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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde gegirdigim siire boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
yapmis oldugum ¢alismanin ve asistanlik siirecinin her asamasinda destegini hissettigim, hayata
karst olan porzitif enerjisini, durusunu, ¢alisma disiplinini hep érnek alacagim Sayin Prof. Dr.
Fatma Géksin CIHAN hocama, her yanina gittigimde sabirla, giilen yiiziiyle yardimct olan, tez
stirecimde biiyiik destek veren ve bana hoca ogrenci mesafesini hissettirmeyen, ¢aliskanligini ve
pozitifligini érnek alacagim Sayin Do¢. Dr. Nur DEMIRBAS hocama c¢ok tesekkiir ederim.
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aile ortaminin olusmasint saglayan Sayin Prof: Dr: Nazan KARAOGLU ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi
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Asistanlik stiresince birlikte ¢alistigim, bir¢ok seyi paylastigim, giinlerimin giizel gegmesini
saglayan basta es kidemlerim olmak iizere tiim asistan arkadaslarima, boliim sekreterimiz sevgili

Birsen BATAS a, boliim hemsiremiz sevgili Nurcan BUYUKDEMIR e destekleri, sevgileri ve

anlayislari i¢in tegekkiir ederim.

Benim igin biiyiik fedakarliklar yapan, her konuda, her an desteklerini hissettigim, beni
bugiinlere getiren ve benim icin hala ¢abalayan, emek harcayan, kizlar: olmaktan gurur duydugum
camm annem Mukadder YAPRAKCI ya, canmim babam Abdullah YAPRAKCIya, canimdan dte
kardeslerim Ozlem ARAS ve Esra YAPRAKCI 'ya, evlendigim giinden beri her konuda destek veren,
kizt oldugumu hissettiven, sayesinde egitimime devam edebildigim canmim annem Zeliha

SOYTURK ’e, hayatimda olduklar icin ¢ok tesekkiir ederim.

Benim i¢in hayatin diger anlami, en biiyiik sansim, her konuda sonsuz destek¢im, her
agidan érnek aldigim bir tanecik esim, her seyim Selim SOYTURK ‘e, dogdugu andan beri hayata
bakig acimi degistiren, yagam kaynagim, hayatimin essiz rengi ve bahari, melegim biricik kizim
Ipek SOYTURK e, beni ben yaptiklar: icin, beni sectikleri icin ve yasamay: sevdirdikleri icin

sonsuz tesekkiir ederim.
Fatma YAPRAKCI SOYTURK
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YETiSKiNLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ

SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI VE BASARILI YASLANMA UZERINE ETKISi
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UZMANLIK TEZi

KONYA - 2024

Amagc: Yas almak ve yaslanmak kaginilmaz bir olaydir ve hem diinyada hem de iilkemizde yasl
niifus giderek artmaktadir. Toplumlarin yaglanmasiyla beraber, kronik hastaliklar, bakim ve saglik
giderleri de artis gostermektedir. Yash niifus arttik¢a yaslanmanin da saglikli ve basarili bir sekilde
olmasi giderek onemli hale gelmektedir. Basarili ve saglikli yaslanmay etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bunlardan birisi de son donemde giindemde olan saglik okuryazarligidir. Sunulan
calismada yagliliktan bir 6nceki donemde bulunan yetiskinlerin (45-65 yas) saglik okuryazarligi
diizeyinin, saglikli yasam farkindaligi ve basarili yaslanma iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligmaya yiizde on hata payi ilave
edilerek en az 415 yetiskinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Olusturulan anket formu 45-65
yas arasindaki yetiskinlere Google Forms ile online ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulandi. Olusturulan anket formunda; sosyodemografik bilgiler, bireylerin saglik,
aktivite, beslenme, sosyal yasam, manevi inan¢, yasam memnuniyetine iliskin sorular, Saglik
Okuryazarhg Olgegi — Kisa Form, Basarili Yaslanma Olgegi ve Saglikli Yasam Farkindalig
Olgegi yer almaktaydi. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0

programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 400 katilimcinin %52,5 (n:210)’1 kadin, %81 (n:324)’1 evli, %45,4
(n:182)’1 tiniversite/yiiksekokul ve iizeri egitim diizeyine sahipti. Katilimcilarin yas ortalamasi
52,33 £ 5,87 (min:45, maks:65) yil idi. Katilimeilarin %24,7 (n:99)’si fiziksel aktivite agisindan
aktif, %22,7 (n:91)’si yeterli ve dengeli beslenmeye her zaman dikkat ediyordu. Katilimcilarin
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%30,5 (n:122)’1 ilgi alani ile ilgili seminer, konferans vb. egitime katilmisti, %36,8 (n:147)’inin

hobisi vardi.

Katilmeilarm  egitim  durumlari  ve SOO-KF’den alman puanlar kiyaslandiginda;
iiniversite/yliksekokul mezunu grubun aldigi puan (33,66 + 8,07), ilkogretim mezunu grubun
aldig1 (29,93 + 8,79), ortadgretim mezunu grubun aldig1 (26,72 + 6,75) ve lise mezunu grubun
aldig1 puandan (29,93 + 8,16) anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,004, p<0,001, p=0,002).
Calisan katilimcilarin BYO alt boyutlardan ve 6lgegin tamamindan aldig1 puanlar, ¢alismayan
katilimcilarn BYO alt boyutlardan ve 6lgegin tamamindan aldigi puanlardan anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Universite/yiiksekokul mezunu grubun, SYFO degisim alt boyutundan aldig1
puan (21,01 £ 3,46), ilkogretim mezunu grubun aldigi puandan (19,58 + 4,39) ve ortadgretim
mezunu grubun aldigr puandan (18,75 + 4,42) anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,033,
p=0,004).

SOO-KF’den alinan toplam puanlar ile katilimcilarm algilanan saglik durumlari, kronik hastalik
durumlari, kullanilan ilag durumlari, tan1 almis psikiyatrik rahatsizliklar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktayd: (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin BYO saglikli yasam bigimi alt
boyutundan aldig1 puan (8,87 £ 1,79) ve BYO toplamindan aldig1 puan (53,43 + 10,92), kronik
hastalig1 olanlarin saglikli yasam bicimi alt boyutundan aldig:1 puana (8,41 + 1,74) ve BYO
toplamindan aldig1 puana (51,09 + 10,79) gore anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,012,
p=0,035). Yeterli ve dengeli beslenme durumuna her zaman dikkat eden grubun SYFO
sosyallesme, sorumluluk, beslenme alt gruplarindan ve 6l¢egin toplamindan aldig1 puanlar, yeterli
ve dengeli beslenmeye kismen dikkat eden ve hi¢ dikkat etmeyen grubun aldig1 puanlardan anlamli

olarak yiiksekti (p<0,05).

BYO ve alt boyutlarinin tamamindan alinan puanlar ile katilimeilarin ilgi alantyla ilgili egitim,
seminer vb. alma durumlari, hobi durumlari, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Arkadaslar1 ile her zaman goriisen grubun
SYFO sosyallesme, sorumluluk alt boyutlarindan ve SYFO toplamindan aldig1 puanlar, arkadaslar:
ile ara sira gorlisen grubun aldig1 puanlardan daha yiiksekti (sirasiyla p=0,007, p=0,046, p=0,011).

“SOO-KF” ile “BYO” Karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon tespit edildi (r=0,425, p<0,001). “SOO-KF” ile “SYFO” arasinda da pozitif yénde orta
diizeyde anlamli korelasyon tespit edildi (r=0,464, p<0,001).
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Sonug¢: Yapilan calismada cinsiyet farkinin, birlikte yasanilan kisilerin ve ¢ocuk sahibi olma
durumunun saglik okuryazarligini, basarili yaslanmayr ve saglikli yasam farkindaligini
etkilemedigi goriildi. Egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik puani arasinda pozitif bir iliski vardi.
Egitim diizeyinin artmast hem bagimsiz olarak hem de saglik okuryazarligini artirarak bireylerin
saglikli yasam farkindaligini ve basarili yaslanma diizeylerini artirmisti. Kendi saglik durumlarini
cok 1yi ve iyi olarak algilayan katilimcilarin saglik okuryazarlik ve basarili yaslanma diizeyleri,
saglik durumlarini orta ve kotii olarak algilayan katilimcilara gore daha yiiksekti. Fiziksel aktivite
yapan ve beslenmesine dikkat eden bireylerin, saglik okuryazarlii, saglikli yasam farkindaligi ve
basarili yaglanma puanlar1 arasinda pozitif bir iligski vardi. Sosyal olarak aktif olan, hobisi olan,
yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren ve yasamdan memnun olan bireylerin bagarili yaslanma

diizeyleri daha yiiksekti.

Basarili ve saglikli yaslanmay1 etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu konuyla alakali
toplumdaki her kesime gorev diismektedir. Hekimler de bu konuda onemli bir konumdadir.
Ozellikle aile hekimleri bireylerin hastalik ve tedavi siirecinin yaninda, hasta olmadan 6nce yapilan
saglik taramalarini, sosyal ve kiiltiirel yasamini, fiziksel aktivite ve beslenme durumunu, kotii
aliskanliklarini, ruhsal durumunu, ailevi ozelliklerini de takip edebilir. Basarili ve saglikli
yaslanmak icin de gerekli olan bu faktdrlerle alakali olarak, bireyi yonlendirebilir ve bireylere

danismanlik yapabilir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, basarili yaglanma, saglikli yasam, yashlik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ADULTS' HEALTH LITERACY LEVEL ON HEALTHY LIFE
AWARENESS AND SUCCESSFUL AGING

Dr. Fatma YAPRAKCI SOYTURK
THE MASTER THESIS
KONYA-2024

Aim: Getting older and aging is an inevitable event and the elderly population is increasing both
in the world and in our country. As societies age, chronic diseases, care and health costs are on the
rise. As the elderly population increases, it is becoming increasingly important that aging is healthy
and successful. Many factors influence successful and healthy aging. One of these is health
literacy, which has recently been on the agenda. The present study aimed to evaluate the effect of
health literacy level of adults (45-65 years) in the period before old age on healthy life awareness

and successful aging.

Materials and Methods: It was planned to include at least 415 adults in this descriptive and cross-
sectional study with a ten percent margin of error. The questionnaire form was administered to
adults between the ages of 45-65 using Google Forms online and face-to-face interview method
by the researcher. The questionnaire form included sociodemographic information, questions on
health, activity, nutrition, social life, spiritual beliefs, life satisfaction, Health Literacy Scale - Short
Form, Successful Aging Scale and Healthy Living Awareness Scale. Data were analyzed using
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 program, p<0.05 was considered

statistically significant.

Results: Of the 400 participants, 52.5% (n:210) were female, 81% (n:324) were married, and
45.4% (n:182) had university/high school education or higher. The mean age of the participants
was 52.33 £ 5.87 (min:45, max:65) years. Among the participants, 24.7% (n:99) were active in
terms of physical activity and 22.7% (n:91) always paid attention to adequate and balanced
nutrition. 30.5% (n:122) of the participants had attended seminars, conferences, etc. related to their

field of interest, and 36.8% (n:147) had hobbies.
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When the educational status of the participants and the scores obtained from the HLS-SF were
compared, the score obtained by the university/college graduate group (33.66 + 8.07) was
significantly higher than the scores obtained by the primary school graduate group (29.93 + 8.79),
the secondary school graduate group (26.72 + 6.75) and the high school graduate group (29.93 +
8.16) (p=0.004, p<0.001, p=0.002, respectively). The scores of the employed participants on the
sub-dimensions and the whole scale were significantly higher than the scores of the non-employed
participants on the sub-dimensions and the whole scale (p<0.05). The university/college graduate
group's score (21.01 & 3.46) on the change sub-dimension of the SAS was significantly higher than
the primary school graduate group's score (19.58 + 4.39) and the secondary school graduate group's
score (18.75 + 4.42) (p=0.033, p=0.004, respectively).

There was a significant difference (p<0.05) between the total scores obtained from the HLS-SF
and the participants' perceived health status, chronic disease status, medication status, and
diagnosed psychiatric disorders. The score obtained from the healthy lifestyle sub-dimension (8.87
+ 1.79) and the total score (53.43 + 10.92) of the SAS in those without chronic disease was
significantly higher than the score obtained from the healthy lifestyle sub-dimension (8.41 + 1.74)
and the total score (51.09 £ 10.79) of the SAS in those with chronic disease (p=0.012, p=0.035,
respectively). The scores obtained by the group who always paid attention to adequate and
balanced nutrition were significantly higher than the scores obtained by the group who paid some
attention to adequate and balanced nutrition and the group who never paid attention to adequate

and balanced nutrition (p<0.05).

There was a statistically significant difference (p<0.05) between the scores obtained from all of
the sub-dimensions of the SAS and its subscales and the participants' status of receiving training,
seminars, etc. related to their field of interest, hobby status, quality of life and life satisfaction
status. The scores of the group who always met with their friends were higher than the scores of

the group who met with their friends occasionally (p=0.007, p=0.046, p=0.011, respectively).

There was a positive and moderately significant correlation between the "HLS-SF" and the "SAS"
(r=0.425, p<0.001). There was also a moderately significant positive correlation between "HLS-

SF" and "HLAS" (r=0.464, p<0.001).



Conclusion: In the study, it was observed that gender difference, cohabitants and having children
did not affect health literacy, successful aging and awareness of healthy living. There was a positive
relationship between education level and health literacy score. Increasing education level increased
individuals' awareness of healthy living and successful aging both independently and by increasing
health literacy. Participants who perceived their health status as very good and good had higher
levels of health literacy and successful aging than participants who perceived their health status as
fair and poor. There was a positive relationship between health literacy, healthy living awareness
and successful aging scores of individuals who engaged in physical activity and paid attention to
their nutrition. Individuals who were socially active, had hobbies, rated their quality of life as good

and were satisfied with life had higher levels of successful aging.

There are many factors that affect successful and healthy ageing. Every part of society has a role
in this issue. Physicians are also in an important position in this regard. In particular, family
physicians can follow individuals' health screenings, social and cultural life, physical activity and
nutritional status, bad habits, mental state, and family characteristics before they become ill, in
addition to the disease and treatment process. In relation to these factors, which are also necessary

for successful and healthy aging, they can guide and counsel individuals.

