yapilmistir. 400 katilimer ile
goriigmeler yapilip, yeterli sayiya ulastiktan sonra veri depolanmasi ve analizi 1
Eyliil 2019-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Elde edilen veri analizleri 1
Kasim-1 Aralik tarihleri arasinda yorumlanmistir. Arastirmanin tartisma ve sonug

raporu 1 Ocak 2020 tarihine kadar yazilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bulgulara Genel Bakis

Aragtirmanin bagimli degiskenlerine ve elde edilen bulgulara genel bakis,
katilimcilarin genel profilini anlamamiza katki sunacaktir. Bahsi gecen degiskenlere
ait bulgular ve nasil test edildikleri ayrintili olarak anlatilacaktir. Sosyo-demografik
bilgi formunda cinsiyet, yasanilan ilge, medeni durum, egitim durumu, algilanan
gelir, sosyal giivence varhigi gibi degiskenler kategorik olarak ele alinmis olup
katilimcilarin  sosyo-demografik profilini olusturmaktadir. Yas degiskeni ise
kategorilestirilmemis Tablo 4.4.’de, acik uglu sorulara verilen yanitlarla birlikte ele
almmistir. Katilimcilarin son giinlerde saglik durumu, diizenli ilag kullanimi, alkol
sigara gibi aligkanliklari, engel durumlari, gozliikk-isitme cihazi-baston-tekerlekli
sandalye-ortopedik protez ve takma dis kullanimina yonelik degiskenler kategorik
olarak ele alimmis olup katilimcilarin saghkla iliskili profilini olusturmaktadir.
Bireylerin beden kitle endeksine erisebilmek i¢in boy ve kilolar1 6l¢lilmiis BKI
degerleri hesaplanmistir. Tansiyonlar Sistolik ve diastolik olarak yazilmis ve beden
sicakliklar (ates) Olciilerek agik uglu olarak kayda ge¢mistir. Bu kapsamda asagida

yer alan katilime1 profilleri olusturulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Profili

%

Cinsiyet

Yasanilan ilce

Medeni
Durum

Egitim
Durumu

Algilanan
Gelir

Sosyal
Giivence

Kadin
Erkek
Total
Muratpasa
Konyaalt1
Kepez

Total

Evli

Bekar

Total

[Ikogretim

Lise

Universite

Total

Gelirim giderimden fazla
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden az
Total

Var

Yok

Total

211

189

400

199

64

137

400

283

117

400

132

125

143

400

43

208

149

400

384

14

398

52,8

47,2

100,0

49,8

16,0

34,2

100,0

70,8

29,2

100,0

33,0

31,2

35,8

100,0

10,8

52,0

37,2

100,0

96,5

3,5

100,0
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Arastirma, evreni bilenen 6rneklemden yola ¢ikarak 211 (%52,8) kadin, 189 (%47,2)
katilimcidan olusmaktadir. Muratpasa, Kepez ve Konyaalti il¢elerinden goriisiilen
katilimcilar arastirmanin tabakalarin1 olusturmustur. Bu kapsamda katilimcilar 199
Muratpasa (%49,8), 64 Konyaalt1 (%16,0), 137 Kepez (%34,2) olmak tizere dagilim
gostermektedir. Katilimcilarin medeni durumu 283’t (%70,8) evli, 117’°si (%29,2)
bekar; egitim durumu 132 (%33,0) ilkdgretim, 125 (%31,2) lise, 143 (%35,8)
tiniversite mezunudur. Katilimcilarin algiladiklari gelir durumuna bakildiginda;
43’tintin (%10,8) geliri giderinden fazla, 208’inin (%52,0) geliri giderine esit ve
149’unun (%37,2) geliri giderinden azdir. Katilimcilarin 384’{intin (%96,5) sosyal
giivencesi var, 14’iiniin (%3,5) sosyal giivencesi yoktur. 2 katilimci ise bu soruyu
yanitlamak istememistir. Bireylerin iyilik halini etkileyecegini tahmin edilen diger

degiskenler ve frekanslari ise asagidaki gibidir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglikla iliskili Profili

N %
Iyi 182 45,5
Orta 174 43,5
Son Giinlerde N
Saghk Durumu  Kotd 44 11,0
Total 400 100,0
Evet 267 67,1
Diizenli ilac
Kullanimi Hayir 131 32,9
Total 398 100,0
Evet 78 19,5
Hay1r 322 80,5
Sigara Kullanim
Total 400 100,0
Evet 58 14,5
Hayir 341 85,5
Alkol Kullanim
Total 399 100,0
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Evet

Hayir
Gozlilkk Kullanim

Total

Evet

Hayir
isitme Cihaz1
Kullaninm Total

Evet

Hayir
Baston Kullanim

Total
. |

Evet

Hayir
Tekerlekli
Sandalye Total
Kullanimm

Evet

Hayir
Ortopedik Protez
Kullaninm Total

Evet
Takma Dis q
Kullaninm ayn

Total

Evet

Hayir
Engel Durumu

Total

315

85

400

393

400

15

384

399

399

400

394

400

174

226

400

10

390

400

78,8

21,2

100,0

18

98,2

100,0

3,8

96,2

100,0

99,8

100,0

15

98,5

100,0

43,5

56,5

100,0

2,5

97,5

100,0
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Arastirmaya katilan 400 bireyin saglik ve iyilik halini etkileyecegi Ongoriilen
degiskenler kapsaminda katilimcilarin saglikla iligkili profili olusturulmustur.
Bireylerin son giinlerde sagliklarini nasil bulduguna yonelik soru dogrultusunda; 182
katilimcinin (%45,5) iyi, 174 katilimcinin (%43,5) orta ve 44 katilimcinin (%11,0)
kot yaniti verdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin diizenli ilag
kullanmasin1 gerektirecek kronik bir hastaliginin varligina yonelik soruda, 267
katilimcinin (%67,1) diizenli olarak ilag kullandigi, 131 katilimeinin (%32,9) diizenli
ilag kullanmadig1 ve 2 katilimcinin bu soruya yanit vermek istemedigi goriilmiistiir.
fla¢ kullaniminin hangi hastalik/hastaliklardan kaynakli oldugu tespit etmek icin ek

sorular yoneltilmis, frekanslar1 hesaplanmis ve Tablo 4.3.’de verilmistir.

Katilimcilardan 78’inin  (%19,5) sigara kullandigi, 322’sinin (%80,5) sigara
kullanmadigi, 58’inin (%14,5) alkol kullandigi, 341’inin (%85,5) alkol kullanmadig1
ve 1 kisinin ise soruyu cevaplamak istemedigi goriilmiistiir. Kullanilan cihaz ve
protezler kapsaminda, katilimcilardan 315’inin (%78,8) gozlik kullandigi, 85’inin
(%21,2) gozlik kullanmadigi, 7’sinin (%1,8) isitme cihazi kullandigi, 393’{iniin
(9%98,2) isitme cihazi kullanmadigi goriilmistir. Katilimcilardan 15’inin (%3,8)
baston kullandigi, 384 tiniin (%96,2) kullanmadigi ve 1’inin bu soruyu yanitlamak
istemedigi gorilmiistir. Tekerlekli sandalye kullanimina bakildiginda 400
katilimcidan 1’inin  (%0,2) tekerlekli sandalye kullandigi, 399’unun (%99,8)
kullanmadig1 tespit edilmistir. Ortopedik protez kullanimina bakildiginda
katilimcilardan 6’sinin (%1,5) ortopedik protez kullandigi ve 394’tiniin (%98,5)
kullanmadigi, ayrica 174’tniin (%43,5) takma dis kullandig1 ve 226’sinin (%56,5)
takma dis kullanmadig1 goriilmistiir. Son olarak katilimcilarin engel durumu analiz
edildiginde 10 katilimcinin (%2,5) engelli oldugu, 390 katilimcinin (%97,5) engelli

olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. flag Kullanima Baglh Kronik Hastalik

%

Diyabet
Yiiksek tansiyon
Kanser

Solunum Yollar

Hastalik Bébrek
Kalp Dolagim
Osteoporoz
Diger

Total

79

133

19

67

21

95

400

19,8

33,3

18

4,8

1,0

16,8

53

23,8

100,0

Arastirmaya katilan 60 yas {lizeri bireylerde en sik goriilen hastaliklar; yiiksek

tansiyon (%33,3) diyabet (%19,8) kalp-dolasim (%16,8)
hastaliklarda bobrek (%1,0) kanser (%1,8)

iken,

az gorilen

solunum yollart (%4,8) olarak

goriilmistiir. Bu hastaliklarin yani sira katilimcilarin vitamin, mineral gibi takviye

edici ilaglar1 diger kategorisine koydugu goriilmiistiir. Katilimcilara yoneltilen yas,

sistolik ve diastolik kan basinct ve beden sicakligi (ates) gibi agik uglu sorulara

yonelik analizler ise asagidaki gibidir.
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Tablo 4.4. Katilimcilara Ait Diger Bulgular

N Ortalama  Standart Sapma Minimum  Maximum

Yas 400 67,1350 5,98844 60,00 86,00

Sistolik 321 124,78 17,110 80 220
kan
basinct
(mm/Hg)

Diastolik 321 76,59 14,097 40 200
kan

basinct

(mm/Hg)

Viicut 263 36,0184 ,65654 32,50 38,00
sicaklig —
Ates (°C)

Arastirmada yer alan katilimecilarin yag araligi 60 ile 86 arasinda degismekle birlikte
yas ortalamasi 67,1 olarak hesaplanmistir. Kan basincit degerlerine gore; 120/80
mm/Hg normal, 120-130/80-89 mm/Hg prehipertansiyon, 140/90 mm/Hg ve {izeri
degerler ise Hipertansiyon olarak bilinmektedir. Katilimcilarin kan basinct
Olgtimlerinden elde edilen bulgular sonucunda sistolik kan basinct 80 mm/Hg ile 220
mm/Hg arasinda degismekle birlikte sistolik kan basinci ortalamasinin 124,7 mm/Hg
oldugu, diastolik kan basincinin ise 40 mm/Hg ile 200 mm/Hg arasinda degismekle
birlikte diastolik kan basinci ortalamasinin 76,5 mm/Hg oldugu goriilmiistiir. Son
olarak katilimcilarin viicut sicaklhigi ise; 32,5 °C ile 38,0 °C arasinda degisiklik

gostermis, viicut sicakligi ortalamasi 36,0 °C oldugu goriilmiistir.