Keywords: Health literacy, successful aging, healthy living, old age



ICINDEKILER

TESEKKUR ....uoueerrrrrrrrnenens iv
OZET couuircicnsiscssssssissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
ABSTRACT ...cueevervenruencucsnennaes viii
SEKILLER LISTESI .uveuiuitireiieeeenererenesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesescsssssssssesesssssesssssssssssssssens xiii
TABLOLAR LISTESI .ccucouiiininciinsincnnissiscasssssisssssisssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess xiii
SIMGELER VE KISALTMALAR Xiv
1. GIRIS VE AIMAC cuueerreeneecrcnesnnesenesessssssesesssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssensssssssssssens
2. GENEL BILGILER cucuiinincncnscnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
2.1, YetisKinligin TanImI .......c.ocoviiiiieiieiie ettt e esbeessaeensaesnae e 3
2.2, YaSIIGIn TaNIIMT c..eeiiiiiiieiiee et ettt et ettt 4
2.3. DUNyada YaSIIIK c...oooiiiie e e 4
2.4, TUrkiye de YaghlIK ......oomiiiiiee et 5
2.5. Basarilt YaSIanma ...........cccueiiiiiiiiiiiiieiee ettt e 7
2.6. Sagliklt Yagam Farkindali@l ........c.coccveeviiiriiiiiiiiieiieiceieeste ettt 10
2.7. SaBIK OKUIYAZATIIZL ..eovviiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt e e estaesbeesteessbeessnesnsaessnaens 11
. GEREC VE YONTEM .....cucuieeerereeresssesessssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssesssssesens 13
3.1, Arastirmanin SEKI......oouviiiiiieeeeeee e e e e 13
3.2, Arastirmanin EVICNT .......ccviiiiiiiiiie et e ee e 13
3.3, Arastirmanin OrNEKISIMI ...........o.ovevivivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3.4. Calismaya AllInmama Kriterleri ........cociiiiiiiiiiiiiiicee e 13
3.5. Etik Kurul Onay1 Ve ONam...........coceevuiiiinieniiiieniieieeieeie ettt ettt 13
3.6. Veri Toplama ATaCIarT......c..eeeiuiiiiiiecieeceeee e e s e e e 13
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi FOIMU ......cccovuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
3.6.2. Saglik Okuryazarlig1 Olgei-Kisa FOIM.......covuieeieieieeeeieeeeeeeetee et 14
3.6.3. Basarill Yaslanma OICeSi......cuueeeueeeereeireeetieeeueeeteeeeteeeeteeeiteeeteeeeaeeeeeeeeneeeeseeeseeeneeeesee e 14
3.6.4. Saglikli Yasam Farkindaligl OIGeEi......veeuverrieruieriienieeieeienieenieeieeieeeeseesseesseessessnesseenns 15
3.7. Verilerin IStatikSEl ANALIZI...........c.oveviereeeeieeeeceeeeeeteee e 15
. BULGULAR.........covveevurrerruennnene 16
4.1. Sosyodemografik dzelliklerin inCeleNnMES ..........cecueevuiieiieriiiiierieeieee e 16
4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri............cocovevveveveveveccnennnn 22

4.3. Saglik Okuryazarhg Olgegi-Kisa Form (SOO-KF) Puanlari ile Sosyodemografik Verilerin
KarsastIIIMAST .....coeeiiiiiiieeciiee et e e e e et e e e et e e e e e e e e e earaeeeenns 23



4.4. Basarili Yaslanma Olcegi (BYO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 ile Sosyodemografik Verilerin

KarstlastirIImast .......oooouiiiiieeee e et e e e e e e e eanes 24
4.5. Saglikli Yasam Farkindalig1 Ol¢egi (SYFO) ve Alt Boyutlar1 Puanlari ile
Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirtlmas .........cccueeeciieeiiieeiiecciecce e 25
4.6. SOO-KF’den Alman Puanlar ile Katilimcilarin Saglik, Aktivite ve Beslenme Durumuna
[liskin Bilgilerin Karstlastirilmast...........c.oeueveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
4.7. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimcilarin Saglik, Aktivite ve Beslenme
Durumuna iliskin Bilgilerin Karsilastirtimast.............ocoovovvviioireieieeeeeseeesesesesesesesesesesenenenenas 28
4.8. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimeilarin Saghik, Aktivite ve
Beslenme Durumuna iliskin Bilgilerin Karsilastirtimast............ocoovovevvevevevevieveveeeneeesesenenennans 29
4.9. SOO-KF’den Alinan Puanlar ile Katilimcilarin Sosyal Yasam, Manevi Inang ve Yasam
Memnuniyetine Iligkin Bilgilerin Karsilagtirtlmas ............co.c.coeveveevrvrueverereseeceeeeeeeseseeennans 30
4.10. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katilimcilarm Sosyal Yasam, Manevi
Inang ve Yasam Memnuniyetine iliskin Bilgilerin Karsilastirtlmast .............ccococevvevevvenennne. 32
4.11. SYFO ve Alt Boyutlarindan Aliman Puanlar ile Katilimcilarm Sosyal Yasam, Manevi
Inang ve Yasam Memnuniyetine iliskin Bilgilerin Karsilastirtlmast .............ccocooevvevevvenennnes 33
4.12. SOO-KF Puani ile BYO ve SYFO ve Alt Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
AANALIZI ettt ettt b et e e h e bt et eat e bt et e et e beenteenee e 34
5. TARTISMA .....ccovvrvuevvurcsencuecnees 36
6. SONUC ..cuieruinrensancsanssesssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass 40
7. ONERILER ......cecunveurincrnrenenens 41
8. KAYNAKLAR......cccceverrurnreesueesarens 43
EK 1. Cahismada Kullanilan AnKet FOIMU ......ccovvuiiiccinseniicscssnniecsssssnsessssssssssssssssssssssssssssssases 49

Xii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. 2050 yilinda Diinya iilkelerinde 60 yas iistii niifusun beklenen oranlari............c..cccueuee.e. 5
Sekil 2. Tirkiye’de yas grubuna gére niifus orani, 1935-2080........c.c.cccviveeiiiiieiiieecieeeee e, 6
Sekil 3. Basarili yaslanma modeli i¢in gerekli 6n sartlar (Rowe and Kahn 1997) ......................... 8
Sekil 4. Basarili yaglanmanin bileSenleri..........occueeciiiriiiiieniieiieieeieesee et 9
Sekil 5. Bill Hettler’in Saglikli Yasam Yaklasimi (Summit 2010). .....cooeeviieiiieniieiienieeieeeee, 10
Sekil 6. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi...........ccccoeeeiieeiiiiecieicie e 18
Sekil 7. Katilimcilarin Hobilerinin Dagilimi ..........cccvieiiiieiiiieiiecieeeeeee e 20
TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik OzelliKIeri.............o.oovevevieeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 16
Tablo 2. Katilimcilarin Saglik, Aktivite ve Beslenme Durumuna Iliskin Bilgiler........................ 17

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyal Yasam, Manevi Inang ve Yasam Memnuniyetine iliskin Bilgiler 19

Tablo 4. Katilimcilarin Yashilik Dénemi (65 yas iistii) ile Ilgili Diisiinceleri .............cococoeveeee.... 21
Tablo 5. Katilimeilar Icin Basarili Yaslanmanin AnIami ...........c.c.eeeeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeene 22
Tablo 6. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri..........c.coovovvveveveeecnnee.. 22
Tablo 7. SOO-KF’den Alinan Puanlarin Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmast................ 23

Tablo 8. BYO ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin Sosyodemografik Verilerle
KarS1laStIrTIMaST ...c..veiiiiieciie et ettt e et et e e et e e e b e e e e e e e araeeeabeeeaaeeeaaeeeas 24
Tablo 9. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Sosyodemografik Verilerle
Kars1astirTImaSsT ......cooieiiiiie et et e e e e et e e e e et a e e e e anraeaaas 26
Tablo 10. SOO-KF’den Alman Puanlarin Katilimeilarin Saglik, Aktivite ve Beslenme Durumuna
Mliskin Bilgilerle Karsilastirilmast.............ooouevevveereeeerereeceeeeeesesseseeesesesseseeessesessseseesesesenesesaesans 27
Tablo 11. BYO ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlarin Katilimeilarin Saglik, Aktivite ve
Beslenme Durumuna liskin Bilgilerle Karsilastirtlmast.............o.ooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 28
Tablo 12. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alian Puanlarin Katilimeilarin Saghk, Aktivite ve
Beslenme Durumuna Iliskin Bilgilerle Karsilastirtlmas!..............ocoooevevveeeieeereeeeneeeeeeseneseeeenennns 29
Tablo 13. SOO-KF’den Alinan Puanlarin Katilimcilarin Sosyal Yasam, Manevi inang ve Yasam
Memnuniyetine Iliskin Bilgilerle Karsilastirtimas! .............cccocovevrrueveveerreeeeeeeeeecceeeseseseseseenenans 31
Tablo 14. BYO ve Alt Boyutlarindan Aliman Puanlarin Katilimcilarin Sosyal Yasam, Manevi

Inang ve Yasam Memnuniyetine iliskin Bilgilerle Karsilagtirilmas ............cocoovevrueveveveveveenennnes 32

Xiii



Tablo 15. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Katilimcilarin Sosyal Yasam, Manevi

Inan¢ ve Yasam Memnuniyetine iliskin Bilgilerle Karsilastirtlmasi ..............ccocoovevevevevevevevennnnnn. 33
Tablo 16. Saglik Okuryazarlig1 ve Bagarili Yaslanma Arasindaki Korelasyon Analizi................. 35
Tablo 17. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglikli Yasam Farkindaligi Arasindaki Korelasyon Analizi 35

SIMGELER VE KISALTMALAR

BYO: Basarili Yaslanma Olcegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SO: Saglik Okuryazarlig

SO0 — KF: Saglik Okuryazarlik Olgegi — Kisa Form
SYFO: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Bireyler hayatlar1 boyunca bebeklik, ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik donemlerini yasarlar. Yaslilik
yasam dongiisiindeki bu donemlere benzer sekilde olagan ve kaginilmaz bir sekilde zamana bagh olarak
hastalik olmadan da goriilen anatomik yapilarda ve fiziksel islevlerdeki degisikliklerdir [1]. Yaslanma
zamana bagli fonksiyon kaybi ile giden, biitlin canlilar i¢in ortak bir siirectir [2]. Geri doniisli bulunmayan
bu silire¢ bireylerin bedensel, zihinsel, biyolojik, ruhsal ve toplumsal islevlerinde gerilemeye neden

olmaktadir [3].

Niifusun yaslanmasi, giiniimiizde 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir. i¢inde
bulundugumuz yiizyilda, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi
uzamaktadir. Bunun sonucunda da yash niifus giderek artis gostermektedir. Gelismis toplumlarda daha
fazla goriilen yash niifus artisi, ilerleyen yillarda gelismekte olan toplumlarda daha ¢ok belirginlesecek,
bireylerin yasam siirelerinin uzamasi, dogum oranlarinin diigmesi ve yasl niifusun oransal artig1 ortaya
cikacaktir [4]. Niifus yaslanmasi, saglik, sosyal giivenlik, is olanaklari, egitim, sosyokiiltiirel faaliyetler ve

aile hayatina kadar toplumun biitiin yonlerini etkilemektedir.

Bireylerin artan yasam siirelerinin hastaliksiz bir sekilde siirdiiriilmesinin yaninda yaslilik
doneminde bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliginin devam etmesi, her alanda bireyin islevlerini devam
ettirebilmesi de cok dnemlidir [5]. Yasam beklentisinin ve yash niifusun giderek artisi, saglikli ve kaliteli
yas alma konusundaki tartismalar1 da beraberinde getirmistir [6]. Yaslanma ile ilgili olan bu tartigmalar

basarili ve saglikli yaglanma kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basarili yaslanmay1 “Kisiler yaslandik¢a yasam Kkalitelerinin
azalmamasi i¢in saglikli kalma, topluma katilim ve giivenlik imkanlarinin en iyi diizeyde saglanmasi
siireci” olarak belirtmektedir. Bu nedenle DSO her birey icin bagarili yaslanmayi bir hak olarak
gostermektedir [7]. Basarili yaslanma ayrica bireyin yashilik donemine hazirlanma siirecinde, saglik
sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu tedbirler almak, sosyokiiltiirel iliskilerini canli tutmak, zihinsel,
fiziksel sagligini ve islevlerini gelistirmek icin ¢abalamak, yas almaya ve hayata pozitif bakabilmek olarak

da ifade edilmektedir [8].

Diinya niifusunun yaslanmasiyla beraber, basarili yaglanma kavrami énemli hale gelmistir. Yaslh
bireylerin yasam memnuniyetleri, saglik durumlari, arkadas ve komsulari ile olan iligkileri, bos zamanlarini
degerlendirmeleri, sosyal ve kiiltiirel faaliyetleri, iiretkenlige devam edebilmeleri gibi birgok faktorden

etkilenmektedir [9]. Ozellikle saglik durumunun iyi olmasi ve saglikli yasam farkindaliginin yiiksek olmast,
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basarili yaslanma i¢in vazgecilmezdir. Yapilan aragtirmalara gore basarili ve saglikli yasam farkindaligi

yliksek olarak yaslanmay1 etkileyen diger faktorlerden biri de bireyin saglik okuryazarligi durumudur.

Saglik okuryazarligi kavrami, bireyin sagligi ile ilgili edindigi bilgileri, farkli yer ve zamanlarda
okuma ve yazma, bu bilgileri anlama ve kullanma olarak tanimlanmaktadir [10]. Bu kavram DSO
tarafindan “insanlarin, saglik durumlar1 hakkinda iyiye tesvik edecek ve stirdiirebilecek verileri anlama ve
hayatinda uygulama konusundaki becerileri” olarak tanimlanmustir [11]. Saglik okuryazarlig1 dinamik bir
kavramdir. Sadece okuryazar olma veya okudugunu anlama durumu degil, regetelerdeki talimatlari,
aydinlatilmis onam formlarini, saglikla ilgili dergi, kitap ve brostirleri okuyup anlayabilmek, doktorun neler

anlattigini1 kavrayabilmek ve glinliik hayatinda kavradiklarini uygulayabilmektir [12].

Saglik okuryazarligi son zamanlarda Tirkiye’de ve diinyada giindemde olan bir kavramdir. Bu
kavram, hastalikla miicadele eden toplumlar yerine, saglikli yasama ve yaslanma bilincini bireylere
sundugu i¢in 6nemlidir. Saglik okuryazarligi kavrami, sagligin gelistirilmesi, sagligin devam ettirilmesi,

saglikli yasam farkindaligi olugmasi ve basarili yaslanma acisindan énemli bir konumdadir.