Boy uzunlugu ve viicut agirliklar1 bilinen katilimcilarin beden kitle endeksi Boy
uzunlugu (m) / Viicut agirh@? (kg) formiilii ile hesaplanmistir. BKI degerlerine gore
0-24,99 aras1 normal, 25-29,99 arasi1 hafif sisman ve 30 ve lizeri sonuglar obez olarak

bilinmektedir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4.5. Beden Kitle Endeksi (BKI)

N %
Normal 94 23,6
BKI Hafif Sisman 204 51,3
Obez 100 251
Total 398 100,0

Katilimcilardan 94’iiniin  (%23,6) normal, 204’tnin (%51,3) hafif sisman ve
100’{iniin (%25,1) obez oldugu goriilmiistiir.

4.2. Sosyo-Demografik Faktorlere liskin Bulgular
Sosyo-demografik faktorlerden biri olan cinsiyet degiskeni ile iyilik hali arasindaki

fark Independent T Test (Bagimsiz T Test) ile analiz edilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Cinsiyete Gore lyilik Hali Durumu

Cinsiyet N Ortalama
Tyilik hali ortalama Kadin 211 5,4840 t=3,498
Erkek 189 5,0311 p=,001

Bagimsiz t testi sonucuna gore; Cinsiyet ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,001 t=3,498). Kadin katilimecilarin iyilik
hali puan ortalamasi 5,48 iken erkek katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasinin 5,03
oldugu ve kadinlarin iyilik hali diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Sosyo-demografik faktorlerden biri olan yas degiskeni ile iyilik hali arasindaki

iligskiyi anlamak i¢in korelasyon testi yapilmustir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Yaga Gore Iyilik Hali Durumu

Yas Iyilik hali ortalama
Yas Pearson 1 ,035
Korelasyonu
(r)
Anlamlilik ,486
degeri (p)
N 400 400

Korelasyon testi sonucuna gore; yas ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamaktadir (p=0,486).

Sosyo-demografik faktorlerden biri olan medeni durum degiskeni ile iyilik hali

arasindaki fark Independent T Test (Bagimsiz T Test) ile analiz edilmistir.

Tablo 4.8. Katilimeilarin Medeni Duruma Gére lyilik Hali

Medeni Durum N Ortalama
Iyilik hali ortalama Evli 283 5,2482 t=-,516
Bekar 117 5,3226 p=,606

Bagimsiz t testi sonucuna gore; medeni durum ile iyilik hali arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,606 t=-,516). Evli katilimcilarin iyilik hali puan

ortalamasi 5,24 iken, bekar katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasinin 5,32 oldugu

gorilmiistiir.

Sosyo-demografik faktdrlerden biri olan egitim durumu ile iyilik hali arasindaki fark

One Way ANOVA (Tek yonlii varyans analizi) ile test edilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Egitim Duruma Gére Iyilik Hali

Ortalama Standart Sapma

N
Iyilik hali ortalama [Ikogretim 132
Lise 125
Universite 143
Total 400

5,0758

5,2310

5,4834

5,2700

1,30268
1,31668 F=3,441
1,29073 p=,033
1,31077

Katilimcilarin egitim durumu ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p=0,033 F=3,441). Ilkogretim, lise ve iiniversite olmak

tizere gruplar-arasi farklilik s6z konusudur. Farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu anlamak amaciyla TukeyHSD testi yapilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Gruplar-arast Farkliligin Sebebi

fyilik Hali Ortalama

Alfa i¢in altgruplar =

0.05

Egitim

durumu N 1 2
Tukey HSD?P Hkégretim 132 5,0758

Lise 125 5,2310 5,2310

Universite 143 5,4834

Anlamlilik ,595 ,256

orani

Homojen alt gruplardaki gruplar i¢in araglar goriintiilenir.

a. Kullanilan Harmonik Ortalama Boyutu = 132,927.
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b. Grup boyutlar1 esit degildir. Grup biiyiiklikklerinin harmonik

ortalamasi kullanilir. Tip I hata seviyeleri garanti edilmez.

[Ikdgretim ile lise mezunu olan katilimcilar arasinda ve lise ile iiniversite mezunu
olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar-
arast farklihigin kaynagi, ilkogretim mezunu katilimcilar ile iiniversite mezunu
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Bu bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir.

Sosyo-demografik faktorlerden bir digeri olan algilanan gelir ile iyilik hali
arasindaki fark One Way ANOVA (Tek yonlii varyans analizi) ile test edilmistir.

Tablo 4.11. Katihmeilarin Algilanan Gelir Durumuna Gére Iyilik Hali

Standart
N Ortalama Sapma
Iyilik hali ortalama Gelirim giderimden 43 5,2500 1,42626
fazla
Gelirim giderime 208 5,5192 1,18767 F=9,205
esit

Gelirim giderimden 149 4,9279 1,36986 p=,000
az

Total 400 5,2700 1,31077

Katilimeilarin algilanan gelir durumu ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,000 F=9,205). Gelirim giderimden fazla,
gelirim giderime esit ve gelirim giderimden az olmak iizere gruplar-arasi farklilik s6z
konusudur. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla

TukeyHSD testi yapilmigstir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Algilanan Gelir Durumuna Gére Gruplararasi Farkliligin Sebebi

fyilik Hali Ortalama
Alfa i¢in altgruplar =
0.05
Algilanan Gelir N 1 2
Tukey HSD*  Gelirim giderimden az 149 4,9279
Gelirim giderimden fazla 43 5,2500 5,2500
Gelirim giderime esit 208 5,5192
Anlamlilik degeri (p) 227 ,354

Homojen alt gruplardaki gruplar i¢in araglar goriintiilenir.
a. Kullanilan Harmonik Ortalama Boyutu = 86,269.

b. Grup boyutlari esit degildir. Grup biiyiikliiklerinin harmonik ortalamasi kullanilir.
Tip | hata seviyeleri garanti edilmez.

Gelirim giderimden az ile gelirim giderimden fazla arasinda ve gelirim giderimden
fazla ile gelirim giderime esit diyen katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Gruplar-arasi farkliligin kaynagi, gelirim giderimden az
diyen katilimcilar ile gelirim giderime esit diyen katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Bu bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Sosyo-demografik faktorler kapsamindaki sosyal giivence ile iyilik hali arasindaki

fark Independent T Test (Bagimsiz T Test) ile analiz edilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Sosyal Giivence Durumuna Gére lyilik Hali

Sosyal Giivence N Ortalama
Iyilik hali ortalama Evet 384 5,2783 t=,878
Hayir 14 4,9643 p=,380

Bagimsiz t testi sonucuna gore; sosyal glivence ile iyilik hali arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,380 t=,878).
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Sosyal giivencesi olan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi 5,27 iken, sosyal
giivencesi olmayan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasinin 4,96 oldugu

gorilmistiir.

Sosyo-demografik faktorler kapsamindaki son degisken olan katilimcilarin
vasadiklari ilge ile iyilik hali arasindaki fark One Way ANOVA (Tek yonli varyans

analizi) ile test edilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Yasadiklari ilceye Gore lyilik Hali

Standart
N Ortalama Sapma
Tyilik hali ortalama Muratpasa 199 5,3204 1,25482
Konyaalti 64 5,0977 1,39381 F=,701
Kepez 137 5,2774 1,35299 p=,497
Total 400 5,2700  1,31077

Katilimcilarin yasadiklart Muratpasa, Konyaalti ve Kepez ilgeleri ile iyilik hali
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,497 F=,701).

4.3. SaghKla iliskili Bulgular
Saglikla iligkili faktorlerden biri olan son giinlerde algilanan saghk durumu ile iyilik

hali arasindaki fark One Way ANOVA (Tek yonlii varyans analizi) ile test edilmistir.
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Tablo 4.15. Katilimeilarin Algilanan Saglik Durumuna Gére Iyilik Hali

Standart
N Ortalama Sapma
Iyilik hali ortalama Tyi 182 5,4038 1,43627
Orta 174 5,2040 1,15992  F=2,281
Kotii 44 4,9773 1,29041 p=,104
Total 400 5,2700 1,31077

Katilimcilarin son giinlerde algiladiklar1 saglik durumu ile iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p=0,104 F=2,281).
Algilanan saglik durumu iyilestik¢e iyilik hali puanlarinda artis goriilmiistiir.
Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimlar ile iyilik hali arasindaki anlamlilik diizeyi ise

Independent T Test (Bagimsiz T Test) ile analiz edilmistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarim diizenli ilag kullanimia Gére yilik Hali

Diizenli ilag

kullanim N Ortalama
Iyilik hali ortalama Evet 267 5,2631 t=-,117
Hayir 131 5,2796 p=,907

Bagimsiz t testi sonucuna gore; diizenli ila¢ kullanimi ile 1yilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,907 t=-,117). Diizenli olarak ilag¢
kullanan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi 5,26 iken diizenli ila¢ kullanmayan

katilimcilarin 1yilik hali puan ortalamasinin 5,27 oldugu goriilmiistir.

Saglikla iligkili faktorlerden birisi Beden Kitle Endeksi (BKI)’dir. Katilimcilarin
beden kitle endeksi Boy uzunlugu (m) / Viicut agirhg?® (kg) formiili ile
hesaplanmistir. BKI ile iyilik hali arasindaki fark One Way ANOVA (Tek yonlii

varyans analizi) ile test edilmistir.
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Tablo 4.17. Katilimeilarin Beden Kitle Endeksi Degerlerine Gére lyilik Hali

Standart
N Ortalama Sapma
Iyilik hali ortalama Normal 94 5,4162 1,36024
Hafif Sisman 204 5,2543 1,25039 F=1,107
Obez 100 5,1375 1,37913 p=,332
Total 398 5,2632 1,31025

Katilimcilarin beden kitle endeksleri ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,332 F=1,107). BKI sonuglart normal
aralikta olan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi, hafif sisman ve obez olan

katilimcilara nazaran daha yiiksektir.

Saglik ve 1yilik hali ile iligkili oldugu diisiiniilen alkol ve sigara kullanimi, gozliik-
isitme cihazi-baston-tekerlekli sandalye-ortopedik protez-takma dis kullanimi ve
katilimeilarin engel durumlart ile iyilik hali arasindaki anlamlilik diizeyi ise

Independent T Test (Bagimsiz T Test) ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.18. Katilimeilarin Alkol Sigara ve Medikal Cihaz Kullanimina Gére lyilik Hali

Iyilik hali
puan
ortalamasi

Sigara Kullanimi Evet 78 5,0978 t=-1,295

Hayir 322 5,3117 p=,196
Alkol Kullanimi Evet 58 5,0453 t=-1,388

Hayir 341 5,3032 p=,166
Gozlik Kullanimi Evet 315 5,2710 t=,030

Hayir 85 5,2662 p=,976
1§itme Cihaz1 Kullanimi Evet 7 5,7143 t=,905

Hayir 393 5,2621 p=,366
Baston Kullanimi Evet 15 5,5333 t=,787

Hayir 384 5,2614 p=,432
Tekerlekli Sandalye Evet (tek kisi dahil 1 4,5000 t=-,588
Kullanimi1 edilmemistir.)

Hay1r 399 5,2719 p=,557
Ortopedik Protez Evet 6 5,0208 =-,469
Kullanimi

Hayir 394 5,2738 p=,640
Takma Dis Kullanimi1 Evet 174 5,1796 t=-1,211

Hayir 226 5,3396 p=,227

Evet 10 5,2750 t=,012
Engel Durumu

Hay1r 390 5,2699 p=,990
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Bagimsiz t testi sonucuna gore; sigara kullanimu ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,196 t=-1,295). Sigara kullanan katilimcilarin
tyilik hali puan ortalamasi 5,09 iken sigara kullanmayan katilimcilarin iyilik hali

puan ortalamasinin 5,31 oldugu goriilmiistiir.

Alkol kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,166 t=-1,388). Alkol kullanan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi 5,04
iken alkol kullanmayan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasinin 5,30 oldugu
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark ¢ikmamasina ragmen alkol ve sigara
kullanan katilimcilarin iyilik hali puanlar1 kullanmayan katilimcilardan daha diisiik

cikmustir.

Arastirmada gozliik kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamaktadir (p=0,976 t=,030). Gozlikk kullanan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasi 5,27 iken gozliikk kullanmayan katilimeilarin iyilik hali puan ortalamasinin

5,26 oldugu goriilmiistiir.

Isitme cihazi kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamaktadir (p=0,366 t=,905). Isitme cihazi kullanan katilimcilarm iyilik hali
puan ortalamasi 5,71 iken isitme cihazi kullanmayan katilimeilarin iyilik hali puan
ortalamasinin 5,26 oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen, isitme cihazi kullanan katilmcilarin iyilik hali  puan

ortalamalar1 kullanmayan katilimcilardan yiiksektir.

Baston kullanim1 ile 1iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir
bulunmamaktadir (p=0,432 t=,787). Baston kullanan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasi 5,53 iken baston kullanmayan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasinin
5,26 oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen,
baston kullanan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamalari kullanmayan

katilimcilardan yiiksektir.

Tekerlekli sandalye kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamaktadir (p=0,557 t=-,588). Tekerlekli sandalye kullanan katilimcinin iyilik
hali puan ortalamasi 4,5 iken tekerlekli sandalye kullanmayan katilimcilarin iyilik
hali puan ortalamasinin 5,27 oldugu goriilmiistiir. Tekerlekli sandalye kullanmayan

katilimeilarin 1yilik hali puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Ortopedik protez kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamaktadir (p=0,640 t=-,469). Ortopedik protez kullanan katilimcilarin iyilik
hali puan ortalamas1 5,02 iken ortopedik protez kullanmayan katilimcilarin iyilik hali
puan ortalamasinin 5,27 oldugu goriilmiistiir. istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
olmamasina ragmen ortopedik protezi olmayan katilimecilarin iyilik hali puanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Takma dis kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamaktadir (p=0,227 t=-1,211). Takma dis kullanan katilimcilarin iyilik hali
puan ortalamasi 5,17 iken takma dis kullanmayan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasmin 5,33 oldugu goriilmistiir ve takma dis kullanmayan katilimcilarin

tyilik hali puan ortalamasi1 daha yiiksektir.

Son olarak katilimcilarin engel durumlarina bakilmis ve engel durumu ile iyilik hali
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistir (p=0,990 t=,012).
Engelli olan bireylerin iyilik hali puan ortalamalar1 5,27 iken engelli olmayan

katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi 5,26’dr.

4.4, Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina iliskin Bulgular
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile iyilik hali arasindaki iligkiyi anlamak ig¢in

korelasyon testi yapilmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislaria Gére Iyilik Hali

Saglikli yagam bigimi
Iyilik hali ortalama davramiglari
Pearson Korelasyonu 1 ,370™
(n)
Anlamlilik degeri (p) ,000
Tyilik hali ortalama N 400 400

** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir (Cift Kuyruklu Smnama)

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olmak {izere 6 alt faktorden

olusmaktadir.
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Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (p=0,0001 r=0,370). Bu iliskinin varliginin hangi
alt faktérden kaynakli oldugunu anlamak amaciyla, alt faktorler ile iyilik hali

arasinda korelasyon testi tekrarlanmistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Alt Faktorlerine Gére Iyilik Hali

Saglik Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres
Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim iletigim Y onetimi

Pearson 246" 154" ,166™ 446" 385" ,290™
] Korelasyonu
Iyilik hali 0
ortalama
Anlamhlik ,000 ,002 ,001 ,000 ,000 ,000
degeri (p)
N 400 400 400 400 400 400

** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir (Cift Kuyruklu Sinama)

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart alt faktorleri ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski s6z konusudur. Saglik sorumlulugu ile iyilik hali arasinda pozitif
yonli, zayif (p=0,0001 r=0,246); fiziksel aktivite ile iyilik hali arasinda anlamli,
pozitif yonli ve zayif (p=0,002 r=0,154); beslenme ile iyilik hali arasinda pozitif
yonlii, zayif (p=0,001 r=0,166); manevi gelisim ile iyilik hali arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde (p=0,0001 r=0,446); kisileraras: iletisim ile iyilik hali arasinda
pozitif yonli, zayif (p=0,0001 r=0,385) ve stres yonetimi ile anlamli, pozitif yonlii ve

zayif (p=0,0001 r=0,290) iligski bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Antalya Muratpasa, Kepez ve Konyaalt1 il¢elerinde yasayan
bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarinin ve sosyo-demografik faktorlerinin
tyilik hali ile iliskisi incelenmistir. Arastirma sonuglar1 iizerinde genel bir
degerlendirme yapilmis, literatiire katkida bulunmak ve sonuglarin paydaslarin

kullanimina sunulmasi amaglanmistir. Elde edilen veriler sdyle 6zetlenebilir:

Farkli cinsiyetteki katilimcilarin iyilik hali 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Kadinlarin iyilik hali
puanlari, erkeklerden daha yiiksek c¢ikmustir. Arastirmanin bu bulgusu literatiirde
iyilik halinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini sOyleyen ¢aligmalar ile
uyusmaktadir. Oleckno ve Blacconiere (1990) yaptiklari ¢alismada kadinlarin genel
iyilik hali diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Makinson
(2001), ergen bireylerle yaptigi bir arastirmasinda, kizlarin genel iyi olma
durumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Dogan ve Yildirim
(2006), tiniversite O0grencileri ile yaptig1 ¢aligmada iyilik haline baglh arkadaslik ve
sevgi boyutlariin kadin 6grencilerde daha yiliksek oldugunu, buna bagl olarak
kadinlarin iyilik hali diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu sdylemistir.
Benzer bulgular Bishop ve Yardley’in (2010) arastirmasinda goriilmiistiir. Kadinlarin
iyi olug ve iyilik hali agisindan erkeklerden daha yiiksek puanlara sahip oldugunu
ortaya koymustur.

Yurti¢i ve yurtdisindaki mevcut ¢alismalarda kadinlarin iyilik hali diizeyinin yiiksek
oldugunu sdyleyen calismalar oldugu gibi, erkeklerin lehine sonuglanan ¢alismalar
da bulunmaktadir. {lkdgretim, ortadgretim, lise ve iiniversite dgrencileri gibi farkli
egitim ve yas gruplar ile yapilan bazi ¢alismalarda ve saglik personelleri ile yapilan
baz1 caligmalarda erkeklerin iyilik hali diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu
gorilmistiir (Dogan, 2006; Myers ve Bechtel, 2004; Asci, 2002; Cenkseven ve
Akbas, 2007; Eryillmaz ve Ercan, 2011; Korkut-Owen ve ark., 2016).

Korkut-Owen ve arkadaslarmin ortadgretim &grencileri ile yaptiklart aragtirmada;
kadinlarin sosyal iyilik halinin, erkeklerin ise fiziksel iyilik halinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda iyilik haline yonelik farklilik ¢ikmis fakat
bu alt boyutlara gore degisiklik gostermistir.
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Askegaard (2000) yilinda yaptig1 arastirmada; kadinlarin stres yonetimi ve beslenme,
erkeklerin ise fiziksel aktivite alt boyutunda iyilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Benzer sekilde 6znel, psikolojik ve genel iyilik hali alaninda yapilan
caligmalarda farkli cinsiyetteki bireylerin farkli boyutlarda anlamli sonuglar1 oldugu
goriilmiistiir (Dixon Rayle ve Myers, 2003; Rootman ve ark., 2003; Dogan, 2006;
Korkut-Owen ve ark., 2018; Cirhinlioglu, 2006). Bu durum iyilik halinin ve alt

boyutlarinin cinsiyete gore farkliliklar olusturabildigi sonucunu desteklemektedir.

Yapilan diger c¢alismalar incelendiginde bazi arastirmalarda durumun tam tersi
oldugu, iyilik hali ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigr gorilmiistiir.
Kurtkapan (2019)’in 55 yas iistii emekli bireylerin iyi oluslari iizerine yiriittiigi
arastirmasinda cinsiyete gore degisiklik bulunmamistir. Yash bireylerin iyilik haline
yonelik yiiriitiilen az sayidaki ¢alismalarda durum benzerlik géstermektedir. Antalya
60+ Tazelenme Universite ogrencilerinin iyilik hali ve iyi oluslarinin
degerlendirilmesi tizerine yapilan ¢alismalarda farkli cinsiyet gruplarina gore anlamli

bir farklilik gériilmemistir (Bahar ve Basibiiyiik, 2019; Tufan ve ark., 2018).

Katilimcilarin yaga bagli olarak iyilik hali 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Arastirmanin bu
bulgusu alanyazinda mevcut bazi g¢alismalarla Ortiismektedir. Connolly (2000),
biitlinclil 1iyilik hali ve algilanan Onemlilik diizeyi iizerine yapmis oldugu
arastirmasinda benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir. Geng ve yetiskin bireyler arasinda
yapilan calismada yasa gore bireylerin psikolojik i1yi oluslar1 arasinda farklilik
goriilmemistir. Antalya 60+ Tazelenme Universitesi Ogrencileri ile yapilan
calismanin sonuglari da yas ile bireylerin iyi oluslari arasinda anlamli bir fark
olmadigi yoniindedir. Bunun yani sira iyilik hali ile yakindan iligkili olan yasam

doyumu ve yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir.