Saglikli yasam farkindaligi, bireyin sagligi i¢in yapacagi secimleri, bu sec¢imlerin sonucunu,
bulundugu ortami ve gosterdigi davranislari anlamlandirabilmeyi, saghgini pozitif yonde etkileyecek
kararlar verebilmeyi ve bu kararlar1 uygulayabilme yetenegi olarak yorumlanabilir [13]. Bireylerin saglikli
yasam davranisinda bulunabilmesi i¢in saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek olmasi gerekir. Farkindalik
arttikca bireylerin saglhig: gelistirecek pozitif yonde davranis degisikligine yonelmesi s6z konusu olacaktir.
Literatiirde saglikl1 yasam bi¢imi davraniglari konusu genis bir sekilde arastirilmis ve islenmis bir konudur.
Ancak saglikli yasam farkindalig1 yeni bir kavram olmakla birlikte bu alanda arastirma ve yayin eksikligi
mevcuttur [13]. Yaptigimiz arastirmayla saglikli yasam farkindaligit konusuna katki saglanmaya

caligilacaktir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda saglikli yasam farkindalig1 yiiksek, saglikli yasam davraniglarinda
bulunan ve basarili yaslanan bir toplum elde edebilmek icin tiim faktorler incelenerek bunlarin arasindaki
iliskiler ortaya konmalidir. Ozellikle birinci basamak olarak aile hekimlerine toplum sagligi konusunda
biiyiik bir gorev diismektedir. Basarili ve saglikli yaslanmay1 etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi,
yetigkin ve yasl niifusu dogru bilgilendirmek, yonlendirmek, gerektiginde miidahale etmek konusunda aile
hekimlerinin rolii biiytiktiir. Bu calismayla; bireylerin saglik okuryazarliginin ve diger faktorlerinin, basarili
yaslanma ve saglikli yasam farkindaligina etkisini aragtirmayi, bu konuda hekimlere yol gdstermeyi ve

literatiire katki saglamay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yetiskinligin Tanim

Gelisim hayat boyu devam eden dogal bir siirectir. Dogum 6ncesi donemde baslar ve 6liime kadar
devam eder. Biyolojik, bilissel, sosyal ve duygusal alanlarda gelisim devam eder. Yirminci yiizyilin
baslarinda yetiskinlik geng, orta ve ileri yetiskinlik olmak {izere ii¢ doneme ayrilarak incelenmistir [14].
20-30 yaslar aras1 geng yetiskinlik, 40-50 yaslar arasi orta yetiskinlik, 60 ve sonrasi yaslar ise ileri
yetigkinlik donemi olarak adlandirilmaktadir [15, 16].

DSO’ye gore 45-64 yas aras1 ddnem orta yas, 65-74 yas aras1 donem yaslilik, 75-89 yas aras1 donem
ihtiyarlik, 90 yas ve {istii yas ise ileri ihtiyarlik olarak siniflandirilmaktadir [17].

Orta yas donemi genellikle 40 ile 60 yas arasi donemi kapsamaktadir. Her iki yas grubu i¢in de
10’ar yillik bir degisim araligi vardir. Orta yas donemi gelisimin basamaklar1 ve goérevleri agisindan
incelendigi zaman sorumlulugu yiiksek ve cok dnemli bir donemdir [14]. Orta yas donemindeki bireylerin
toplumda, calisip iireten, yetiskin, ebeveyn, es, cocuk, anne-baba bakimini iistlenen, biiyiikanne-biiyiikbaba
olma, genglere rol model olma gibi pek ¢ok sorumluluklari vardir. Bu yas donemindeki bireyler bir yandan
kendi gelisimleriyle ilgilenirken bir yandan da istlendikleri rollerin sorumluluklarini yerine
getirmektedirler. Biitlin bu sorumluluklar ve kendini gerceklestirmek icin verilen ¢aba orta yas donemindeki

bireylerin kendini yetersiz hissetmesine sebep olabilmektedir.

Orta yetiskinlik donemi ayrica yagliliktan dnce gelen son donemdir. Orta yetiskinlerin deneyimleri
cok cesitli ve degisken oldugu i¢in bu donemi tanimlamak zor ve karmasiktir. Orta yasin dogasi, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, 1rk, etnik koken, kiiltiir, tilkenin bolgesi, kisilik, medeni durum, ebeveynlik durumu,

istthdam durumu ve saglik durumu gibi faktorlerin bir islevi olarak farklilik géstermektedir [18].

Orta yetigkinler yasamlarindaki kalan zamanin bu donemde farkina varirlar. Kendilerinden sonra
gelecek nesillere anlamli aktarimlar gerceklestirirler ve kariyerlerinde tatmine ulasirlar[15]. Gelecek
nesillere anlamli aktarimlar gergeklestirebilmek ayrica yasamin kalan zamaninda saglikli, mutlu, topluma
her agidan faydal1 ve iiretken olmaya devam edebilmek, orta yas donemindeki tecriibelerle biiyiik bir bag
icermektedir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda basarili yaslanmis olabilmek, bireyin kendisi, ailesi, ¢cevresi

ve toplum i¢in son derece 6nemli hale gelmektedir.

Bu bélimden sonra yaslilik, basarili ve saglikli yasam farkindaligi yiiksek bir birey olarak

yaslanma, bireylerin saglikli ve basarili yaslanmasini etkileyen faktorlere yer verilecektir.



2.2. Yashh@gin Tanimi

Yaglanma tiim canlilarda hiicre, doku, organ ve sistemler iizerinde zaman ile beliren, geri doniisii
olmayan bir siirectir. Yaslanma bireyde bedensel, zihinsel, biyolojik, ruhsal ve toplumsal islevlerde
gerilemeye yol acar. Yashlikla ilgili ise ortak bir tanim bulunmamakla birlikte, bir¢ok tanim s6z konusudur.
Bireyin yasamu siiresince etkisinde kaldig1 ¢evresel etmenlerin, bireysel ve genetik 6zelliklerin, sosyal ve
kiiltiirel yasamin ve yasam bi¢iminin yaslanma tlizerindeki etkisine gore yaglilik tanimlar1 bulunmaktadir

[19]

Kronolojik agidan yashiik: Dogumdan baslayarak icinde bulunulan zamana kadar gecen yillarin
toplamidir. Toplumda karsilig1 ‘yas’ olan bu kavram, gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak

yapilan yaglilik tanimint belirtir. [20].

Biyolojik a¢idan yaghilik: Biyolojik yaslanma, organizmanin yasam fonksiyonlarinin yagami
aksatacak sekilde degismesi ve beklenen dmriin sonuna dogru gelinmesi siirecidir. Bu siiregte gen, hiicre,

doku ve organ fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir [21].

Psikolojik a¢idan yashilik: Gelisim siirecinde deneyimlerin artmasiyla olusan davranis degisiklikleri
ve davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimlerdir. Yani 6grenme, algi, problem ¢6zme ve kisilik

ozellikleri acisindan insanin uyum saglama yeteneginin kronolojik yas ilerledik¢e degismesidir [22].

Sosyal a¢idan yashihik: Bireyin toplumda var olan rollerinin degismesi ile karakterizedir. Rol

degisimi ve adaptasyon siireci buna dahildir [23].

Toplumsal agidan yashhik: Bedensel yaslanmaya bagl olarak kisinin giinliik yagsaminin etkilenmeye
baslamasiyla sosyal rollerin olmasi gerektigi gibi yapilamamasidir. Toplumsal agidan yashiligin {izerinde

kiiltiirel 6zelliklerin de etkisi bulunmaktadir [19].

2.3. Diinyada Yashhk

Saglikta bilimsel gelismeler ve teknoloji kullaniminin artmasi, erken tani ydntemlerinin
uygulanmasi, saghigi daha iyiye gotiirmek ve gelistirmek i¢cin dnlemlerin alinmasi, saghkli bir yasam
tarzinin benimsenmesi ve bu yasam tarzinin uygulamaya gecirilmesi gibi etkenlerle diinyanin her yerinde
yash niifus sayist artmaktadir [24]. Diinyadaki her iilkede, niifustaki yaslilarin hem sayisinda hem de

oraninda artis oldugu gozlenmektedir.

Yirminci yiizyilda diinya niifus yapisina bakildiginda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin yash
niifusunda 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir [25]. Ekonomik olarak diisiik ya da orta gelir seviyesine

sahip iilkelerin yash sayisinin artmasi, geng yasta olan 6liim oranlarin azalmasina baghdir. Ekonomik
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olarak gelir seviyesinin yliksek oldugu iilkelerde ise, yasli niifusun oraninin artmasinin sebebi yasam

stiresinin uzamasidir [3].

DSO ‘ye gore bugiin yaklasik 605 milyon yasl insan bulunmaktadir. Bu rakamin 2050 yilia kadar
2,1 milyara yaklasmasi1 beklenmektedir [26]. Niifus yaslanmasi yliksek gelirli iilkelerde baslamis olsa da
2050 yilma gelindiginde yashlarin %80'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor olacag:
ongoriilmektedir. Yagh niifusun %60’ min gelismekte olan iilkelerde yasadigi ve 2025 yilina gelindiginde
bu ylizdelik rakamin 75’e ulasacagi diisiiniilmektedir [27].
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Sekil 1. 2050 yilinda Diinya iilkelerinde 60 yas iistii niifusun beklenen oranlari
2.4. Tiirkiye’de Yashhk
Diinya genelinde gortildiigii gibi, Tiirkiye’deki yaslh niifus sayisi gilin gectikce artis gostermekte; bu
durum yeni bir demografik yap: olusturmaktadir. TUIK (2023) verilerine gére yash niifus olarak kabul

edilen 65 ve daha yukar yastaki niifus, 2018 yilinda 7.5 milyona yakin iken son bes yilda %21,4 artarak
2023 yilinda 8,5 milyon kisiyi ge¢mistir.

Yaglanan niifusun en 6nemli belirteci, yash niifus sayisinin toplam niifus sayisindaki oraninin
%10’un istiine ¢ikmasidir. 2018’de yash niifus oran1 %8,8 iken, 2023’te %10,2’ye yiikselmistir. Bu
sonuclarla birlikte artik Tiirkiye nin yash bir niifusa sahip oldugu sdylenebilir. TUIK’in (2023) niifus
projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
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ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmektedir. Bu yiizdelik artiglar lilkemizdeki niifus yaglanmasinin

gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080

Diinyada ve iilkemizde goriilen niifus yaslanmasi hem toplumsal hem politik hem de saglik
acisindan bazi degisimlerin habercisidir. Yaslanma gelecegin biiyiikk bir halk sagligi sorunu olarak
algilanmakta; bazi kesimler bunu artan saglik ve bakim yiikii seklinde tanimlamaktadir. Fakat bazi
calismalar gostermistir ki yashlik donemi bireysel deneyimler, kendine olan giliven artis1 ile kisiligin
oturdugu verimli bir donemdir [28]. Bu donemin verimli gegebilmesi, yasl niifusun kendine yetebilmesi
ve kendinden sonraki nesillere anlamli aktarimlar birakabilmesi i¢in topluma, politikacilara ve hiikiimetlere
roller diismektedir. Saglikli yasam farkindaligi yiiksek, saglikli yasam davraniglarinda bulunan basaril

yaslanmis bir toplum elde edebilmek giderek 6nemi artan bir konu haline gelmektedir.

DSO basta olmak iizere pek ¢ok ulusal ve uluslararasi kurum bu konuda bazi stratejilerin
gelistirilmesi gerektigi tlizerinde hemfikirdir. Buna gbére daha uzun yasamla ilgilenildigi kadar, bunun
basarili ve kaliteli olmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir [29, 30]. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2021-2030

yillarmi ‘BM Saglikli Yaslanma On Y1lr’ ilan etmistir ve DSO’niin uygulamaya liderlik etmesini istemistir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2021-2030 yillar1 arasim1 “Saglikli Yaslanmanin On Yili” olarak
kararlagtirmistir. Bu konu ile alakali yayinlanan temel raporda dort alanda kolektif eylem yoluyla sagliktaki

esitsizlikleri azaltmay1, yaglilarin, ailelerinin ve topluluklarinin yasamlarini iyilestirmeyi amaglamaktadir;

e Yas ve yash ayrimciligina yonelik diisiinme, hissetme ve hareket etme bicimini degistirme

e Topluluklar yaslh insanlarin yeteneklerini kullanacak ve gelistirecek sekilde gelistirme



e Yagl insanlara duyarl, kisi merkezli biitiinlesmis bakim ve temel saglik hizmetlerini sunma
e ihtiyaci olan yash insanlarin, kaliteli ve uzun vadeli bakima erisimini saglama [31].
Avrupa’da Aktif Yaslanma indeksi, Avrupa Birligi iiyesi devletler i¢in yaslanma politikalar:
uygulanmasi siirecinde bir yol gosterici olarak kullanilmistir [32]. Tiirkiye’de de 2015 ve 2020 Tiirkiye
Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi’na gore uluslararasi 6nemsenen ve iizerinde durulan

konular ele alinmis, saglikli bir yaslanma igin stratejik adimlar atilmistir [33].

Tiim diinyada ve tilkemizde niifusun yaslanmasi, gelecek yillarda 6ngoriilen yash niifusunun artis,
basarili ve saglikli yaslanmay1 daha onemli hale getirmektedir. Yaslanmayi1 saglik ve bakim yiikii olarak
gormek yerine, basarili yaslanmis bir toplum elde etmek i¢in adimlar atmak tiim insanlik i¢in en iyi

¢Oziimlerden biri olacaktir.

2.5. Basarili Yaslanma

Basaril1 yaslanma nedir? Cevaplanmasi kolay olmayan bir sorudur. Gerontolojide uzun siiredir
yogun arastirma ve tartismalarin konusu olmustur. 1960’larda ortaya ¢ikan ve 1980’lerde popiiler hale gelen
bu kavram, ilk olarak “bireyin topluma yiik olmadan, yasam memnuniyetinin ve doyumunun zirvede
oldugu kaliteli yaslanma” olarak tanimlanmistir. DSO’ ye gére ise basarili yaslanma, yaslanma siireci ile
insanlarin sosyallesme, giivenlik ihtiyaci, hayat standartlarin1 korumak ve yiiksek bilissel ve fiziksel

yeteneklere sahip olmak gibi imkanlari siirdiirtilebilir bir bi¢imde saglamasidir [34].

Basarili yaslanma ile ilgili pek ¢ok tanim ve model bulunmaktadir. Bu modellerin i¢inde en ¢ok
kabul goren Rowe ve Kahn’in 1990°larda gelistirdigi basarili yaglanma modelidir [35]. Modele gore basarili

yaslanma;

e Hastaliklardan ve sakatliktan kaginma
e Fiziksel ve bilissel islevin devam ettirilmesi

e Faaliyetlere siirekli olarak aktif katilim seklinde tanimlanmistir [36].



Sekil 3. Basarih yaslanma modeli icin gerekli 6n sartlar [36]

Basarili yaglanma hayata etkin katilim, aktif yaslanma, hayata olumlu bakis agis1, psikolojik agidan
iyilik hali, yagsam doyumu gibi anlamlarda da kullanilmaktadir [36]. Basarili yaslanmanin tanim1 kadar,
basarili yaslanma i¢in nelerin gerektigi de 6nemlidir. Yapilan arastirma ve ¢alismalara gore basarili
yaslanmay1 etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; bireyin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, aile yasantisi, gelir durumu, saglik durumu, sosyal iligkileri, fiziksel aktivite ve dengeli

beslenme durumu, hobilerine vakit ayirma durumu olarak siralanabilir.