Alanyazinda bulunan ve farkli yas gruplari ile yapilan ¢aligmalarda bu durumun tam
tersini gormek miimkiindiir. Yani bireylerin yas1 degistikce toplam iyilik hali
durumlarinin veya alt boyutlarinin, 6znel ve psikolojik iyi oluslarimin degisiklik
gosterdigini sdylemektedir. Preskitte ve ark., (2015) 12-17 yas grubu ile yaptigi
calismada katilimcilarin yasi arttikga iyilik hali durumlarinin diistiiglinii sOylemistir.
Benzer bulgu Eryillmaz ve Ercan (2011) ise 14-17 yas grubundaki bireylerin

psikolojik iyi oluglarinin 19-25 yas grubundan daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiistiir.
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Kurtkapan (2018) ise 55 yas ve iizeri bireylerle Istanbul’da yaptig1 calismasinda 55-
64 yas grubundaki bireylerin, 75 yas ve iizeri bireylerden daha iyi oldugunu
belirtmistir. Bahar ve Basibiiyiik (2019), Antalya 60+ Tazelenme Universitesinde
yaptig1 calisma da yas arttik¢a bireylerin iyilik halinin diistiigiinii 6ne siirmiistiir.
Farkli yas gruplart ve Orneklemlerde yapilan ¢aligmalarda benzer bulgularla bu
sonuglari destekleyen arastirmalar mevcuttur (Demirbas-Celik ve ark., 2016; Enkvist
ve ark., 2012). Yasla birlikte yasa baglh hastaliklarin artmasi, yaslihigin
yoksullagsmasi, rol kaybi1 gibi bircok etkene bagli olarak iyilik halinin diistiigi

sOylenebilir.

Yasa bagl olarak iyilik halindeki bu azalmasini tam tersini 6ne siiren arastirmalarda
mevcuttur. Vural (2016), 36-60 yas grubundaki bireylerin iyilik halinin 22-35 yas
grubundan yiiksek oldugunu sdylemistir. Gill (2005) 55 yas ve lizeri bireylerin iyilik
halinin, 18-35 ve 36-55 yas grubundaki bireylerden yiiksek oldugunu belirtmistir.
Myers ve ark., (2003) ise yiiksek lisansa yeni baslayan ogrenciler ile doktora
Ogrencilerinin iyi oluslarini arastirmis ve doktora dgrencilerinin lehine sonuglar elde
etmistir. Bu sonu¢ dogrudan egitim durumu ile iliskilendirilebilir fakat yasa bagl
olarak degisiklik gosteren egitim kademesi gdz onilinde bulundurularak yas ve iyilik

hali arasinda pozitif yonlii iliskinin varligindan bahsedilebilir.

Medeni durumu farklilik gosteren katilimeilarin iyilik hali 6lgeginden aldiklart
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Yapilan
analizlere gore anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, evli olan katilimcilarin
iyilik hali puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bu
bulgusu Bahar ve Bagibiiyiik (2019)’tin 60 yas ve lizeri bireylerle yaptigi caligma ile
benzerlik gostermektedir. Bahsi gegen aragtirmada medeni duruma gore bireylerin
iyilik halinde farklilik ¢ikmamustir. Fakat bekar ve bosanmis bireylerin iyilik hali
puaninin evli bireylerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer bir oOrneklemde
gerceklesen Tufan ve ark., (2018)’in c¢alismasi sonucunda da medeni durumun
bireylerin iyilik haline etki etmedigi gorilmistiir. Granello (1999) nun iyilik hali ve
sosyal egilim {izerine yaptig1 arastirmasi, c¢alismanin bulgularin1 destekler

niteliktedir.

Bunun yani sira medeni durum ile iyilik hali, 6znel ve psikolojik iyi olus arasinda

anlaml farkliliklar oldugunu sdyleyen arastirmalar mevcuttur.
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55 yas ve lizeri bireylerle ¢alisan Kurtkapan (2019), evli bireylerin iyi oluslarinin,
bekar bireylere gore daha diisiik oldugunu oOne stirmiistiir. Walton ve Takeuchi
(2010) yaptig1 arastirmada, Asya kokenli Amerikali kadinlarla ¢calismis ve evli olan
kadinlarin iyilik diizeylerinin hi¢ evlenmemis kadinlardan daha yiiksek oldugunu
soylemistir. Henrick ve Henrick (2002) ise bu durumu, agk yasayan bireylerin iyilik
halinin yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu yoniinde agiklamistir. Bazi
arastirmalarda ise, iyilik hali alt boyutlar1 degerlendirilmistir. Myers ve Degges-
White (2007), evli olan bireylerin yaraticilik yetenegi, sevgi diizeyi, kendini
gerceklestirme ve diislince faktorii yoniiyle evli olmayan bireylerden daha yiiksek
iyilik haline sahip oldugunu belirtmistir. Alanyazinda bu bulguyu destekleyen baska
calismalar bulunmaktadir (Diener ve ark., 2003; Sari, 2003; Kamp Dush ve Amato,
2005).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlan ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik ¢ikmustir. Gruplar-arasi farkliligin sebebi, ilkogretim ve
tiniversite mezunu katilimcilar arasinda ¢ikmustir. Baska bir ifadeyle birbirini takip
eden egitim diizeyleri arasinda (ilkdgretim-lise/lise-liniversite) anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Fakat ilkogretim mezunu bireylerin yasam tarzlari, hayata bakis
acilari, yasam memnuniyeti ve doyumu gibi durumlari ile {iniversite mezunlari
arasinda farklilik bulunmustur. Alanyazinda mevcut caligmalar egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin iyilik diizeylerinin arttig1 yoniindedir (Bahar ve Bagibiiyiik, 2019; Korkut-
Owen ve ark., 2017; Colak ve ark., 2018). Cummins (2000)’in arastirmasi da
egitimle birlikte bireylerin 1yi oluslarinin arttigini, egitim ile 1yi olus arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski oldugunu One siirmiistiir. Bu durumun egitimle birlikte
bireylerin gelir diizeylerindeki artisa ve bireylerin refah diizeyinin, alim giiciliniin
artmasi ile birlikte saglik, beslenme, fiziksel aktivite gibi bir¢ok faktorii etkileyerek
iyl olusa olumlu katkida bulunmasina baglamaktadir. Kasapoglu (2014), egitimle
birlikte bireylerin toplam iyilik hali ve sevgi, serbest zaman alt faktorlerinin arttigini
sOylerken, kendini ydnetme, maneviyat, arkadaslik iligkileri gibi faktorlerde fark
olmadigimi belirtmistir. Enochs (2001), tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada 4.
sinif ogrencilerinin toplam iyilik hali puanlarinin 1. siniflardan yiiksek oldugunu
bulmustur. Dogrudan egitim diizeyinde kademe farki olmasa bile, bireylerin egitimle
gecirdikleri her yilin iyilik haline olumlu etkisi goriilmektedir. Benzer yas ve egitim

diizeyi ile yapilan bagka bir calisma ise bu bulgular1 desteklememektedir.
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Saygin (2008) tliniversite 6grencilerinin sosyal destek ve 6znel iyi oluslari lizerine bir
aragtirma yiiriitmiistiir. Universite 1 ve 2 simf dgrencilerinin 3. simf 6grencilerinden
daha yiiksek ©znel iyi olus puanina sahip oldugunu One siirmiistiir. Yapilan
arastirmalarda bireylerin egitim durumlari ile iyilik hali arasinda anlamli farkliliklar
¢ikmasina ragmen literatiirde bu durumu desteklemeyen caligmalar da mevcuttur
(Gill, 2005; Tufan, ve ark., 2018). Arastirmalar arasinda tutarli sonuglarin ¢ikmamasi
tyilik haline etki eden faktdrlerin birden fazla oldugu ve tek basina agiklamakta

yetersiz olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ekonomik durumlari, algilanan gelir durumu olarak
ele alimmistir. Katilimcilarin algilanan gelir durumu ile iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Gelirim giderimden fazla,
gelirim giderime esit ve gelirim giderimden az olmak {izere gruplar-arasi farklilik s6z
konusudur. Gelirim giderimden az ile gelirim giderimden fazla diyen katilimcilarin
ve gelirim giderimden fazla ile gelirim giderime esit diyen katilimcilarin iyilik hali
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Gruplar-arasi
farkliligin kaynagi, gelirim giderimden az diyen katilimcilar ile gelirim giderime esit
diyen katilmcilardan kaynaklanmaktadir. Temel gereksinimlerini karsilamakta
zorluk ¢eken bireylerin, bu ihtiyaclarini nispeten daha rahat karsilayan bireylere gore
tyilik hali puanlar1 daha diisiik ¢ikmustir. Geliri giderine esit olan bireylerle, geliri
daha fazla bireyler arasinda farkin ¢gikmamasi temel ihtiyaglarin karsilanip, bireylerin
mevcut durumlarindan memnun olmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Alanyazinda mevcut ¢alismalar bu durumu destekler niteliktedir. Ornegin; Diener ve
ark., (1999) yaptig1 ¢aligmasinda; gelirin bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilamak
icin gerekli bir kaynak oldugunu ve yoksul bireylerin gelirinin arttikga, iyilik halinin
de arttigin1 s0ylemistir. Diener ve Diener (1996) yaptig1 baska bir ¢aligmasinda ise;
bireylerin geliri artip belli bir seviyeye geldikten sonra gelirlerinin artmaya devam
etmesinin iyi olus tizerinde daha az etkili oldugunu belirtmistir. Gégen (2013),
yaptig1 ¢aligmasinda bireyleri gelir durumuna gore alt, orta ve st sinif olarak
gruplandirmistir. Bireylerin iyilik hali ve 6znel iyi oluslar1 arasinda iligki gruplar-
arast farklilik gdstermistir. Alt ve orta sinif arasinda anlamli ve belirgin farkliliklar
varken, orta ve iist simif arasindaki puan farki yok denilecek kadar az diizeyde

¢ikmustir.
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Bu agidan bireylerin gelir seviyesinin iyilik hali tizerinde etkili oldugunu fakat
yiiksek gelirin bir iist seviyesine iyilik hali ve iyi olusun azami Slgiide degistigini
veya hi¢ degismedigini sOylemek miimkiindiir (Biswas ve ark., 2004; Kasser ve
Ryan, 1993; Dost, 2004). Fakat elde edilen bu bulgularin, boylamsal diizeyde diger
arastirmalardan kismen ayriliyor olmasi ve destekleyen bagka calismalarin varlig

iyilik hali agisindan oldukga carpict ve onemlidir.

Alanyazinda gelirin toplam 1yilik hali, 6znel ve psikolojik iyi olus ile iliskisini
inceleyen baska arastirmalarda bulunmaktadir. Bahsi gegen ¢alismalar arastirmanin

bulgusunu destekler niteliktedir.