Basarili yaslanmayi etkileyen faktorlerden birisi cinsiyettir. Italya’da yapilan 100 yasina ulasmis
bireylerin incelendigi arastirmada kadin/erkek oranin 8/1 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kadinlarla
kiyaslandiginda yas ile iligkili hastaliklara yakalanma ve 6liim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ancak buna ragmen ileri yaslarina ulagmis erkeklerin kadinlara oranla iyi sosyal ve islevsel statiiye

sahip olma egilimi gosterdigi belirlenmistir [37].

Basarili yaslanmada en etkili olan faktorlerden biri fiziksel aktivitedir. Kisinin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesi (yiiriime, yataktan kalkma, market aligverisi, tuvalet ihtiyaci, banyo
yapma, giyinme, kendi yemegini yapabilme vb.), bagimsiz bir hayat siirebilmesi yaslh hayat kalitesini
arttirmaktadir [36, 38, 39]. Bahsedilenin disinda diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite (yiiriime,
kosma, yiizme, bisiklete binme vs.) basarili yaslanma iizerinde oldukca etkilidir. Yapilmis olan
calismalarda yiiksek diizeyde fiziksel aktivitede bulunan yaglilarin, bulunmayanlara gére ¢ok daha iyi

diizeyde basarili yaslandiklar1 belirtilmistir [40].

Yasli bireylerin sosyokiiltiirel iliskilerini gelistirmesi, ailesi ve arkadaslari ile goriismesi, hobilerine

ve ilgi alanlarma vakit ayirmasi basarili yaslanma i¢in gereken faktorlerdendir. Cesitli sosyal
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faaliyetlere katilmanin bireye kendisini ding hissettirmenin yan1 sira zihinsel iyilesme de saglayarak
yaslanmay1 pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir [41]. Herhangi bir bos zaman etkinligine sahip olmak

da yaglanmay1 olumlu etkilemektedir [42].

Son yillarda bazi aragtirmacilar tarafindan iizerinde durulan ve 6nemine dikkat ¢ekilen konulardan
biri de maneviyat ve yaslanma kalitesi iliskisidir [43]. Baz1 ¢calismalar gostermistir ki dindarlik, dua
etmek, inangli olmak gibi 6zellikler uzun 6miirlii yasam i¢in pozitif etken olabilmektedir, drnegin;
yaslilarin goziinden yaslanma siirecinin arastirildig1 ¢caligmalarda, spiritiiel eylemlerin; kisinin duygu

durumunu diizelterek yasama bagliligini arttirdigina yonelik veriler elde edilmistir [26, 44].

Yaslt yetiskinlerin "basarili yaglanmay1" nasil tanimladigin1 inceleyen 22 ¢aligmanin sistematik bir
incelemesinde; yasl yetiskinler en ¢ok aile ve arkadaslarla anlaml1 iliskiler kurmak, ¢evreyle olumlu
iligkiler kurmak ve siirdiirmek, ihtiya¢ duydugu temel ihtiyaglar1 karsilayabilmek, yaslanma ile ilgili
fiziksel degisimlere uyum saglamak, hayatini yardim almadan devam ettirmek, 6zgiir olmak, fiziksel

olarak aktif olmak, iyi bir biligsel sagliga sahip olmak seklinde cevaplar vermislerdir [45]
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Sekil 4. Basarili yaslanmanin bilesenleri

Bir¢ok bileseni bulunan basarili yaslanmanin, en énemli belirleyicilerinden biri hastaliksiz veya
minimum kronik hastalik ile yaglanmadir. Bahsedilen iki durum da saglikli yasamin farkinda olunarak,

hayatin tim donemi boyunca saglikli olabilmek i¢in Onlemler alarak gergeklestirilebilir. Bu bilgiler



dogrultusunda saglikli yasam farkindaliginin ve bu farkindaligin yiiksek olmasinin, hayatin her doneminde

biraktig1 etki 6nem kazanmaktadir.

2.6. Saghkh Yasam Farkindahgi

Saglikli yagam, kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagligini etkileyen biitiin davraniglarini kontrol
etmesi, giindelik yasamini siirdiiriirken kendi saglik durumuna uygun davranislar1 se¢gmesi ve sagligina
engel olan davranislarindan kaginmasidir [46]. Ayn1 zamanda kisinin kendi saglik durumunu korumak,

gelistirmek ve hastaliklardan korumak i¢in uyguladigi davranislar olarak tanimlanmaktadar.

Saglikli Yasam kavrami ilk kez, Dr. Halbert Dunn’in 1961 yilinda yapmis oldugu “Yiiksek Diizeyde
Saglikli Yasam (High Level Wellness)” adli calismasinda kullanilmistir. Ulusal Saglik Enstitlisii (NWI)
kurucularindan olan Hettler ise saglikli yasami; “insanlarin daha basarili ve saglikli bir yagamin farkina
vardiklari ve bunun i¢in en dogru se¢imi yaptiklari aktif bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore
saglikli yasam alt1 alt boyuta ayrilmaktadir, bu boyutlar; fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal, mesleki ve
entelektiiel seklindedir [47].

Saglikl
yasamin

alti

Sekil 5. Bill Hettler’in Saghkl Yasam Yaklasimi [48].

Bireyin var olan olumsuz yasam bi¢imi davranislarini degistirebilmesi ve yerine daha verimli yagam

bigimi davraniglar1 koyabilmesi i¢in farkindalik seviyesinin yliksek olmasi gerekmektedir. Bir bireyin
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etrafinda yasanan olaylarin farkina varabilme ve duyulariyla algilayabilme yetenegine farkindalik

denilmektedir [49].

Bilingli-farkindalik terimi son yillarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile alakali konularda
giderek Onemi artan bir kavram haline gelmistir. Kabat-Zinn bilingli farkindalig1 “bireyin igerisinde
bulunulan zamanda olup bitenleri yargisiz, kabullenici bir bigimde dikkatini amaca odaklayarak anda
kalabilme ve o andaki deneyime dikkati verme” seklinde tanimlamistir. 2000’lerin basindan itibaren
bilin¢li-farkindalik konulu birgok bilimsel arastirma yapilmistir. S6z konusu arastirmalarin mevcut
sonuglari irdelendiginde, bilingli-farkindaligin bireylerin saglik seviyelerini iyilestirdigi, yasamdan alinan
tatmin seviyesini artirdig1 ve g¢esitli kronik rahatsizliklarin kontroliinde etkili oldugu ortaya konulmustur

[50].

Saglikli yasam farkindaligi kavrami, bireyin sagligi i¢in yapacagi se¢imleri, bu secimlerin
sonucunu, bulundugu ortami ve gosterdigi davraniglari anlamlandirabilmeyi, sagligini pozitif yonde
etkileyecek kararlar verebilmeyi ve bu kararlari uygulayabilme yetenegi olarak yorumlanabilir [13].
Saglikli yasam davraniginda bulunmak ve saglikli yaglanmak icin bireyin saglikli yasam farkindaliginin
yiiksek olmast gerekmektedir. Eger bireyler igsel siireglerinin, tavir ve davranislarin1 yonlendiren
algilarinin ve inanglarmin farkinda olurlarsa ve bu durumlar iyi bir sekilde yonetebilmek i¢in bilingli-
farkindalik pratikleri yaparlarsa saglikli ve kaliteli bir yasam stirme noktasinda 6nemli adimlar atmis olurlar

[51].

Tiim bu bilgiler dogrultusunda saglikli ve basarili bir yasam siirmek ve bu sekilde yaslanmak i¢in
bir¢ok faktoriin bulundugu gozlemlenmektedir. Saglikli yasam farkindaligi, saglikli yasam davranisi ve
basarili yaslanmay1 etkileyen faktorlerden birisi de son zamanlarda giindemde olan ve gelisimi devam

saglik okuryazarligi kavramidir.

2.7. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi (SO), bir hastaya tibbi bir bilgi verilmek istendiginde, bireyin bu bilgiyi kendi
sagligim siirdiirmek, ilerletmek i¢in anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlanabilir [52]. SO bireyin
hastane, eczane, saglik merkezleri gibi yerlerde ihtiyaglarini karsilayabilmesi, ilaglarin kullanma talimatini,
doktorun hastalig1 ve ilaglartyla ilgili verdigi bilgileri anlayabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in gerekli temel
okuma yazma ve sayisal islev becerisi olarak da tammmlanabilir [53]. DSO 1998 yilinda saglik
okuryazarligimi “insanlarin, saglik durumlar1 hakkinda iyiye tesvik edecek ve siirdiirebilecek verileri

anlama ve hayatinda uygulama konusundaki becerileri” olarak tanimlamstir. [25]
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Literatiirde saglik okuryazarlig: ile ilgili bir¢ok tanim bulunmaktadir ve ¢ogunun igerigi birbirine
benzemektedir. T.C. Saglik Bakanligit Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 2011°de
yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde SO su sekilde tanimlanmistir: "Bireylerin, iyi
saghgr tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama, kullanma becerisi ve

motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri."

Saglik okuryazarligi gelisimi devam eden ve giindemde olan dinamik bir kavramdir. Bireylerin
sagliga bakis acilari, saglikla ilgili okuduklari, yaptiklari aragtirmalar ve elde ettikleri bilgileri anlama ve
hayatlarinda kullanmalar1 olarak tanimlanan saglik okuryazarlik kavrami, saglhigin gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi acisindan 6nemini korumaktadir. Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetleri kullanimini ve
saglik davranislarini etkilemektedir bu sebeple toplumun saglik sonuglarina ve saglik maliyetlerine de etkisi

bulunmaktadir [54].

Saglikli yasam farkindalifi ve basarili yaslanma cercevesinde ele alindiginda bu kavramin
toplumlara 6nemli katkilar yapmasi beklenmektedir. Hastalikla miicadele eden bir toplum yerine saglikli
yasam farkindaligi yiiksek, saglikli yagsam davranislari gelismis bir toplum bilincinin olugmasi i¢in de saglik
okuryazarlig1 dnem tasimaktadir [13]. Saglikli, pozitif, liretken ve sosyal; kisacasi basarili yaglanmis bir
toplum elde edebilmek i¢in yaslanmaya neden olan tiim sebepler incelenmeli, bunlarin arasindaki iliskiler
degerlendirilmeli, saglikli yasam farkindalig1 yiiksek, basarili yaglanmis bir toplum olmanin yollar
belirlenmelidir [55]. Verilen bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada gelecegin yaslilar1 olan yetigkinlerde,

saglik okuryazarliginin, saglikli yasam farkindalig1 ve basarili yaglanma {izerine etkisi incelenecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma 2023-2024 yillar1 arasinda yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 45-65 yas arasindaki yetigkin bireyler olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in, ¢aligmaya alinmasi gereken denek sayist 377
kisi olarak hesaplandi. Ancak anket sorularinin eksik doldurulmasi ve ¢alismaya katilmay1 reddetme gibi
thtimaller nedeniyle %10 pay ilave edilerek en az 415 kisinin ¢calismaya dahil edilmesi planlandi. Bu amagla
olusturulan anket formu, 45-65 yas arasindaki yetiskinlere Google Forms ile online ve arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriigme yontemi ile uygulandi. Belirlenen siirede 415 katilimciya ulagildi. Toplanan
anketler degerlendirildi, sorulari tam doldurulmayan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uymayan anketler (15

adet) elendi ve kalan 400 anket caligmaya dahil edildi.

3.4. Cahismaya Alinmama Kriterleri

e 45 yas altinda olmak, 65 yas tistiinde olmak

e Demans tanisi almis olmak

o Olgekleri anlamaya engel zihinsel ve fiziksel engele sahip olmak

e Belirgin klinik diizeyde tan1 almis aktif psikiyatrik hastaliga sahip olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calisma 06.10.2023 tarih ve 2023/4567 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik kurulu
onaylidir.
3.6. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen ve dort

boliimden olusan soru formlar kullanildi.

1- Sosyodemografik bilgi formu

2- Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-Kisa Form
3- Basarili Yaslanma Olgegi

4- Saglikli Yasam Farkindahig: Olgegi
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Anket formlar1 Google Forms iizerinden online olarak ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak

katilimcilara uygulandi (Ek-1).

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitict bilgilerin bulundugu sosyodemografik form, konuyla ilgili literatlir taranarak
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Formda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, yasanilan yer ve kiminle yasadiklar1 gibi tanimlayici
sorularin yaninda; kronik hastalik ve kullanilan ilaglarinin olup olmadigi, genel saglik algilar1 (5°1i Likert,
cok iyi/iyi/orta/kotii/gok kotii), fiziksel aktivite durumlari, sigara kullanim durumlar, yeterli ve dengeli
beslenip beslenmedikleri soruldu.

Katilimcilara ayrica son bir yil i¢inde ilgi alanlariyla ilgili kurs, seminer vb. egitimlere katilip
katilmadiklari, herhangi bir hobilerinin olup olmadigi, aile ve akrabalari ile ne siklikta goriistiikleri (4°1u
Likert, her zaman/siklikla/ara sira/hi¢), manevi inan¢ durumlari, yasam kalitelerini (5°1i Likert, ¢ok
iyi/iyi/orta/kotii/cok  kotl) ve  yasamdan  memnuniyet  diizeylerini  (5’li  Likert, ¢ok
memnunum/memnunum/kararsizim/memnun degilim/hi¢c memnun degilim) o&lgen sorular soruldu.
“Yaslilik donemi (65 yas lstii) ile ilgili diisiincelerinizi yazar misiniz?” ve “Sizin i¢in basarili yaslanma ne

ifade etmektedir?” seklinde iki adet acik uglu soru kullanildi.

3.6.2. Saghk Okuryazarhg Olcegi-Kisa Form

Saglik Okuryazarhig Olgegi-Kisa Form (SOO-KF) Tuyen V. Duong ve arkadaslari tarafindan, 2019
yilinda gelistirilmistir [56]. Olgegin Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik caligmasim Karahan ve Yilmaz 2021
yilinda yapilmigtir. SOO-KF 4°1ii Likert tipi (gok zor:1, zor:2, kolay:3, ¢ok kolay:4) ve 12 maddeden olusan
bir olgektir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir. Olgek maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) formiilii kullanilmaktadr.
Ortalama ise (0l¢ek toplam puani/dlgek madde sayisi) seklinde hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan
indeks degeri 0-50 arasinda degismektedir [57]. Olgegin giivenirlik katsayis1 0,856 olarak belirlenmistir
[56].

3.6.3. Basarih Yaslanma Olgegi

Basaril1 Yaslanma Olgegi (BYO) Gary T. Reker tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 Hazer ve Ozsungur tarafindan 2017 yilinda yapilmistir [58]. Olgek
saglikli yasam bi¢imi (3 madde/5,6,10. sorular) ve sorunlarla miicadele etme (7 madde/1,2,3,4,7,8,9.
sorular) olmak {izere 2 alt boyut ve 10 sorudan olusmaktadir. BYO 7°li Likert tipi (kesinlikle katiliyorum:
7, katiltyorum: 6, kismen katiliyorum: 5, kararsizim: 4, kismen katilmiyorum: 3, katilmiyorum: 2, kesinlikle
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katilmiyorum: 1) bir &lgektir. Olgek maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Olgekten
alinan minimum puan 7, maksimum puan 70 seklinde olup Ol¢egin giivenirlik katsayisi 0.85 olarak

belirlenmistir [59].

3.6.4. Saghkh Yasam Farkindahg Olcegi

Saglikli Yasam Farkindalig1 Olgegi (SYFO) Ozer ve Yilmaz tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.
Olgek 15 madde ve 4 alt boyuttan olusan 5°li Likert tipi (kesinlikle katiliyorum: 5, katiliyorum: 4,
kararsizim: 3, katilmiyorum: 2, kesinlikle katilmiyorum: 1) bir Olgektir. Alt boyutlari; “Degisim” (5
madde/1,2,3,4,5. sorular), “Sosyallesme” (4 madde/6,7,8,9.sorular), “Beslenme” (3 madde/10,11,12.
sorular) ve “Sorumluluk” (3 madde/13,14,15. sorular) seklindedir. Olgek maddeleri olumlu yapidadir, ters
madde bulunmamaktadir. Olgek igin almabilecek en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan ise 75°tir ve dlgegin

geneli i¢in glivenirlik katsayisi 0,85 bulunmustur [60].

3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde
ikili gruplarda “Student-t Testi”, li¢ ve daha fazla olan gruplarda “One Way ANOVA Testi”’ uygulandi.
Verileri normal dagilan ve degiskenleri homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligini degerlendirmek
i¢in “Post Hoc Analiz” de “Tukey Testi” kullanildu. Istatistiksel olarak farkin dnemliligi p<0,05 olarak kabul
edildi. Olgekler arasindaki iliskileri saptamak igin “Pearson” korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayisi (1); 0,000-0,249 aras1 ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 arasi ise gii¢lii, 0,750-1,000
arasi ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen 400 anket analiz edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 52,33 £+ 5,87 (min:45,
maks:65) yil idi. Katilimcilarin  %52,5 (n:210)’i kadm, %81 (n:324)’1 evli, %454 (n:182)’1

tiniversite/yiiksekokul ve iizeri egitim diizeyine sahipti. Katilimcilarin %73 (n:293)’1 ilde, %61,4 (n:246)’1

esi ve c¢ocuklar ile yastyordu, %83 (n:332)’ii cocuk sahibi, %62,5 (n:250)’1 calistyordu ve %46,8

(n:187)’inin geliri giderinden azd1 (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort + SD Min - Maks

Yas* (y1l) 52,33 +£5,87 45-65
n %

Cinsiyet
Kadin 210 52,5
Erkek 190 47,5
Medeni durum
Evli 324 81,0
Bekar 34 8,5
Esi vefat etmig 22 5,5
Esinden ayrilmig 20 5,0
Egitim durumu
[kogretim 78 19,5
Ortadgretim 41 10,3
Lise 99 24.8
Universite/Yiiksekokul ve iizeri 182 45.4
Yasanilan yer
il 293 73,2
Ilce 80 20,0
Koy 27 6,8
Birlikte yasamilan Kisi
Esim 79 19,7
Cocuklarim 13 3,3
Esim ve ¢ocuklarim 246 61,4
Yalniz 37 9,3
Diger 25 6,3
Cocuk sahibi olma
Evet 332 83,0
Hayir 68 17,0
Calisma durumu
Calistyor 250 62,5
Caligmiyor 150 37,5
Gelir durumu
Gelir giderden az 187 46,8
Gelir gidere esit 122 30,4
Gelir giderden fazla 91 22,8
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Katilimeilarin %43,7 (n:175)’si saglik durumunu iyi olarak algiliyordu, %58 (n:232)’inin kronik
hastalig1, %89,5 (n:358)’inin tan1 almis psikiyatrik rahatsizlig1 yoktu ve %61 (n:244)’1 ila¢ kullanmiyordu.
Katilimcilarin %24,7 (n:99)’s1 fiziksel aktivite agisindan aktif, %22,7 (n:91)’si yeterli ve dengeli
beslenmeye her zaman dikkat ediyordu. Sigara kullananlarin oran1 %31,7 (n:127) ve sigara kullanim1 23,90

+ 9,57 (min:2, maks:45) yil idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Saghk, Aktivite ve Beslenme Durumuna iliskin Bilgiler

n | %

Algilanan saghk durumu
Cok iyi 54 13,5
Iyi 175 43,7
Orta 159 39,7
Kotii 12 3,1
Cok kotii - -
Kronik hastalik durumu
Var 168 42,0
Yok 232 58,0
Kullanilan ila¢ durumu
Var 156 39,0
Yok 244 61,0
Tam almis psikiyatrik
rahatsizhk
Evet 42 10,5
Hayir 358 89,5
Fiziksel aktivite durumu
Aktif 99 24,7
Yari aktif 105 26,3
Inaktif 196 49,0
Yeterli ve dengeli beslenme
durumu
Her zaman dikkat eden 91 22,7
Kismen dikkat eden 268 66,3
Hic dikkat etmeyen 44 11,0
Sigara kullanma durumu
Kullanan 127 31,7
Kullanip, birakan 74 18,5
Hig kullanmayan 199 49.8

Ort +SD Min - Maks
Sigara kullanim y1ih 23,90 £9,57 2-45
(n:127)
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Katilimcilarin  kronik hastaliklar1 verilen cevaplara gore alti alt gruba ayrildi. Hastaliklar
kardiyovaskiiler hastalik/hipertansiyon, diyabet, kas-iskelet/romatoloji hastaliklari, tiroid disfonksiyonu,
gbgiis hastaliklart ve diger (noropsikiyatrik hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, kanser, bobrek

hastaliklar1) olarak siniflandirildi (Tablo 2.1/Sekil 6).

Tablo 2.1. Katihmcilarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

n (n:168) %*
Kronik hastahik
Kardiyovaskiiler 58 34,5
hastalik/Hipertansiyon
Diyabetes Mellitus 48 28,6
Kas-iskelet/Romatoloji 28 16,7
hastaliklar1
Tiroid disfonksiyonu 26 15,5
Gogis hastaliklar 18 10,7
Diger 24 14,3

*Coklu yanitlar verildigi i¢in toplanan sayisi, 6rneklem sayisini geger.

Kronik hastalik

Gogus hastaliklari;
10,7

Tiroid
disfonksiyonu; 15

Sekil 6. Katihmeilarin Kronik Hastahklarinin Dagilim

Katilimeilarin 9%30,5 (n:122)’1 ilgi alani ile ilgili seminer, konferans vb. egitime katilmisti, %36,8
(n:147)’inin hobisi vardi. Katilimcilarin %26,8 (n:107)’1 arkadaslart ile %49,3 (n:197)’1 aile {iyeleri ile

her zaman goriistiigiinii, %57 (n:228)’si de aile tiyeleri ile goériismekten memnun oldugunu belirtti.
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Katilimeilarin %50,5 (n:202)’1 oldukga inangli oldugunu, %51 (n:204)’i yasam kalitesinin iyi oldugunu
ve % 58,7 (n:235)’si yasamdan memnun oldugunu belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Katimcilarin Sosyal Yasam, Manevi inan¢ ve Yasam Memnuniyetine fliskin Bilgiler

n | %o
Tlgi alam ile ilgili egitim alma
durumu
Evet 122 30,5
Hayir 278 69,5
Hobi durumu
Var 147 36,8
Yok 253 63,2
Aile iiyeleri ile goriisme
durumu
Her zaman 197 493
Siklikla 111 27,7
Ara sira 90 22,5
Hig 2 0,5
Aile iiyeleri ile goriisme
memnuniyeti
Cok memnunum 132 33,0
Memnunum 228 57,0
Kararsizim 37 9,2
Memnun degilim 3 0,8
Hi¢c memnun degilim - -
Arkadaslar ile goriisme
durumu
Her zaman 107 26,8
Siklikla 122 30,5
Ara sira 166 41,4
Hig 5 1,3
Manevi inan¢ durumu
Oldukg¢a inangl 202 50,5
Inangli ancak gereklerini yerine 186 46,5
getirmeyen
Kararsiz 8 2,0
Inanca sahip olmayan 4 1,0
Yasam kalitesi
Cok iyi 51 12,7
Iyi 204 51,0
Orta 128 32,0
Kotii 17 43
Cok kotii - 0,0
Yasam memnuniyeti
Cok memnun 62 15,4
Memnun 235 58,7
Kararsiz 65 16,3
Memnun degil 33 8,3
Hi¢ memnun degil 5 1,3




Glinliik igler disinda ugrastigi bir hobisi olan katilimcilarin, hobilerinin soruldugu acik uclu soruya
verdigi yanitlar dokuz alt gruba ayrildi. Hobiler bahge isleri ile ugrasmak, orgii 6rmek, kitap okumak,
spor/yiirliylis yapmak, yiizmek/dalis yapmak, ahsap boyamak, puzzle yapmak, kayak yapmak ve kamp
yapmak olarak siniflandirildi (Tablo 3.1/Sekil 7).

Tablo 3.1. Katihmcilarin Hobilerinin Dagilimi

n (n:147) %
Giinliik isler disinda ugrasilan
hobi
Bahge isleri ile ugrasmak 34 23,0
Orgii 5rmek 34 23,0
Kitap okumak 28 19,0
Spor/Yiiriiyilis yapmak 22 15,0
Yiizmek/Dalig yapmak 12 8,0
Ahsap boyamak 8 6,0
Puzzle yapmak 4 3,0
Kayak yapmak 3 2,0
Kamp yapmak 2 1,0

Hobi Dagilimi
Kayak yapmak
Puzzle yapmak 2% Kamp yapmalk

1%

3%
Ahsap boyamak
6%
Yizmek/Dalis yapmakx
8%

Spor/Yurlyls yapmak
15%

Sekil 7. Katilmcilarin Hobilerinin Dagilimi
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“Yaglilik donemi (65 yas {istii) ile ilgili diistincelerinizi yazar misiniz?” a¢ik ug¢lu sorusundan elde
edilen cevaplar kendi i¢in yedi farkli kategoriye ayrildi ve kategoriler su sekilde diizenlendi:

* Kronik hastaliklarin arttig1, baskalarina muhtag olunan dénem

* Genglige gore daha sakin, huzurlu ve inangl yasayarak ge¢mesi gereken donem
» Maddi ve sosyal agidan zorluk ¢ekilen, karamsar bir donem

* Sosyal olarak aktif olunmasi1 ve hobilere zaman ayrilmasi gereken donem

* Sevilen insanlarla, 6zellikle cocuk ve torunlarla vakit gecirilmesi gereken donem
* Yashilik donemini géremeyecegini diigiinenler

* Yaslilik donemini daha 6nce hi¢ diistinmeyenler (Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin Yashlik Donemi (65 yas iistii) ile Tlgili Diisiinceleri

n %

(n:248)
Yashlik donemi ile ilgili diisiince
Kronik hastaliklarin arttig1, bagkalarina muhtag¢ olunan 87 35,1
donem
Genglige gore daha sakin, huzurlu ve inangli yasayarak 47 19,0
gecmesi gereken donem
Maddi ve sosyal agidan zorluk ¢ekilen, karamsar bir donem 42 16,9
Sosyal olarak aktif olunmasi ve hobilere zaman ayrilmasi 22 8,9
gereken donem
Sevilen insanlarla, 6zellikle gocuk ve torunlarla vakit 11 4.4
gecirilmesi gereken donem
Yaslilik donemini géremeyecegini diigiinenler 24 9,7
Yaslilik donemini daha 6nce hi¢ diigiinmeyenler 15 6,0

“Sizin i¢in basarili yaglanma ne ifade etmektedir?”” acik u¢lu sorusundan elde edilen cevaplar kendi
icinde yedi farkli kategoriye ayrildi ve kategoriler su sekilde diizenlendi:

« Saglikl1 bir sekilde, kimseye muhta¢ olmadan yasamak

» Inancin gereklerini yerine getirerek, sakin ve mutlu yasamak

* Sevilen insanlarla birlikte, giivende hissederek yasamak

* Ge¢mise dair pismanlik duymamak, topluma faydali olarak yasamak

* Maddi agidan bagimsiz olabilmek ve iyi sartlarda ¢alismaya devam etmek
* Sosyal olarak aktif olmak, hayata kars1 pozitif olmak

* Dengeli beslenebilmek, egzersiz yaparak yasamak (Tablo 5).
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Tablo 5. Katiimcilar I¢in Basarih Yaslanmanin Anlam

n (n:285) | %
Basarih yaslanmanin anlami
Saglikl1 bir sekilde, kimseye muhtag olmadan yagamak 196 36,4
Inancin gereklerini yerine getirerek, sakin ve mutlu 105 19,5
yagamak
Sevilen insanlarla birlikte, glivende hissederek 59 10,9
yasamak
Gegmise dair pismanlik duymamak, topluma faydali 56 10,4
olarak yasamak
Maddi agidan bagimsiz olabilmek ve iyi sartlarda 50 9.3
caligmaya devam etmek
Sosyal olarak aktif olmak, hayata kars1 pozitif olmak 40 7,4
Dengeli beslenebilmek, egzersiz yaparak yasamak 33 6,1

4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri

Madde Min — Maks Ort+SD Cronbach’s

Sayisi alpha
Saghk Okuryazarh@ 12 0-50 31,30 £ 8,42 0,857
Ol¢egi-Kisa Form
Basarih Yaslanma Olcegi 10 10-70 52,40 £10,91 0,900
Saglikl1 yagam bigimi 3 3-12 8,68 £1,78 0,860
Sorunlarla miicadele etme 7 7-49 36,37 £7,75 0,850
Saghkh Yasalg 15 15-175 57,84 £ 10,41 0,921
Farkindahgi Olcegi
Degisim 5 5-25 20,29 + 3,92 0,902
Sosyallesme 4 4-20 15,21 +£3,48 0,842
Sorumluluk 3 3-15 11,39 £ 2,71 0,887
Beslenme 3 3-15 10,94 + 2,83 0,851
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4.3. Saghk Okuryazarhig Olgegi-Kisa Form (SOO-KF) Puanlan ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

SOO-KF toplam puanlarinin karsilastirilmasinda evli olan grubun puani (31,77 + 8,36), esi vefat
etmis grubun puanindan (24,87 + 7,37) anlamli olarak yiiksekti (p=0,001), esinden ayrilmig grubun puani
(33,40 £ 9,14) da esi vefat etmis grubun puanindan (24,87 = 7,37) anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,005).