Call1 (2014), bireylerin genel iyilik hali tizerinde ¢alismig ve geliri 500 TL alt1 olan
bireylerin, geliri 1500 TL ve tizeri olan bireylerden daha diisiik puanlar aldigini
belirtmistir. Akkaya (2018), hekimlerle yaptigi arastirmasinda, mesleki gelirini
yeterli bulan hekimlerin, gelirini yeterli bulmayan hekimlere nazaran daha yiiksek
puan aldiklarint ve bu bireylerin ¢alisma performanslarinin daha yiiksek oldugunu
sdylemistir. Yavuz Giiler ve Ismen Gazioglu (2008) ise gelirini diisiik algilayan
bireylerin iyilik halinin, gelirini ortalama istii algilayan bireylere gore daha diisiik
oldugunu ifade etmistir. Mevcut calismalar igerisinde gelir ile iyilik hali arasinda

giiclii bir iligki oldugunu ve gelirle birlikte iyilik halinin arttigin1 sdyleyen ¢alismalar
bulunmaktadir (Ozen, 2005; Tuzgdl Dost, 2010).

Bu bulgularin yani sira bireylerin ekonomik durumlar ve algiladiklar gelir ile iyilik
hali ve i1yi olus arasinda anlamli bir farkin olmadig1 caligmalar da mevcuttur. Nur
Sahin (2011), bireylerin kendi gelirleri ve ailenin geliri ile iyilik hali arasinda iligki
olmadigin1 bulmustur. Sosyal onay ve iyilik hali iizerine yapilan aragtirma
Yalginkaya ve ark., (2019), 55 yas ve iizeri bireylerle Kurtkapan (2019) ve 60 yas ve
lizeri bireylerle yapilan Tufan ve ark., (2018)’in arastirma sonuglart bu durumu

desteklemektedir.

Katilimcilarin sosyal giivenceye sahip olma durumlar ile 1yilik hali arasinda iligki
incelenmistir. Sosyal giivencesi olan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasi 5,27
iken sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin iyilik hali puan ortalamasmin 4,96
oldugu goriilmiis fakat gruplar-arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Sosyal giivencenin yoklugu, bilhassa saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunun sosyal giivenceye sahip olmasi
nedeniyle boyle bir sonuca ulasildigi diistiniilmektedir. Yapilan mevcut ¢alismalar
incelendiginde, bireylerin sosyal giivenlik durumlar ile iyilik hali iizerine ¢alismaya
stk rastlanamamistir. Bu acgidan arastirmanin bu bulgusu olduk¢ca Onem arz
etmektedir. Call1 (2014), Tip 2 Diyabetli hastalarla yaptig1 arastirmasinda bireylerin
sosyal giivencesi ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamistir. Bunun
yani sira iyilik hali ile baglantili yasam doyumu tizerine yapilan bir arastirma, sosyal
giivence ile yasam doyumu arasinda bir iligski olmadigini belirtmistir (Altay ve Avci,
2009). Talbott (2010), bireylerin iyi oluslari {izerine yaptig1 arastirmasinda sosyal

giivence ile pozitif yonlii bir iliski oldugunu ifade etmistir.

Aragtirmanin katilimeilar1 Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgelerinde ikamet eden
bireylerden olusmaktadir. Yasanilan yer bireylerin imkanlara erisimi, sosyokiiltiirel
faaliyetlerin sikligi, c¢evresel faktorler, ulasim, yesil alanlarin varligi, beslenme,
konaklama gibi faktorler agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu faktorler dolayli yollardan
bireylerin yasam kalitesini, yasam memnuniyetini ve dolayisiyla iyilik halini
etkilemektedir. Katilimcilarin yasadiklari ilge ile iyilik hali arasindaki iligkiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriismistir. Sehrin
merkezinde yer alan ilgelerin imkan ve kosullar1 Dbirbirleriyle benzerlik
gostermektedir. Antalya’nin merkez ilgeleri olarak kabul edilen Konyaalt,
Muratpasa ve Kepez arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Alanyazinda
mevcut caligmalar incelendiginde bireylerin yasadiklar: yer ile iyilik halini yordayan
arastirma sayisi oldukca azdir. Var olan ¢alismalar ise, yash diyebilecegimiz 60 yas
ve lizeri kisilerle yapilmamistir. Bu agidan elde edilen bu bulgu oldukca 6nemlidir.
Nur Sahin (2011), iiniversite dgrencilerinin kendini agma, 6znel iyi olus ve sosyal
destek diizeyleri iizerine bir aragtirma yapmistir. Arastirmaya gore il, ilge, kasaba ve
koylerde yasayan 0grencilerin 6znel iyi oluslar1 arasinda anlamli bir fark olmadiginm
sOylemistir. Colak ve ark., (2018) ise, ailesiyle, yurtta veya tek basina kalan bireyler
ve tagrada, merkezde yasan bireylerin iyilik hali arasinda bir fark bulmamigtir. Elde

edilen bu bulgular aragtirmamiz ile ortiismektedir.
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Kurtkapan (2019) bireylerin yasadigi ilge veya merkeze uzakligindan ziyade, ev
sahibi olanlar ile kirada oturanlarin iyilik halini ele almistir ve ev sahibi olanlarin
daha ytiksek puanla aldigini ifade etmistir. Arastirmanin bu bulgusu yapilacak yeni

calismalar i¢in farkli bakis acisi olusturabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin algiladiklari saglik durumlar ile iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemistir. Belirgin bir fark olamamasina ragmen
bireylerin algiladiklar1 saglik durumlar1 iyilestikge, iyilik hali puanlarinin arttig
gorilmistlir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, algilanan saglik durumu degiskeni
ile iyilik halini ele alan arastirma sayisi oldukg¢a azdir. Jensen ve ark., (2004), yash
bireylerle yaptig1 arastirmasinda algilanan saglik ile bireyin iyilik hali arasinda iliski
olmadigini belirtmistir. Bunun yan1 sira saglik ile iyilik hali, 6znel ve psikolojik iyi
olus arasinda iliski oldugunu sdyleyen arastirmalar da mevcuttur. Cloininger ve
Zahar (2011) ve Calli (2014) algilanan saglik ile iyilik halinin iliskili oldugunu
sOylerken, algilanan sagligin yasam doyumu ve yasam kalitesi lizerine etkisini ele
alan arastirmalar da bulunmaktadir (Vaez, 2004; Yilmaz ve Caglayan, 2016). Yilmaz
ve Caglayan (2016), algilanan saglik durumunu iyi, orta ve Kkotii olarak
kategorilestirmis ve yash bireylerin genel saglik durumlart arttik¢a yasam kalitesinin

yiikseldigini ifade etmistir.

Arastirmada kronik hastaliklara bagl diizenli ila¢ kullanimi ile iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistir. Katilimeilarin iyilik
hali puan ortalamalarina bakildigi zaman yok denecek kadar kii¢lik farklar oldugu
goriilmektedir. Alanyazinda kronik hastaliklar ve ilag kullanim1 degiskenleri ile 1yilik
hali {lizerine arastirma sayist ¢ok azdir. Calli (2014), kronik hastaligin sayisi ve
hastalikla gecen siire arttik¢a iyilik halinin diistiigiinii belirtmistir. Dogrudan iyilik
hali ile iliskili olmasa da, yasam kalitesine yonelik yapilan ¢alismada (Simsek ve
ark., 2010), kronik hastaliklarin sayis1 ve ¢esidi arttik¢a bireylerin yasam kalitesinin
distiigli goriilmiistiir. Hatta birden fazla kronik hastaligi olan bireylerin yasam

kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Arslantas ve ark., 2009).

Katilimeilarin Boy uzunlugu (m) / Viicut agirhgi? (kg) formiilii ile Beden Kitle
Endeksi (BKI) degerleri hesaplanmis ve iyilik hali ile iliskisine bakilmistir. BKI
sonuclar1 normal aralikta olan katilimeilarin 1yilik hali puan ortalamasi, hafif sisman

ve obez olan katilimcilara nazaran daha ytiksektir.
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Fakat yine de BKI ile iyilik hali puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriilmiistiir. Bu durumun BKI degerlerinin iyilik halini agiklamak i¢in tek
basina yeterli olmadigi, bel/kalga ve bel/boy oranlarinin bilinmesi gerekliliginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Alanyazinda mevcut ¢alismalar bu duruma isaret etmektedir (Meseri ve ark., 2013;
Ashwell ve ark., 2012). Simsek ve ark., (2010) aile ortami1 ve huzurevinde yasayan
bireylerle yaptig1 arastirmada BKI degerlerinin yasam kalitesi ve iyilik hali {izerinde
etkili olmadigini ifade etmistir. Son olarak Tunay (2015), kilolu ve obez kadinlarla
yaptig1 ¢alismada BKI degerleri yiiksek olan katilimcilarin kilo verdiklerinde yasam
kalitesi ve iyilik halinin yiikseldigini sOylemistir. Yash bireylerin antropometrik
olgiileri ve Beden Kitle Endeksleri ile ilgili arastirmalar mevcuttur (Bektas ve ark.,
2017; Ozgiin Basibiiyiik ve Ak, 2007; Saruhan ve Pekcan, 2001). Fakat yash
bireylerin bel/boyun, bel/kal¢a gibi antropometrik Ol¢timleri ve BKI degerlerinin
iyilik hali ile iligkisine yonelik bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu agidan
arastirmanin bu bulgusu yeni bakis agilar1 kazanilmasi ve yeni arastirmalara zemin

hazirlamasi agisindan 6nemlidir.

Alkol ve sigara kullanimi, gozliik-isitme cihazi-baston-tekerlekli sandalye-ortopedik
protez-takma dis kullanimi gibi medikal cihaz kullanimi ve katilimcilarin engel
durumlar ile iyilik hali arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde alkol ve tiitiin tiriinleri kullanimi ile arastirmalarin
sayis1 oldukg¢a azken, medikal cihaz kullanimi ve engellilik durumunun iyilik hali ile
iliskisine yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Dogan (2004; 2006) iiniversite
ogrencilerinin iyilik haline yonelik yaptig1 aragtirmasinda sigara kullanimi ve alkol

kullanma sikliginin iyilik hali tizerine etkisi olmadigi ifade etmistir.

Bunun yani sira iyilik hali alt boyutlarindan olan maneviyat ve serbest zamanin
sigara kullanimi ile iligkili degilken, alkol kullanimu ile iliskili oldugunu belirtmistir.
Hig alkol kullanmayan bireylerin en yiiksek puani aldiklarini ve ayda bir kez alkol
kullananlar ile haftada birka¢ kez alkol alanlar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugunu sdylemistir. Alkol ve tiitiin tiiketiminin yasam kalitesi ile iliskili olmadigin
destekleyen calismalar mevcuttur (Malkina-Pykh, 2001) fakat bu yash bireylerin
kullaniminin 1yilik hali ile iliskisi hakkinda yorum yapmak icin yeterli degildir. Bu

acidan benzer caligmalarin yapilmasi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ayrica alkol, sigara veya uyusturucu madde kullaniminin bireylerin iyilik hali, 6znel
ve psikolojik iyi olus, yasam kalitesi ve yasam doyumunu olumsuz yonde
etkiledigini One siiren arastirmalar mevcuttur (Abass ve Moses, 2016; Jensen ve ark.,

1992; Laska ve ark., 2009).

Bireylerin gozliikk-isitme cihazi-baston-tekerlekli sandalye-ortopedik protez-takma
dis kullanim1 gibi medikal cihaz kullanimi ve iyilik hali ile iliskili bir aragtirmaya
rastlanmamustir. Fakat iyilik hali ile iliski oldugunu bilinen yasam Kalitesi ve yasam
doyumu iizerine bazi caligmalar bulunmaktadir. Kankaya ve Karadakovan (2017)
yardimci1 cihaz kullaniminin yasam doyumu iizerinde etkisi olmadigint dile
getirirken, Simsek ve ark., (2010), yardimci cihaz kullaniminin yasam Kkalitesi ile
iligkili oldugunu ve yardimci cihaz kullan bireylerin puanlarinin daha diisiik
oldugunu ifade etmistir. Son olarak bireylerin engel durumlar ve iyilik hali ile iligkili
aragtirmaya rastlanmamistir. Fakat Altiparmak (2009) engel durumunun yasam
doyumu ile iligkisi olmadigini belirtmis ve bu bulgu nispeten arastirmanin bu

sonucunu destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin sahip olduklart Saglikli yasam bi¢imi davranislar
ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu
goriilmustiir. Alanyazinda yapilan arastirmalar incelendiginde saglikli yasam
bi¢imini yordayan ve etkileyen arastirmalar bulunmaktadir. Fakat bireylerin saglikli
yasam bigimleri ile iyilik halini birlikte ele alan ¢alisma yok denecek kadar azdir.
Bahar ve Basibiiyiik (2019)’un 60 yas ve iizeri bireylerle yaptigi ¢alismanin sonuglari

arastirmanin bu bulgusu ile 6rtiismektedir.

Saglikli yasam bicimi ile iyilik hali arasinda pozitif yonlii iliski vardir. Demirbas-
Celik ve Korkut-Owen (2017), saglikli yasam bi¢imi davraniglariin iyilik hali
tizerinde %68 etkili oldugunu ve iyilik halini yordadigini ifade etmistir. Bahsi gecen
bu calisma, arastirmayr desteklemektedir ve yeni calismalar agisindan oldukca
onemlidir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yasam kalitesi {izerine yapilan
caligmalara gore, benimsenen saglikli yasam tarzinin bireylerin yasam kalitesinin
yiikselmesine etkisi bulunmaktadir. Saglikli yasam big¢imi ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Bayrak Ozarslan, 2013; Kogoglu ve Akin,
2009).
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olmak {izere 6 alt faktorden
olusmaktadir. Alt faktorlerin bireylerin iyilik haline etkisine bakilmistir. Bireylerin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme kisilerarasi iletisim ve stres yonetimi
ile iyilik hali arasinda pozitif yonli zayif iligki varken; manevi gelisim ile iyilik hali
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski s6z konusudur. Bahar ve Basibiiyiik (2019),
manevi gelisim ve Kkisileraras1 iletisimin bireylerin iyilik hali {izerinde -etkili
oldugunu, diger alt faktorlerin etkili olmadigini sdylemistir. Benzer yas gruplar ile
calisilmasina ragmen, kismen farkli sonuglarin ¢ikmasi calismalarin yiirtitildigi
orneklemin farkli olmasinda kaynaklaniyor olabilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin
sinirli olmasi, arastirmanin bulgulariin karsilastirilmasini zorlagtirmaktadir. Fakat
iyilik halinin bireyin ¢aba ve gayreti ile yiikseltilebilecegi goriilmektedir. Bireyin
fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak farkli deneyimleri yasamasi, diizenli ve saglikli
beslenme, uygun fiziksel aktivite, uyumlu sosyal iliskiler, kendini iyi hissettirecek
etkinlikler bireyin iyilik halinin yiikselmesine zemin hazirlayacaktir. Bunun yani
bireylerin saglik sorumlulugunun farkinda olmasi yani, ihtiyagc duydugunda
profesyonel saglik hizmeti almasi, kendi bedenini tanimasi ve olumsuzluklar1 fark
edebilmesi, erken teshis ve tedaviye acik olmasi ve diizenli saglik kontrollerini
yaptirmasi da bireyin iyilik halini olumlu ydnde etkileyecek degiskenlerdendir.
Bireyler saglikli yasam bi¢imini benimseyip, hayatlarinin ayrilmaz parcasi haline
getirdikleri takdirde iyilik haline ulasmalar1 daha kolay olacaktir. Ayrica elde edilen
bulgularin sadece yashlik donemini degil, yasamin tiim evrelerini kapsadigi
diigiiniilebilir. Yani saglikli yasam tarzin1 daha erken benimsemek ve iyilik haline

daha hizli ulasmak miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Antalya ili Kepez, Muratpasa ve Konyaalti ilgelerinde yasayan 60
yas ve lizeri bireylerin sahip olduklar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve S0Syo-
demografik faktorlerin iyilik hali ile iliskisi degerlendirilmistir. Sosyo-demografik
bilgiler kapsaminda cinsiyet, yas, ikamet edilen ilge, medeni durum, egitim durumu,
algilanan gelir durumu ve sosyal giivence varlig1 gibi bilgiler ele alinmistir. Ayrica
saglikla iligkili; boy, kilo degerleri ve beden kitle analizi (BKI), algilanan saglik,
kronik hastalik ve diizenli ilag¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, engel durumu ve
medikal cihaz kullanimi gibi degiskenler incelenmistir. Elde edilen bulgular soyle

Ozetlenebilir:

Arastirmaya katilan 60 yas ve iizeri bireylerde, cinsiyet ile iyilik hali arasinda fark
bulunmaktadir. Kadin katilimcilarin iyilik hali puani erkeklere nazaran daha yiiksek
c¢ikmigtir. Bu durumun kadinlarin sosyal g¢evre ve arkadaglik iligkilerinde daha
girisken, farkli etkinlik ve aktivitelere ilgili ve fiziksel aktivite, beslenme gibi
unsurlar {izerinde daha dikkatli olmalarindan kaynakladigr diisiiniilebilir.
Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde, cinsiyet ile iyilik hali arasindaki iliskinin
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu ortadgretim dgrencileri,
tiniversite Ogrencileri ve saglik calisanlart ile yapilmistir. Yapilan arastirmalarin
farkli yas gruplar1 ve Orneklemlerde gerceklesmis olmasi bu farkliligin sebebi
olabilir. Ancak, her yas doneminin kendine 6zgii 6zelliklerinin oldugu ve yasliligin
0zel bir yasam donemi oldugu unutulmamalidir. Bu agidan bakildiginda, yash
bireylerin iyilik halini ele alan arastirmalara daha fazla ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. Ote yandan sosyo-demografik faktorler igerisinde cinsiyetin iyilik
halinin yordayiciliginin oran1 tam olarak bilinmemektedir. Sosyo-demografik
faktorlerin sayisinin fazla olmasi ve iyilik halini etkileyecek baska degiskenlerin
olmasi, cinsiyetin iyilik halini agiklamada tek basina yeterli olmadigin1 géstermistir.
Arastirmalar arasinda ¢ikan farkliligin diger sebebinin 1yilik hali ile iliskili etkenlerin

fazla, arastirmalarin az olmasindan kaynakladigi diistiniilmektedir.

Sosyo-demografik faktorler icerisinde ele alinan diger degisken yastir. Bireylerin
yaglar ile iyilik hali arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Yas arttik¢a 1yilik
halinin azaldigin1 sdyleyen arastirmalar mevcuttur. Yapilan c¢alismalarin

sonuglarinda tutarsizlik s6z konusudur.
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Bu durumun farkli yas gruplar1 ve farkli 6rneklemlerin 6znel durum ve yapilarindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, bireylerin medeni durumu ile iyilik
hali arasinda iliski bulunmamaktadir. Evliligin bireylere ekonomik fayda sagliyor
olmasi, bireylerin sorunlarla bas edebilmesi i¢in sosyal ve manevi destek sagliyor
olmasi, bireylerin kisisel gelisim ve gilivenlik ihtiyacini karsiliyor olmast nedeniyle
tyilik hali ile iliskili oldugu calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalar genellikle
calisma hayatina atilan veya lisans iistii egitime devam eden, yetiskin bireylerle
yiritilmistir. Yash Dbireylerle yapilan c¢alismalarda bu durum farkliliklar
gostermektedir. Gruplar-arast bir farklilik goriilmemesine ragmen bireylerin iyilik
hali puanlarinin incelenmesi ve benzer arastirmalarin degerlendirilmesi neticesinde,
aragtirmanin bu bulgusu iki farkli duruma yorum getirmektedir. Oncelikle 60 yas ve
tizeri bireylerde medeni durum eslerden birinin 6liimii nedeniyle degismis ise
bireylerin iyilik halinde diisiis goriilmektedir. Bireylerin elinde olmayan boylesi
sebeplerden dolay1r gerceklesen ayriliklar, bireylerin hayatini olumsuz yonde
etkilemekte ve rol kaybinin getirdigi sorunlarla bas basa kalmasina sebep olmaktadir.
Bunun yani sira esinden bosanmis veya hi¢ evlenmemis bireylerin iyilik halinin evli
bireylere nazaran yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durumun yolunda gitmeyen
uyumsuz bir evlilik hayatinin sonlanmasi ve bireylerin kendi istedikleri hayati
yasamaya baglamalarindan veya ihtiya¢ duyduklari manevi destegi ¢ocuk, akraba,
arkadaslardan karsilayarak es destegine ihtiya¢c duymamalarindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Bireylerin egitim durumu ile iyilik hali arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
[Ikdgretim mezunu bireylerin iyilik hali puani, iiniversite mezunu bireylerden daha
disiik c¢ikmistir.  Birbirini  takip eden egitim diizeyleri arasinda fark
bulunmamaktadir. Egitimin bireylere yasami bir amaca baglayabilecek, hayata bakis
acisini degistirebilecek sebep verdigi diisiiniilebilir. Bunun yani sira yasam boyu
egitim ve 6grenmenin bireylerin hayatina katkisi tartisilamaz bir gergektir. Bu agidan
Tiirkiye’de sosyal sorumluluk projesi olarak ilk kez hayata gegirilen 60+ Tazelenme
Universitesi gibi egitim programlarinin, halk egitim merkezlerinin, aktif yasam

merkezlerinin yayginlastirilmasi ve verilen hizmetlerin ¢ogaltilmas: gerekmektedir.
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Bilgili ve bilingli bir yashlik dénemi geciren bireylerin iyilik hali seviyesi daha
yiiksek olacaktir. Bireyler ortaya ¢ikmast muhtemel hastaliklarin farkinda olacak ve
erken tani ve tedavi firsati yakalayacaktir. Bu sekilde saglik harcamalarina yapilan
blitcenin azalmas1 miimkiin olacaktir. Her kesimden ve her yas grubundan bireylerin

iyilik halinin yiliksek olmasi, toplumun iyilik halini ytikseltecek en biiyiik etkendir.