Katilmeilarm  egitim  durumlart  ve SOO-KF’den alinan puanlar  kiyaslandiginda;
tiniversite/yiiksekokul mezunu grubun aldig1 puan (33,66 £ 8,07), ilkogretim mezunu grubun aldig1 (29,93
+ 8,79), ortadgretim mezunu grubun aldig1 (26,72 + 6,75) ve lise mezunu grubun aldig1 puandan (29,93 +
8,16) anlaml1 olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,004, p<0,001, p=0,002).

Calismaya devam eden katilimeilarin aldigi puan (32,02 + 8,20) calismayan katilimeilarin aldigi
puandan (30,10 + 8,67) anlamli olarak yiiksekti (p=0,027) (Tablo 7).

Tablo 7. SOO-KF’den Alinan Puanlarin Sosyodemografik Verilerle Karsilastiriimasi

SOO-KF*
indeks
Ort+SD
Cinsiyet Kadin 31,40 + 8,82
Erkek 31,19 £ 7,98
p** 0,797
Medeni Evli® 31,77 £ 8,36
durum Bekar® 29,77 + 7,48
Esi vefat etmis® 24,87 +7.37
Esinden ayrilmis* 33,40 +9,14
p*** 0,001 0,005
Egitim [kogretim® 29,93 + 8,79
durumu Ortadgretim’ 26,72 + 6,75
Lise® 2993 +£8,16
Universite/Yiiksekokul ve iizeri" 33,66 + 8,07
p*** 0,004 <0,001™  0,0028"
Yasanmilan 1l 31,61 + 8,58
yer Ilce 31,38 + 8,29
Koy 27,67 £6,13
) 0,066
Birlikte Esim 30,76 + 8,43
yasanilan Kisi Cocuklarim 29,48 £9,77
Esim ve ¢ocuklarim 32,10 + 8,31
Yalniz 28,64 + 8,53
Diger 30,00 £ 7,97
p*** 0,113
Cocuk sahibi Evet 31,19 + 8,53
olma Hayir 31,82 £7,91
p** 0,580
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Cahisma Calistyor 32,02 £+ 8,20
durumu Caligmiyor 30,10 + 8,67
p** 0,027
Gelir durumu Gelir giderden az' 30,60 +£9,02
Gelir gidere esit 30,20 + 8,11
Gelir giderden fazla* 34,23 £6,79
) i 0,002 0,001

*SOO-KF: Saglik Okuryazarhig: Olgegi-Kisa Form. **Bagimsiz érneklemlerde t testi kullanilmustur.
*#*(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.4. Basarih Yaslanma Olcegi (BYO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Katilimcilardan evli olan grubun saglikli yagam bigimi alt boyutundan aldig1 puan (8,77 + 1,78) ile
BYO toplam puani (52,91 + 10,99), esi vefat etmis olan grubun saglikl1 yasam bigimi alt boyutundan aldig
puan (7,63 = 1,73) ile BYO toplam puanindan (46,54 + 7,99) anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,019,
p=0,040).

Katilimcilardan iiniversite/yiiksekokul mezunu olan grubun BYO alt boyutlarimdan ve BYO
toplamindan aldigi puanlarin tamami, ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olan grubun BYO alt

boyutlarindan ve BYO toplamindan aldig1 puanlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Calisan katilimeilarin BYO alt boyutlardan ve 6lgegin tamamindan aldigi puanlar, calismayan
katilimeilarin BYO alt boyutlardan ve 6lgegin tamamindan aldigi puanlardan anlamli olarak yiiksekti

(p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Sorunlarla BYO*
Bicimi Miicadele Etme Toplam
Ort = SD Ort +SD Ort + SD
Cinsiyet Kadin 8,70 + 1,85 36,21 £7,30 52,2+10,33
Erkek 8,64 + 1,70 36,54 £ 8,24 52,67 £11,55
p** 0,728 0,673 0,690
Medeni Evli® 8,77 +1,78 36,64 + 7,81 52,91 £10,99
durum Bekar® 8,26 £ 1,50 36,58 £7,25 52,47 £10,70
Esi vefat etmis® 7,63 £1,73 32,31 +5,43 46,54 + 7,99
Esinden ayrilmis® 8,95+ 1,84 36,05 £ 8,99 51,30+ 11,49
p*** 0,019 0,090 0,040
Egitim [kdgretim® 8,34 £ 1,81 33,69 £+ 9,04 48,75 + 13,05
durumu Ortadgretim’ 8,04 + 1,61 33,29+ 7,82 47,80+ 12,00
Lise® 8,33+1,78 36,60 £ 6,71 53,08 £9,01
Universite/Yiiksekokul 9,15+ 1,70 38,09+ 7,19 54,73 £9,91
ve iizeri®
p¥** 0,004**  0,001™ | <0,001¢* 0,001™ | <0,001¢" 0,001™
0,0012"




Yasanilan i 8,77+ 1,75 36,79 £ 7,62 53,04 £ 10,77
yer Ilgel 8,01 +£1,85 36,28 + 8,17 52,11 £11,18
Koy* 7,81 +1,71 32,07 £ 6,81 46,96 = 10,50
prE* 0,020k 0,007 0,038 0,015
Birlikte Esim 8,54 + 1,80 36,60+ 7,17 52,72 +£ 10,25
yasanilan Cocuklarim 8,53 +£2,06 35,30+ 7,52 50,00 + 10,87
kisi Esim ve ¢ocuklarim 8,84+ 1,77 36,64 £ 8,01 52,95 +11,23
Yalniz 8,13 +1,73 34,72 £7,44 49,62 £ 9,93
Diger 8,32 + 1,57 36,00 + 7,76 52,08 £ 11,25
p** 0,124 0,677 0,444
Cocuk Evet 8,68 1,79 36,10 £ 7,89 52,11 £ 11,07
sahibi olma | Hayir 8,66 + 1,75 37,70 + 6,94 54,08 = 10,02
p** 0,926 0,121 0,175
Calisma Calistyor 8,84+ 1,71 37,26 £ 7,50 53,71 £ 10,43
durumu Caligsmryor 8,41 +£1,86 34,89 + 7,97 50,30 £ 11,41
p** 0,020 0,003 0,003
Gelir Gelir giderden az' 8,66 +192 35,77 £ 8,59 51,45+ 1221
durumu Gelir gidere esit™ 8,36 £ 1,75 36,37 £ 6,37 52,53 £ 8,84
Gelir giderden fazla" 9,13+ 1,41 37,61 +£7,57 54,37 £ 10,46
p¥** 0,006™" 0,177 0,112

*BYO: Basaril1 Yaslanma Olgegi. **Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmustir. ***Ug veya daha fazla degiskeni
olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.5. Saghklh Yasam Farkindah@ Olcegi (SYFO) ve Alt Boyutlar1 Puanlan ile Sosyodemografik

Verilerin Karsilastirilmasi

SYFO alt boyutlar1 ve dlgegin toplamindan alinan puanlar ile katilimecilarin cinsiyeti, birlikte

yasadiklari kisiler ve gelir durumlart arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Universite/yiiksekokul mezunu

grubun, Ol¢egin degisim alt boyutundan aldigir puan (21,01 £ 3,46), ilk6gretim mezunu grubun aldigi

puandan (19,58 + 4,39) ve ortadgretim mezunu grubun aldigr puandan (18,75 + 4,42) anlamh olarak

yiiksekti (sirasiyla p=0,033, p=0,004).

Katilimcilardan ilge merkezinde yasayan grubun sosyallesme alt boyutundan aldigi puan (15,85 +

3,19) ile kdyde yasayan grubun sosyallesme alt boyutundan aldig1 puandan (13,92 + 3,18) anlaml1 olarak

yiiksekti (p=0,034). Calisan katilimcilarin sorumluluk alt boyutundan aldigi puan (11,61 +2,55) ¢alismayan
katilimcilarin aldig1 puandan (11,03 + 2,94) anlamli olarak yiiksekti (p=0,038) (Tablo 9).
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Tablo 9. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Sosyodemografik Verilerle Karsilastirilmasi

Degisim Sosyallesme | Sorumluluk Beslenme SYFO*
Toplam
Ort £ SD Ort £ SD Ort £ SD Ort + SD Ort+SD
Cinsiyet Kadin 20,42 + 4,09 15,34 + 3,38 11,50 +£2,73 | 11,12+ 2,86 58,40 +
10,51
Erkek 20,14 £ 3,72 15,06 + 3,58 11,27+£2,69 | 10,74 £2,79 57,23 +
10,29
p** 0,482 0,432 0,408 0,174 0,265
Medeni Evli® 20,38 + 4,00 15,34 £ 3,41 11,39 +£2,75 | 10,95 +£2,84 58,07 =
durum 10,61
Bekar® 19,76 + 3,83 13,58 + 4,33 11,67 +2,73 | 10,76 + 3,05 55,79 +
10,83
Esi vefat etmis® 19,54 +2,70 14,90 + 3,02 10,68 £2,27 | 10,59 +2,46 | 55,72+ 8,20
Esinden ayrilmig? 20,55 + 3,94 16,20 + 2,60 11,75+2,57 | 11,45+2,83 | 59,95+ 8,03
| R 0,645 0,026" 0,530 0,774 0,362
0,038
Egitim [kogretim® 19,58 + 4,39 15,43 £3,33 11,08 £2,92 | 10,83 £2,90 56,94 +
durumu 11,85
Ortadgretim® 18,75+ 4,42 14,43 + 3,46 10,82 +2,98 | 10,36 2,77 54,39 +
11,70
Liset 20,15 + 3,86 15,49 £ 3,52 11,11 +£2,74 | 10,65+297 | 5741+9,94
Universite/Yiiksekokul | 21,01 + 3,46 15,13 £ 3,52 11,81 £2,50 | 11,28 £2,72 | 59,24+ 9,50
ve iizeri"
p*** 0,033 0,380 0,043 0,145 0,035™
0,004™
Yasamlan | II' 20,35+ 4,01 15,15+ 3,55 11,45+2,79 | 10,95 +£2,89 5791 +
yer 10,56
fIcel 20,52 + 3,72 15,85+ 3,19 11,55+2,63 | 11,05+2,68 | 5897 +9,73
Koy* 18,96 + 3,26 13,92+ 3,18 10,33 £2,30 | 10,51 £2,70 53,74 +
10,11
p*E* 0,178 0,034« 0,105 0,697 0,076
Birlikte Esim 19,97 + 3,25 1497 + 3,17 10,84 +£2,61 | 10,59 +2,53 | 56,39 + 8,99
yasanilan | Cocuklarim 20,53 + 3,47 14,23 + 2,89 11,84 £2,37 | 11,38 +2.84 | 58,00+ 9,86
kisi Esim ve ¢ocuklarim 20,51 +£420 | 15,46 +3,48 11,57 +£2,77 | 11,07 +£2,92 58,62
11,02
Yalniz 19,56 + 3,33 15,40 + 3,41 10,94 £2,62 | 10,67 +2,72 | 56,59 + 8,38
Diger 20,08 +4,01 13,72 + 4,38 11,84 £2,64 | 10,92 +3,06 56,56 +
11,25
p*E* 0,615 0,116 0,178 0,667 0,430
Cocuk Evet 20,26 + 4,00 15,37 £ 3,39 11,37+£2,76 | 10,95 +2,87 57,96 +
sahibi 10,61
olma Hayir 20,41 £3,52 14,44 + 3,81 11,50 £2,50 | 10,89 £2.65 | 57,25+9,41
p** 0,784 0,065 0,733 0,879 0,604
Calisma Caligtyor 20,56 + 3,58 15,11 £ 3,62 11,61 £255 | 11,06 +2,78 | 58,36+9,83
durumu Calismiyor 19,83 + 4,40 15,37+ 3,23 11,03+£2,94 | 10,74 £291 56,98 +
11,29
p** 0,070 0,475 0,038 0,263 0,197
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Gelir Gelir giderden az 20,12 +£ 4,47 15,26 +£ 3,71 11,39 +2.95 | 10,85 +£2,98 57,63 £
durumu 11,65
Gelir gidere esit 20,16 = 3,13 15,21 +2,97 1127+233 | 10,75 +2,61 | 57,40 £ 8,37
Gelir giderden fazla 20,81 + 3,65 15,10+3,64 | 11,57+11,39 | 11,38 £2,78 58,87 +
10,21
p¥** 0,354 0,943 0,728 0,232 0,552

*SYFO: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi. **Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlmistir. ***Ug veya daha
fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.6. SOO-KF’den Alinan Puanlar ile Katihmcilarin Saghk, Aktivite ve Beslenme Durumuna Iliskin

Bilgilerin Karsilastirilmasi

SOO-KF’den alman toplam puanlar ile katilimcilarin algilanan saglik durumlari, kronik hastalik
durumlari, kullanilan ilag durumlar, tani almig psikiyatrik rahatsizliklar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktaydi (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin aldig1 puan (32,33 + 8,76), kronik hastalig
olanlarin aldig1 puana (29,87 + 7,73) gore, ila¢ kullanmayanlarin aldigi puan (32,13 £ 8,90), ilag
kullananlarin aldig1 puana (30,01 + 7,45) gore anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,003, p=0,014).

Katilimcilardan fiziksel olarak aktif olan grubun aldig1 toplam puan (33,33 + 8,13), inaktif olan
grubun aldig1 toplam puana (29,87 £ 8,95) gore anlamh olarak yiiksekti (p=0,002). Yeterli ve dengeli
beslenmeye her zaman dikkat eden grubun aldig1 puan (34,75 + 8,74), kismen dikkat eden grubun aldig:
puana (30,93 + 8,05) gore ve hi¢ dikkat etmeyen grubun aldig1 puana (26,42 £+ 7,05) gore anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. SOO-KF’den Ahnan Puanlarin Katihmeilarin Saglik, Aktivite ve Beslenme Durumuna iliskin
Bilgilerle Karsilastirilmasi

SOO-KF*
indeks
Ort +SD
Algilanan saghk Cok iyi* 34,41 £ 9,96
durumu Iyi® 32,32+ 7,62
Orta® 29,43 + 7,94
Kotid 27,19 + 11,65
) i <0,001* 0,032* 0,008
Kronik hastahik Var 29.87+7,73
durumu Yok 32,33 £8,76
p** 0,003
Kullanilan ilag¢ Var 30,01 + 7,45
durumu Yok 32,13 £ 8,90
p** 0,014
Tanm almis Evet 25,66 + 8,24
psikiyatrik Hayir 31,96 + 8,20
rahatsizhk p** <0,001
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Fiziksel aktivite Aktif® 33,33+ 8,13
durumu Yar1 aktiff 32,06+ 7,14
Inaktif® 29,87 +£ 8,95
prEE 0,002¢2
Yeterli ve dengeli Her zaman dikkat eden” 34,75+ 8,74
beslenme durumu | Kismen dikkat eden' 30,93 + 8,05
Hig dikkat etmeyen’ 26,42 +7,05
p¥E* <0,001" <0,001" 0,002
Sigara kullanma Kullanan 31,65+ 8,54
durumu Kullanip, birakan 31,18+ 8,28
Hig kullanmayan 30,55 £ 8,38
p*E* 0,620

*SOO-KF: Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-Kisa Form. **Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmustir. ***Ug veya

daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmigtir.

4.7. BYO ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar ile Katihmeilarin Saghk, Aktivite ve Beslenme

Durumuna iliskin Bilgilerin Karsilastiriimasi

BYO alt boyutlarindan ve 8lgegin toplamindan alman puanlar ile katilimeilarin algilanan saglik

durumlari, tan1 almis psikiyatrik rahatsizlik durumlari, fiziksel aktivite durumlar ile yeterli ve dengeli

beslenme durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Kronik hastalig1 olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi alt boyutundan aldig1 puan (8,87 = 1,79) ve

BYO toplamindan aldigi puan (53,43 £ 10,92), kronik hastaligi olanlarm saglikli yasam bigimi alt
boyutundan aldig1 puana (8,41 + 1,74) ve BYO toplamindan aldig1 puana (51,09 £ 10,79) gore anlamli

olarak ytiksekti (sirasiyla p=0,012, p=0,035) (Tablo 11).

Tablo 11. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Katihmeilarin Saghik, Aktivite ve Beslenme
Durumuna Iliskin Bilgilerle Karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Sorunlarla BYO*
Bicimi Miicadele Etme Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Algilanan saghk Cok iyi® 9,12+ 1,96 39,44 + 7,44 56,53 + 10,65
durumu Iyi® 8,86 1,63 36,56 + 7,65 52,78 £ 10,75
Orta® 8,35+ 1,74 35,13+ 7,71 50,67 = 10,83
Kotii¢ 8,16+ 2,79 36,33 £ 8,12 52,66+ 11,42
p¥** 0,030 0,043 0,0022¢ 0,003*¢
Kronik hastahk Var 8,41 +1,74 35,56+ 7,76 51,09 £ 10,79
durumu Yok 8,87+ 1,79 36,96 + 7,71 53,43 +10,92
p** 0,012 0,076 0,035
Kullanilan ilag Var 8,43 £ 1,67 35,69 + 7,44 51,26 £ 10,40
durumu Yok 8,83 + 1,83 36,81+ 7,93 53,20+ 11,18
p** 0,029 0,160 0,084
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Tanm alms Evet 7,54 £2,00 32,42 £ 6,51 46,76 £ 9,47
psikiyatrik Hayir 8,81 +1,71 36,83 + 7,76 53,11 £10,89
rahatsizhk p** <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel aktivite Aktif® 9,13+ 1,55 37,04 £ 7,91 53,74 £ 11,52
durumu Yar1 aktiff 8,73 £ 1,55 37,68 +7,32 54,46 + 9,85
Inaktif® 8,42+ 1,96 35,33+ 7,80 50,71 £10,92
p¥** 0,004¢¢ 0,032 0,060 0,012
Yeterli ve dengeli | Her zaman dikkat 9,27 +£1,88 38,18 £ 8,86 55,68 £12,17
beslenme durumu | eden”
Kismen dikkat 8,61 +1,72 35,90 + 7,41 51,74 £ 10,42
eden’
Hig dikkat 7,86+ 1,53 35,43 £6,92 50,02 + 9,88
etmeyenj
pFE* 0,005"  <0,001" 0,041" 0,008"  0,013M
0,0241
Sigara kullanma | Kullanan 8,70 £ 1,75 36,73 + 7,44 52,99 £ 10,58
durumu Kullanip, birakan 8,73 £ 1,84 36,76 + 8,04 52,84+ 11,21
Hig kullanmayan 8,51 +1,76 34,72 £ 7,97 50,31 £ 11,17
p*E* 0,670 0,130 0,174

*BYO: Basarili Yaslanma Olgegi. **Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmustir. ***Ug veya daha fazla degiskeni
olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.8. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alnan Puanlar ile Katihmcilarin Saghk, Aktivite ve Beslenme

Durumuna iliskin Bilgilerin Karsilastiriimasi

Katilimcilardan fiziksel olarak aktif olan grubun SYFO sorumluluk ve beslenme alt gruplarindan

aldig1 puanlar (sirasiyla 11,95 £2,69, 11,56 + 2,53) ile fiziksel olarak inaktif olan grubun aldig1 puanlardan
(strastyla 11,09 £+ 2,70, 10,60 £2,94) anlaml olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,027, p=0,017). Yeterli ve

dengeli beslenme durumuna her zaman dikkat eden grubun sosyallesme, sorumluluk, beslenme alt

gruplarindan ve 6l¢egin toplamindan aldigi puanlar, yeterli ve dengeli beslenmeye kismen dikkat eden ve

hi¢ dikkat etmeyen grubun aldig1 puanlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Sigara kullamm durumu ile SYFO ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatiksel olarak

anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Katihmeilarin Saghk, Aktivite ve Beslenme
Durumuna lliskin Bilgilerle Karsilastirilmasi

Degisim Sosyallesme Sorumluluk Beslenme SYFO*
Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Algilanan Cok iyi® 2131394 | 1481+452 | 12,00£284 | 1138+332 | 59,51+ 12,05
saghk durumu 1755 2042+384 | 1534+320 11,41 + 2,60 1127+2,70 | 58,46 = 10,03
Orta® 19,80+ 4,02 | 1526+ 3,38 1118 = 2.81 1042275 | 56,67 = 10,29
Kot 20,25+ 2,73 1433320 | 11,25+245 11,08 + 2,71 56,91 = 8,75
i 0,097 0,622 0,298 0,030 0,249
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Kronik Var 20,09+ 3,51 15,00 + 3,44 11,02 £ 2,65 10,71 2,70 56.83+9.16
hastalik Yok 2043419 | 15362350 | 11.66£2.74 | 11112292 | 58,57 11,19
durumu p** 0,393 0313 0,019 0,166 0,099
Kullanilan ila¢ | Var 20,14 + 3,48 15,13 +£ 3,40 11,01 £ 2,69 10,73 £2,71 57,02 £ 9,06
durumn Yok 20,38 + 4,18 15,26 + 3,53 11,64 +2,70 11,07 + 2,90 58,37+ 11,17
p** 0,538 0,721 0,023 0,242 0,207
Tam almis Evet 19,33 £ 3,55 14,52 + 3,16 10,07 £ 2,33 10,09 +£2,51 54,02 £ 9,04
psikiyatrik Hayir 20,40 + 3,95 1529 %351 11,55+ 2,72 11,04+2.85 | 5829+ 1048
rahatsizhk p* 0,094 0,176 <0,001 0,040 0,012
Fiziksel Aktif' 20,32 £ 4,32 15,36 + 3,39 11,95 + 2,69 11,56 £2,53 | 59,21+ 11,06
aktivite Yar aktif® 20,79 + 3,54 15,62 + 3,33 11,42 + 2,70 10,99 + 2,81 58,83 £ 9,79
durumu Inaktif® 20,01 + 3,89 14,91 + 3,59 11,09 + 2,70 10,60 +2,94 56,62 + 10,30
prHF 0,258 0,209 0,027™ 0,017™ 0,069
Yeterli ve Her zaman 21,13 +£4,34 16,19 £ 3,20 12,36 £2,82 12,31 £2,74 62,01 £11,21
dengeli dikkat eden!
beslenme
durumu Kismen dikkat | 20,09 + 3,87 14,98 + 3,48 11,25 + 2,59 10,79 + 2,65 57,12 9,90
eden’
Hic dikkat 19,77 + 2,97 14,56 + 3,69 10,25 £ 2,66 9,00 2,73 53,59+ 9,05
etmeyen®
prHF 0,042 0,011 0,002 <0,001 <0,001i
0,028 <0,001% <0,001% <0,0011
<0,0015
Sigara Kullanan 20,48 + 4,05 15,12 £ 3,61 11,65 + 2,79 1124+2,88 | 5850+ 11,26
kullanma Kullanip, 2013426 | 1541+3,61 1121280 | 1060298 | 5737+ 1040
durumu birakan
Hi¢ 20,05 + 2,79 15,10 + 2,84 11,02 + 2,30 10,71 + 2,34 56,90 £ 7,69
kullanmayan
prE 0,624 0,725 0,156 0,103 0,437

*SYFO: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi. **Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlmistir. ***Ug veya daha
fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.9. SOO-KF’den Alinan Puanlar ile Katihmcilarin Sosyal Yasam, Manevi inan¢ ve Yasam

Memnuniyetine iliskin Bilgilerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin aile tiyeleri ile goériisme durumu, aile liyeleri ile goériisme memnuniyeti, arkadaslari
ile goriisme durumu, manevi inan¢ durumu, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetine iliskin sorulara
verdikleri cevaplar analiz edilirken baz1 gruplarda belirgin olarak az sayida katilimci olmasi nedeniyle
gruplar arasi birlestirmeye gidildi. Aile iiyeleri ve arkadaslar ile goriisme siklig1 “her zaman, siklikla, ara
sira” olarak, aile iiyeleri ile gorlisme memnuniyeti “cok memnun, memnun, memnun degil” olarak ii¢
kategoride incelendi. Manevi inan¢ durumu “oldukca inangli, inanglh ancak gereklerini yerine getirmeyen,
kararsiz” olarak, yagsam kalitesi “iyi, orta, kotlii” olarak, yasam memnuniyeti de “memnun, karasiz, memnun

degil” olarak ii¢ kategoride incelendi.
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SOO-KF’den alman toplam puan ile katilimeilarin ilgi alaniyla alakali egitim alma durumlari, hobi
durumlari, arkadaslar ile goriisme durumlari, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti durumlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Aralarindaki iligski Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. SOO-KF’den Ahnan Puanlarin Katihmeilarin Sosyal Yasam, Manevi inan¢ ve Yasam
Memnuniyetine Iliskin Bilgilerle Karsilastirilmasi

SOO-KF
Indeks
Ort+SD
Tlgi alam ile ilgili Evet 34,65+ 7,54
egitim alma durumu | Hayir 29,83 + 8,38
p** <0,001
Hobi durumu Var 33,04 £ 8,07
Yok 30,29 + 8,47
p** 0,002
Aile iiyeleri ile Her zaman 32,30 £ 8,92
goriisme durumu Siklikla 30,46 + 7,51
Ara sira 30,17 £8,18
p¥** 0,063
Aile iiyeleri ile Cok memnun 32,77 £9,35
goriisme Memnun 30,45+ 7,96
memnuniyeti Memnun degil 31,28 +7,13
pr** 0,052
Arkadaslar ile Her zaman® 33,91 £8,16
goriisme durumu Siklikla® 30,39 + 8,49
Ara sira® 30,32 £ 8,23
p¥* 0,004** 0,001
Manevi inang Oldukea inanglt 30,76 £ 8,59
durumu Inanch ancak gereklerini yerine 31,81 £8,22
getirmeyen
Kararsiz 32,63 £ 8,59
p*** 0,406
Yasam Kalitesi Iyid 32,81 + 8,38
Orta® 29,19 +7.76
Kotii" 24,50 £ 7,26
p¥* <0,001%  <0,0019
Yasam memnuniyeti | Memnun® 32,69 + 8,11
Kararsiz" 26,58 + 7,74
Memnun degil’ 28,50 + 8,50
p*** <0,001"  0,008%

*SOYO: Saglik Okuryazarhig1 Olgegi. **Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmistir. ***Ug veya daha
fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.
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4.10. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar ile Katihmcilarin Sosyal Yasam, Manevi inang ve

Yasam Memnuniyetine Iliskin Bilgilerin Karsilastirilmasi

BYO ve alt boyutlarmin tamamindan alinan puanlar ile katilimcilarin ilgi alaniyla ilgili egitim,

seminer vb. alma durumlari, hobi durumlari, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti durumlari arasinda

istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren grubun ve

yasamdan memnun oldugunu ifade eden gruplarin puanlari, diger gruplara gore daha yiiksekti.

Arkadaslar ile her zaman goriisen grubun, sorunlarla miicadele etme alt boyutu ve BYO toplam

puanlari, arkadaslari ile siklikla ve ara sira goriisen gruplarin toplam puanlarindan daha yiiksekti (p<0,05)

(Tablo 14).

Tablo 14. BYO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Katihmeilarin Sosyal Yasam, Manevi Inan¢ ve Yasam
Memnuniyetine iliskin Bilgilerle Karsilastirilmasi

Saghkh Yasam Sorunlarla BYO*
Bicimi Miicadele Etme Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Tlgi alam ile Evet 9,33 +1,48 38,21+ 6,71 54,84 + 9,38
ilgili egitim Hayir 8,39 + 1,83 35,56 + 8,05 51,39+ 11,38
alma durumu p** <0,001 0,002 0,004
Hobi durumu Var 9,00 + 1,64 37,95+ 7,12 54,67 + 9,49
Yok 8,49+ 1,8 35,45+ 7,97 51,15+ 11,48
p** 0,005 0,002 0,002
Aile iiyeleri ile Her zaman 8,87+1,92 36,96 + 8,34 53,20+ 11,75
goriisme Siklikla 8,54 £ 1,61 36,43 £ 6,87 52,63 £9,75
durumu Ara sira 8,42 + 1,63 35,04 + 7,36 50,60 + 10,24
p¥* 0,091 0,146 0,166
Aile iiyeleri ile Cok memnun 8,96+ 1,99 37,25 £ 8,92 53,59+ 12,77
goriisme Memnun 8,53 + 1,64 35,70+ 7,14 51,49 + 9,94
memnuniyeti Memnun degil 8,55+ 1,73 37,32+ 6,71 54,12 +9,13
p*E* 0,074 0,136 0,125
Arkadaslar ile Her zaman?® 9,00+ 1,74 39,09 £+ 6,94 56,12 +£ 9,67
goriisme Siklikla® 8,64 + 1,75 35,70 £ 7,57 51,44+ 10,53
durumu Ara sira® 8,50 + 1,81 35,15+ 7,99 50,87 £ 11,43
p*E* 0,075 0,002%* <0,001 0,0032> 0,001
Manevi inang Oldukga inangh 8,58 £1,83 36,44 +£7,71 52,62 +£ 11,04
durumu Inangl ancak gereklerini 8,79 £ 1,74 36,33 +£7,78 52,29 £ 10,78
yerine getirmeyen
Kararsiz 8,58 +1,62 35,75 £ 8,85 51,91 £ 11,85
p*E* 0,516 0,952 0,941
Yasam Kkalitesi Iyid 8,85+ 1,74 37,46 £ 7,34 54,12 £ 10,24
Orta® 8,59+ 1,72 34,84 + 8,26 50,07 + 11,64
Kotii’ 6,70 + 1,69 31,58+ 6,27 45,17 £9,13
p¥** <0,0019"  <0,001¢" | 0,005 0,006 0,001% 0,003%
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Yasam
memnuniyeti

Memnuns 8,96 + 1,70 37,44 + 7,28 54,05+ 10,10
Karars1z" 7,87 £1,63 32,38 £ 8,52 46,72 £ 12,26
Memnun degil! 7,27+ 1,96 34,81 £7,75 49,73 + 11,12
pFE* <0,001%" <0,001% <0,0012" <0,0012" 0,048

*BYO: Basarili Yaslanma Olgegi. **Bagimsiz drneklemlerde t testi kullanilmustir. ***Ug veya daha fazla degiskeni
olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.11. SYFO ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar ile Katthmeilarin Sosyal Yasam, Manevi inang ve

Yasam Memnuniyetine Iliskin Bilgilerin Karsilastirllmasi

SYFO degisim ve sorumluluk alt boyutlarindan alinan puanlar ile katilimcilarin ilgi alani ile ilgili

egitim, seminer vb. alma durumlari ve hobi durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Arkadaslar1 ile her zaman gériisen grubun sosyallesme, sorumluluk alt boyutlarindan ve SYFO toplamindan

aldig1 puanlar, arkadaslar ile ara sira gorlisen grubun aldigi puanlardan daha yiiksekti (sirastyla p=0,007,

p=0,046, p=0,011).