Algilanan gelir ile iyilik hali arasinda anlamli farkliklar bulunmustur. Bu farkliligin
sebebi, gelirim giderimden az ve gelirim giderime esit diyen katilimcilar arasinda
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar, demografik faktorler igerisinde algilanan ekonomi
durumun en gii¢lii yordayicilardan oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira,
geliri giderinden az olan ve ihtiyaglarini karsilamakta zorluk yasayan bireylerin
gelirleri arttigt zaman iyilik hallerinde artis goriilmiistiir. Fakat geliri giderine esit
olan ve temel ihtiyaclarin1 karsilayabilen bireylerin gelirleri arttiginda, iyilik halleri
ayni oranda artis géstermemis, daha az etkili olmustur. Bu noktada, gelirin bireylerin
amaglarina ulagsmak icin bir kaynak oldugu gz 6niinde bulundurulmalidir. Bireylerin
gelir diizeyleri arttikga amaclarina ulasmalari, ihtiyaclarini karsilamalari miimkiin
olacaktir. Bu durum ayni zamanda sosyal hayata katilimi etkileyecek, kisilerarasi
iligkileri artiracak, saglikli yasam tarzinin benimsenmesini kolaylastiracaktir.
Bireylerin gelirlerinin artmasina yonelik girisimlerin olmasi, bireyin ayni zamanda

toplumun refah ve iyilik diizeyini artiracaktir.

Bireylerin sosyal giivenlik durumunun iyilik hali iizerinde etkisine bakildigi zaman
anlaml farklihik goriilmemistir. Bu durumun sebebi, arastirmada yer alan
katilimcilarin ¢ogunun bir sosyal glivenlik sistemine bagli olmasindan kaynakli

olabilir.

Bireylerin iyilik hali, yasadiklari il¢e agisindan ele alinmistir. Yasanilan ilge ile iyilik
hali arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriismiistiir. Konyaalti, Muratpasa ve Kepez
ilgeleri Antalya’nin merkez ilgelerindendir. Kentsel calismalar oldukg¢a fazla ve
ulasim imkanlar1 olduk¢a gelismistir. Yasanilan yerin giivenligi, saglik hizmetlerinin
gelismisligi, yesil alanlarin varligi, sosyal hayata katilim olasiligi gibi etkenler
birbirine benzer durumdadir Ayrica yasanilan bolgede ev ve cevresel faktdrlerin
uygunlugu da iyilik hali i¢in oldukc¢a Onemlidir. Arastirmanin merkez ilcelerde
yapilmasi ve goreli olarak homojen g¢evre oluslart farkliligin ¢ikmamasina sebep

olmus olabilir.
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Fakat bir¢ok yonden kisitlanmis ve geri planda kalmis kirsal alanlarin arastirilmasina
ihtiya¢ vardir. Hem yaslilik alaninda iyilik hali ¢alismalarinin sinirlt olmasi, hem de
kir-kent karsilastirmasinin yapilmasina olanak saglamasi baglaminda bu ihmal
edilmis arastirma alaninin ¢alisilmasi kirsal hizmet modellerinin gelistirilmesi

acisindan oldukga 6nemlidir.

Algilanan saglik durumu ve kronik hastaliklara bagl diizenli ilag¢ kullaniminin iyilik
hali ile iligkisi incelenmistir. Algilanan saglik durumu ve diizenli ila¢ kullanimu ile
tyilik hali arasinda fark bulunamamistir. Bireylerin kullandiklar1 ilaglar ile
hastaliklarinin kontrol altina aldiklar1 diistiniilmektedir. Buna bagli olarak saglik
durumlari, ilag kullanmadiklar1 zamana kiyasla daha iyi algilanmaktadir. Yapilan
caligmalar incelendiginde, algilanan saglik ve ilag kullanimina bagli olarak yash
bireylerin iyilik halini degerlendiren bir ¢alisma olmadigi goriilmistiir. Bu nedenle
aragtirmamiz bu yoniiyle Oncii niteligi tasimaktadir. Kronik hastaliklarin, ilag
kullaniminin ve saglik durumunun bireylerin yasam kalitesine etki ettigini sdyleyen
caligmalar mevcuttur. Ancak iyilik hali ile iligkisini anlamak igin daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilimeilarin Boy uzunlugu (m) / Viicut agirhg? (kg) formiilii ile Beden Kitle
Endeksi (BKI) degerleri hesaplanmis ve iyilik hali ile iliskisine bakilmistir. BKI
sonuclar1 normal aralikta olan katilimcilarin i1yilik hali puan ortalamasi, hafif sisman
ve obez olan katilimcilara nazaran daha yiiksektir. Fakat yine de BKI ile iyilik hali
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. BKI
degerleri 1yilik halini agiklamak i¢in tek basina yeterli degildir. Bel/kalga ve bel/boy
oranlar1 gibi antropometrik l¢iimlerin bilinmesi gerekmektedir. Alanyazinda yash
bireylerin antropometrik dlgtimleri ile ilgili arastirmalar bulunmasina ragmen iyilik
hali ile birlikte ele alinmamistir. Arastirmanin bu bulgusu yeni arastirma sorulari

olusmasi agisindan oldukc¢a onemlidir.

Son olarak bireylerin saglik ve iyilik hali ile iligkili oldugu diisiiniilen alkol, sigara
tilketimi, medikal cihaz kullanimi, engel durumlar1 ele alinmis ve anlamli fark
olmadig1 gorilmistiir. Alkol ve sigara kullanmayan bireylerin iyilik hali puaninin
kullanmayan bireylerden daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmistiir.
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Gozlik kullanimi ile ilgili puan farki yok denecek kadar azken, isitme cihazi
kullanan bireylerin kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Bu durum, en azindan bazi katilimcilarin isitme cihazina ihtiyag duyduklar1 fakat
bunun farkinda olmadiklar1 veya kullanmak istemedikleri kuskusunu akla
getirmektedir. Benzer bulgu, baston kullanan bireylerde de goriilmiistiir. Baston
kullanan bireylerin puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, bireylerin ihtiyag duyduklari ama
kullanmadiklar1 fikrini agiga c¢ikarmistir. Bunun yam sira tekerlekli sandalye,
ortopedik protez ve takma dis kullanan bireylerin puanlar1 daha diistik ¢itkmuis, fakat
aralarinda istatistiksel bir fark olmadigi goriilmiistir. Tim bu degiskenler
kapsaminda bireylerin yasam kalitesi ve doyumuna yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Fakat iyilik halini ele alan arastirmaya rastlanmamustir. Bahsi gegen
degiskenler ile yasli bireylerin iyilik haline yonelik aragtirmalarin ¢ogalmasi onleyici

ve iyilestirici modellerin olusturulmasina katki saglanacaktir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile bireylerin iyilik hali ele alindiginda, pozitif
yonlt, zayif bir iliski oldugu goriilmiistir. Ayrica saglkli yasam bi¢imi
davraniglarinin  alt faktérleri ile 1iyilik halinin iligkisine bakilmistir. Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi ile iyilik hali arasinda pozitif yonli iliski oldugu goriilmiistiir. Yapilan
calismalar saglikli yasam tarzinin iyilik hali {izerinde gii¢lii etkisi oldugunu
gostermektedir. Saglikli yasam tarzinin sonradan Ogrenilebilir ve benimsenebilir

durumda olmasi, 1yilik halinin de ulasilabilir oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucunda sosyodemografik faktorlerden cinsiyet, egitim durumu,
algilanan gelir durumunun ve benimsenen saglikli yasam big¢imi davranislarinin iyilik
hali ile iligkili oldugu ve aragtirmanin hipotezlerini destekledigi goriilmiistiir. Elde
edilen bulgular sonucunda teorik ve uygulamali alanda eksiklikler oldugu fark

edilmis ve oneriler soyle 6zetlenebilir:

e Arastirma, Antalya ile Muratpasa, Kepez ve Konyaalt1 ilgelerinde yasayan
60 yas ve lizeri bireylerle gergeklestirilmistir. Yaslh bireylerin iyilik halini
ele alan arastirma sayis1 yok denecek kadar azdir. Toplumun farklh

kesimlerinden farkli bireylerle benzer ¢aligsmalar yapilmalidir.
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Arastirma merkez il¢e olarak kabul edilen 3 ilgede gergeklestirilmistir.
Kirsalda yasayan bireylerin, imkadn ve kisitliliklarinin farkli oldugu
unutulmamalhidir. Kirdaki yash bireylerin iyilik haline yonelik bir
arastirmaya rastlanmamis olup bu alanda arastirma yapilmalidir.

Bireylerin egitim durumlari ile iyilik hali arasinda iliski ¢ikmistir. 3. Yas
Akademisi, 60+ Tazelenme Universitesi gibi yasam boyu egitim ve
ogretimi benimseyen projelerin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Yasli bireylerin antropometrik olgiileri, bedensel deformasyonlari ve iyilik
haline yonelik bir arastirma bulunmamaktadir. Bu alanda calismalarin
yapilmasi ve uygun hizmet modelinin tasarlanmasi gerekmektedir.

Yash bireylerin 1yilik haline etki eden faktorler tespit edilmeli ve
olusturulacak hizmet modelinde gerontologlari s6z sahibi olmalidir.
Bireylerin medikal cihaz kullanimi ve iyilik hali ile iligski arastirmaya
rastlanmamugtir. Medikal cihaz kullaniminin saglik, sagligin da iyilik hali
ile iliskili oldugu diisliniilirse bu alandaki eksiklerin giderilmesi
gerekmektedir.

Bireylerin benimsedikleri saglikli yasam tarzi ile iyilik hali arasinda
anlamli iligkiler bulunmaktadir. Bireylere saglikli yasam bi¢imi ile ilgili
egitimler verilmelidir. Bahsi gecen egitimler sadece yasli bireylere degil,
yasl bireylerin ailelerine, kamu kurum ve kuruluslarina, merkezi ve yerel
yonetim ¢alisanlarina da verilmelidir. Unutulmamalidir ki; yagsam birbirini
takip eden evreler biitiiniidiir. Emeklilik Oncesi donemde benzer
egitimlerin verilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Saglikli yasam bi¢iminin erken yaglarda benimsenmis olmasi daha saglikli
bir yashlik donemi ve daha saglikli bir toplum insa etmek anlamina
gelmektedir. Tlkogretim miifredatlarina saglikli yasam bigimi, iyilik hali ve

yaglilik donemi hakkinda egitimler verilmelidir.
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EKLER

EK-1
AYDINLATILMIS ONAM
Degerli Katilimet,
Aragtirma, kentsel alanda yasayan bireylerin sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 ve
sosyo-demografik faktorlerin iyilik hali ile iligskisini anlamak amaciyla
yapilmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda sizleri arastirmaya katilmaya davet ediyorum.
Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler nemli katkilar saglayacaktir.
Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde goriisme formunda isim yer
almayacak ve sorulan sorulara verdiginiz cevaplardan derlenen bilgiler bilimsel
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Goriismeler soru formu ile kayit altina alinacaktir
ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup herhangi bir kisi ile ya da ticari bir

amag i¢in paylagilmayacaktir.

Bu kapsamda kiymetli zamaninizin bir kismimi ayirarak arastirmaya yapacaginiz
katki icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla..

Proje Yiiriitiiciisii

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK

KATILIMCI iMZASI

YARDIMCI ARASTIRMACI

Yiiksek Lisans Ogrencisi
N. Tugba BAHAR

Tarih:
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

EK-2

Cinsiyet KADIN ERKEK

Dogum Tarihiniz

Boy: Kilo: Tansiyon: Ates:

Hangi ilgede Muratpasa () Konyaalt1 () Kepez ()

yastyorsunuz?

Medeni Durumunuz Evli Esi Bekar Bosanmig Ayri
Vefat Yastyor
etmis

Egitim durumu Okur-Yazar Degil ()  Ilkokul () Ortaokul ()

Lise ()
Univ. () Diger () Cevaplamad ()

Mesleginiz

Geliriniz

Algilanan Gelir Gelirim Gelirim Gelirim giderimden az

Durumu giderimden fazla | giderime esit

Sosyal Giivenceniz Evet Hayir Cevaplamadi

Var m1?

Son giinlerde Iyi Orta Kotii

sagliginizi nasil

buluyorsunuz?

Diizenli ilag Evet Hayir Cevaplamadi

kullanmanizi

gerektirecek kronik

hastaliginiz var m1?

Seker Hastasi ()

Yiiksek Tansiyon Hastas1 ()

Kanser Hastasi

)
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Varsa nedir?

Solunum Yollar1 Hastasi

()

Bobrek Hastast ()

Kalp Dolasim Hastas1 ()

Osteoporoz Hastasi ()

Parkinson Hastasi ()

Diger ()
Sigara kullaniyor Evet Hayir Cevaplamadi
musunuz?
Alkol kullantyor Evet Hayir Cevaplamadi
musunuz?
Engelli misiniz? Evet Hayir Cevaplamadi
Gozlik Kullaniyor Evet Hayir Cevaplamadi
musunuz?
Isitme cihazi Evet Hayir Cevaplamadi
kullantyor musunuz?
Baston kullaniyor Evet Hayir Cevaplamadi
musunuz?
Tekerlekli sandalye Evet Hayir Cevaplamadi
kullantyor musunuz?
Ortopedik protez Evet Hayir Cevaplamadi
kullantyor musunuz?
Takma dis kullaniyor Evet Hayir Cevaplamadi
musunuz?
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iYiLiK HALi OLCEGI

EK-3

Liitfen asagidaki ifadeleri
okuduktan sonra kendinizi

degerlendirip sizin i¢in en uygun

: :
.. S = 2
segenegin karsisina ¢arpi (X) g 2 % S
o —
. . = > =
isareti koyunuz. 5 = 4 5
2 |5 | £ 2 g |¥
© s | § E | g s |
=4 2 4 N N 1S} =4
= = = Z = = <=
(5 G S S 3 G 6
N A M A M N N
1 | Amach ve anlamli bir yasam 1 2 3 4 5 6 7
stirdiiriiyorum.
2 | Sosyal iliskilerim destekleyici 1 2 3 4 5 6 7
ve mutluluk verici.
3 | Giinliik aktivitelerimle mesgul 1 2 3 4 5 6 7
oluyorum ve onlara ilgi
duyuyorum.
4 | Diger insanlarin mutluluklarina 1 2 3 4 5 6 7
ve iyl olmalarina aktif bicimde
katkida bulunuyorum.
5 | Benim i¢in énemli olan 1 2 3 4 5 6 7
aktivitelerde yeterli ve
yetenekliyim.
6 | Iyi bir insanim ve iyi bir yasam 1 2 3 4 ) 6 7
surtiyorum.
7 | Gelecegim hakkinda 1 2 3 4 5 6 7
iyimserim.
8 | Insanlar bana sayg1 gosterir. 1 2 3 4 5 6 7
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EK-4
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI Il OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
alisgkanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

o= c | ¥4 S x
T . M| xn| A0
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirnm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 | Haftada en az tic kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizl ytiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim
14 | Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna
yerim
15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru
sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yliriiriim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
5§ 5|7 5%
SE J| 2| 33
TS o|lsn|AO




19

Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diistinliriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢alisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular

g g

bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
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Hicbir

Zzaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
Olarak

45

Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik

ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim

DESTEGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-5
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(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)

08/03/2019  Yaz Isleri Miidiirii : Mesut AKTAS

08/03/2019  V.H.K.I. : Sema DIRI &Q\ y

Barig Mah. Sakarya Bulvari No:65 A Bilgi igin: Sema DIRI
Telefon No: (242)335 41 11 Faks No: (242)335 41 01 Veri Ha.Ve Kont.Isl.
e-Posta: kepez@icisleri.gov.r Internet Adresi: http:/www.kepez.gov.tr Telefon No:
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T.C.
KONYAALTI KAYMAKAMLIGI
fige Yazi Isleri Miidiirliigii

DAGITIMLI
Sayr : 90598606-044-E.698 05/03/2019
Konu : Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUY UK 'iin
Proje Izni
DOSYA

flgi : Akdeniz Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanligiin 01.03.2019 tarihli ve 6245
sayili yazisi.

Akdeniz Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Bagkanligmin 'Prof. Dr. Hasan
Hiiseyin BASIBUYUK'iin Proje izni" konulu ilgi yazis1 ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Ilgemiz sinirlarinda yapilacak anket ¢alismasi igin gerekli kolayligin saglanmasi
hususunu;

Rica ederim.

Neriman TEKIN
Kaymakam a.
flge Yazi Isleri Miidiirii
Ek: 10 Sayfa
Dagitim:

KONYAALTI ILCE EMNIYET MUDURLUGU
KONYAALTI iLCE JANDARMA KOMUTANLIGI

04/03/2019  V.H.K.I. : Erhan TUNCER
05/03/2019  Sef : Ozgiil SEN

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin ashini gérmek i¢in https://www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (hCIJgK-d7dCNk—-1msL/Q-QogaOn-LZpg/kh1l) kodunu yazinz.

Ogretmenevleri Mahallesi 901. Sokak No:7 Kat:6 Bilgi igin: Erhan TUNCER
Telefon No: (242)229 94 91 Faks No: (242)229 94 92 Ven Hazirlama Ve Kont.isletmeni
e-Posta: Internet Adresi: www.icisleri.gov.tr Telefon No:
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LRI Tl
FE e ,\/1\- Y, il -
7 \ MURATPASA KAYMAKAMLIGI

i¥ 2
i %{%}3) i flge Yaz Isleri Mitdiirtiigh
R4 * 5
Say1 : 57119060-000-E.3344 09/04/2019
Konu : Prof. Dr. Hasan Hiiseyin
BASIBUYUK'iin Proje izni

Sn: Prof. Dr. Hasan Hiiseyin BASIBUYUK
Akdeniz Universitesi Rektorliigii

Ilgi: a)28.02.2019 tarih ve 6245 sayili yaziniz.
b) 06.03.2019 tarih ve 2421 sayih yazimiz.
¢) 05.04.2019 tarih ve 5753 sayili dilek¢eniz.

Ilgi (c) dilekgeniz Kaymakamligimizca incelenmis olup, projenizle ilgili yapacaginiz

alan ¢alismasi igin gerekli izin verilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Mehmet Ali CELEBI
Kaymakam a.
Iige Yazi Isleri Miidiirii

*Bu belge elektronik imzahdur. imzali suretinin aslini gérmek igin https://www.e-icisleri.gov.tr/EvrakDo,
girerek (CzQD4Q-0VL9dc-nglhKZ-yEIa5/-WAl7£03Q) kodunu yaziniz.

adresine

Bilgi igin: Aydan MECNUNOGLU

Sinan Mahallesi Ali Cetinkaya Caddesi 1250 Sokak 12/4 Muratpaga
Ven Hazirlama Ve Kont Igletmeni
Telefon No:

Telefon No: (242)244 75 50 Faks No: (242)244 75 92

e-Posta: muratpasa@icisleri.gov.tr Internet Adresi: http://www muratpasa.gov.tr/
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nazmiye Tugba Uyrugu | TC
Soyadi BAHAR Tel no 05444013967
Dogum 13/07/1994 e-posta ntugba_bahar@hotmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Siddik Demir Anadolu Lisesi 2012
Lisans Akdeniz Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, 2017
Gerontoloji Boliimii
Anadolu Universitesi, A¢ikdgretim Fakiiltesi, 2019
Isletme Boliimii
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Gerontoloji Anabilim Dali, Tezli
Yiiksek Lisans
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Mesleki Kamu kurumlar1 ve yerel yonetimlere bagh 20/09/2017 -
Uygulama kuruluglarda mesleki uygulama 01/06/2018
Antalya
Mesleki Altingati Gordion Huzurevi ve Yashh Bakim 2016 Ankara
Uygulama Evi
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL - SAGLIK 53,75
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
Saglikli Yasam Bigimi Akdeniz Universitesi, 14/06/ 2019 - 15/06/2020
Davranislart ~ ve  Sosyo Bilimsel Arastirma Projeleri

Demografik  Faktorlerin
Iyi Olma Hali ile Tliskisi:
Antalya Kent Ornegi

Koordinasyon Birimi
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