Yasamdan memnun oldugunu sdyleyen grubun alt boyutlardan ve 6l¢egin toplamindan aldigi

puanlar, kararsiz oldugunu sdyleyen grubun puanlarindan anlamli olarak yiiksekti. Aralarindaki iligki Tablo

15°te gosterilmistir.

Tablo 15. SYFO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Katimcilarin Sosyal Yasam, Manevi Inang ve
Yasam Memnuniyetine Iliskin Bilgilerle Karsilastirilmasi

Degisim Sosyallesme | Sorumluluk | Beslenme SYFO*
Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort +SD Ort £SD
flgi alam ile ilgili | Evet 20,89 £ 3,13 | 15,10+£3,32 | 11,87+2,28 | 11,32 +£2,54 | 59,20 + 8,98
egitim alma Hayir 20,02 +4,19 | 1525+3,55 | 11,18+2,86 | 10,77 £2,94 57,25+
durumu 10,94
p** 0,042 0,687 0,019 0,074 0,084
Hobi durumu Var 20,94 £3.32 | 1526 +3,39 | 11,96+2,27 | 11,30+£2,69 | 59,48 £8.,75
Yok 1991 £4,19 | 15,18 £3,53 | 11,06+2,90 | 10,73 £2,90 56,89 +
11,17
p** 0,011 0,817 0,001 0,052 0,016
Aile iiyeleri ile Her zaman? 20,48 £4,19 | 1527+3,62 | 11,78+2,72 58,57+
v 11,02 £3,05
goriisme durumu 11,13
Siklikla® 20,26 £3,69 | 15,15+£323 | 11,27+2,61 | 11,06 £2,53 | 57,74 +£9,98
Ara sira® 1991+3,58 | 15,15+3.47 | 10,71 +£2,71 | 10,63 £2,70 | 56,41 +£9,20
pr** 0,509 0,941 0,005 0,478 0,258
Aile iiyeleri ile Cok memnun 20,37 +4,77 | 15,52+3,75 | 11,52 +£3,11 | 11,05+3,04 58,47 +
goriisme 12,65
memnuniyeti Memnun 20,11 +£3,58 | 15,00+329 | 11,35+2,49 | 10,89 +2.77 | 57,35+9,34
Memnun degil 21,02+£224 | 1521+£3,57 | 11,25+£2,59 | 10,90+2.49 | 58,55+ 7,76
pr** 0,382 0,378 0,793 0,867 0,560
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Arkadaslar ile Her zaman? 20,85+3,43 | 16,00£3,07 | 12,00£2,46 | 11,42+£2,59 | 60,27 + 8,50
goriisme durumu | Siklikla® 20,16 +£3,83 | 1522 +3,55 | 11,13+2,74 | 10,97 £ 2,62 57,50 +
10,15
Ara sira’ 20,03 +4,24 | 14,71 £3,59 | 11,20+£2,80 | 10,62 + 3,08 56,57 +
11,42
prx* 0,220 0,0074 0,044 0,074 0,0119f
0,046
Manevi inan¢ Oldukga inancgl 20,33 +£3,95 | 15,42+3,29 | 11,40+2,75 | 10,88 £2,92 58,03
durumu 10,76
Inancli ancak 20,24 +3,94 | 15,12+3,56 | 11,38 +2,70 | 10,98 +2,72 57,74 £
gereklerini yerine 10,09
getirmeyen
Kararsiz 20,33 £3,28 | 13,08 +4,56 | 11,50+£2,43 | 11,33 £3,25 | 56,25+ 9,88
p*** 0,977 0,069 0,990 0,841 0,832
Yasam kalitesi Iyi¢ 20,48 £3,90 | 1550+£3,39 | 11,61 +£2,66 | 11,24+£2,76 58,85+
10,03
Orta" 20,16 £3,93 | 14,77+3,54 | 11,04 +£2,79 | 10,50 + 2,89 56,48 +
10,91
Kotii! 18,35+3,82 | 14,05+3,91 | 10,70+£2,77 | 9,82 +2,98 52,94 +
10,24
p*E* 0,085 0,056 0,085 0,0408" 0,015
Yasam Memnun/ 20,55 +3,88 | 1545+3,39 | 11,60£2,69 | 11,13 +£2,82 58,75 +
memnuniyeti 10,31
Karars1z* 19,16 £4,08 | 14,83 £3,24 | 10,58 £2,57 | 10,26 +2,68 54,84 +
10,45
Memnun degil! 20,15+£3,65 | 13,94+426 | 11,13+£2,90 | 10,63 + 3,05 55,86 +
10,16
p*** 0,026 0,031 0,016/ 0,061 0,016/

*SYFO: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi. **Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlmistir. ***Ug veya daha
fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.

4.12. SOO-KF Puami ile BYO ve SYFO ve Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

“SOO-KF” ile “BYO Saglikli Yasam Bi¢imi” alt boyutu korelasyon agisindan karsilastirildiginda
aralarinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,867, p<0,001); “SOO-KF” ile “BYO Sorunlarla Miicadele

Etme” alt boyutu ve “BYO” Kkarsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
tespit edildi (her ikisi igin r=0,425, p<0,001). “SOO-KF” ile “SYFO Degisim, Sosyallesme, Sorumluluk,

Beslenme” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edildi. “SOO-KF”

ile “SYFO” arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edildi (r=

(Tablo 16, 17).

0,464, p<0,001)
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Tablo 16. Saghk Okuryazarhg: ve Basarih Yaslanma Arasindaki Korelasyon Analizi

BYO-Saghkl Yasam BYO-Sorunlarla BYO** Toplam
Bicimi Miicadele Etme
SOO-KF* r 0,867 0,425 0,425
Indeks
p <0,001 <0,001 <0,001

*SOO-KF: Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form, **BYO: Basarili Yaglanma Olgegi

Tablo 17. Saghk Okuryazarhg: ve Saghikh Yasam Farkindahgi Arasindaki Korelasyon Analizi

SYFO- SYFO- SYFO- SYFO- SYFO**-
Degisim Sosyallesme | Sorumluluk Beslenme Toplam
S(_)(")-KF* 0,423 0,303 0,429 0,337 0,464
Indeks
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*SOO-KF: Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-Kisa Form, **SYFO: Saglikh Yasam Farkindaligi Olgegi
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5. TARTISMA

Tim diinyada ve iilkemizde saglik alaninda meydana gelen pozitif degisimler ve saglikta
teknolojinin kullaniminin artmasiyla insanlarin yasam siireleri uzamistir. Yasam siiresi uzayan bir toplumda
niifusun yaglanmasi kaginilmazdir; bununla beraber yaslilikta goriilen kronik hastaliklar, bakim ve saglik
giderleri de artmaktadir. Yaglanan niifusun artiyor olmasi, kendine yetebilen, iiretmeye devam edebilen

saglikli ve basarili yaslanmis toplumun énemini daha da artirmistir [61].

Bu ¢alismada toplumda birgok rol {istlenmis olan ve yaglilik donemine ¢ok yakin olan orta yastaki
yetiskinlerin saglik okuryazarlifi diizeyinin, bagarili ve saglikli yasam farkindalifina olan etkisi
incelenmistir. Literatiirde basarili yaslanma ile ilgili birgok calisma bulunsa da orta yastaki yetiskinler
lizerinde yapilmis olmasi ayrica gilincel ve yeni bir konu olan saglikli yasam farkindaligini da

degerlendiriyor olmasi bu ¢alismayi digerlerinden ayiran gii¢lii bir yondiir.

Calismada cinsiyet degiskenine bakildiginda 400 katilimcidan 210°u kadin (%52,5), 190’1 erkekti
(%47,5). Ron’un 2007 yilinda yaptig1 yash bireylerin yaslanma ve yasliliga yonelik tutumlarin arastirdigi
calismasinda kadin katilime1 oran1 %61,6 erkek katilimer orani %38,4 olarak goriilmektedir. Baysan’in
(2008) yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada kadin katilimci oran1 67,2 iken erkek katilimer orani %32,8 dir.
Bu caligsmada kadin ve erkek katilimcilarin yiizdelerinin yakin olmasi, ¢alismay1 digerlerinden ayiran bir

ozelliktir.

Yapilan ¢alismada saglik okuryazarhig: ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski yoktu. Ilhan ve
arkadaslarinin, Bodur ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda da cinsiyet ile saglik okuryazarlig1 agisindan
bu ¢aligmaya benzer sekilde anlamli fark bulunamamustir [62, 63]. Palumbo ark.’nin Italya’da yaptiklar:
bir caligmada da benzer sekilde SOY ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmamistir [64]. Kore’de

Lee ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢calismada ise saglik okuryazarligi kadin cinsiyet lehine bulunmustur [65].

Egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi kiyaslandiginda, saglik okuryazarlik puani en yiiksek olan
grup, egitimi iiniversite/yiiksekokul ve iizeri olan gruptu. Celikyiirek ve ark.’nin, Ozdemir ve ark.’nin,
Brezilya’da Borges ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarda da yapilan calismaya benzer sekilde egitim
seviyesi ile saglik okuryazarlik puan1 arasinda dogrusal bir iligski bulunmugstur [66-68]. Hem yapilan ¢alisma
hem de literatiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde egitimin hayatin her alanindaki 6nemi yerini korumaya

devam etmektedir.

Yapilan c¢aligmada ¢aligan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ¢aligmayanlara gore, geliri

giderinden fazla olan grubun saglik okuryazarlik diizeyinin, diger gruplara gére daha yliksek oldugu
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goriildii. Literatiir incelendiginde, bu ¢alismaya benzer sekilde calisan bireylerin ¢calismayanlara gore [69,
70], geliri daha yiiksek olan bireylerin, geliri orta ve diisiik olanlara gore saglik okuryazarlik puaninin daha
ylksek oldugu goriilmiistiir [67, 71, 72]. Bu durum ¢alisan bireylerin genel olarak egitim diizeylerinin de
yiiksek olmasi; geliri yiiksek olan bireylerin egitim ve saglik alanina ulasim imkanlarinin daha kolay
olmasi, 6denmeyen saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve saglikla ilgili ekstra harcamalar1 daha kolay

yapabilmesi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ile kronik hastalik ve kullanilan ila¢ durumu kiyaslandiginda; kronik
hastalig1 olmayanlarin olanlara gore, ila¢ kullanmayanlarin ise kullananlara gore saglik okuryazarlik puani
anlamli olarak daha yiiksekti. Emiral ve ark.’nin, Celikytirek ve ark.’nin, Ergiin ve ark.’nin yapmis olduklar1
calismalarda da bu calismayla benzer sekilde sonug alindig1 goriilmiistiir [66, 72, 73]. Yurtdisinda yapilan
calismalarda da kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisik oldugu
gbzlemlenmistir [74, 75].

Bu sonug saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin, kronik hastalik risk faktorlerini tam olarak
bilmemesi ve bunlardan korunmamasi, saglik taramalarma diizenli olarak gitmemesi, koruyucu saglik
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanmamasi sonucunda kronik hastaliklara daha fazla yakalanmasi ve daha

fazla ilag kullanmasi gerektigi ile aciklanabilir.

Sunulan caligmada bireylerin basarili yaslanma puanlar1 incelendiginde; kadin ve erkek cinsiyet
acisindan herhangi bir fark yoktu. Literatiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde yapilan ¢alismayla benzer

sonuglarin oldugu goriilmiistiir [76, 77]

Egitim durumu iiniversite/yliksekokul ve tizeri olan grubun, 6lgegin alt gruplar1 ve toplamindan
aldig1 puanlarin tamami, egitim durumu ilkdgretim ve ortadgretim olan grubun olgegin alt gruplart ve
toplamindan aldig1 puanlardan anlamli olarak yiiksekti. Gutiérrez ve ark.’nin, Abella ve ark.’nin yaptiklari
arastirmalarda egitim seviyesi yiiksek olanlarin, basarili yaslanma diizeylerinin de yiiksek oldugu
gozlemlenmistir [78, 79]. Depp ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir sistematik derlemede ise egitim
diizeyinin basarili yaslanmay1 etkilemedigi sonucuna ulagilmistir [80]. Yapilan bu ¢alismada egitim durumu
tiniversite/yiiksekokul ve {izeri olan gruptaki birey sayisinin ¢aligmaya katilan bireylerin yaklagik yarisini

olusturuyor olmasinin da sonuglar etkiledigi diisiintilmektedir.

Yasanilan yer ile basarili yaslanma durumu kiyaslandiginda il merkezinde yasayan grubun, 6lgegin
alt boyutlarindan ve tamamindan aldig1 puan kdyde yasayan gruptan yiiksekti. Hamid ve ark.’nin yapmis

oldugu bir ¢calismada ise yasanilan yer ve basarili yaslanma arasinda bir iligki bulunamamustir [81].

37



Yapilan caligmada, ¢alisan bireylerin dlgegin alt boyutlarindan ve toplamindan aldigi puanlar
calismayanlarin puanlarina gore anlamh olarak yiiksekti. Yapilan bir calismada da bu ¢alismaya benzer
sekilde calisanlarin basarili yaglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur [82]. Bu sonuglara gore bir iste
calismanin; bireye maddi getirisinin yaninda, bireyin sosyallesmesi, insanlarla iletisime ge¢mesi, diizenli

bir hayat sunmasi ve basarili yaslanma diizeyini artirmasi agisindan énemi anlasilabilir.

Algilanan saglik durumuna ¢ok iyi olarak yanit veren grubun basarili yaglanma diizeyi, orta ve kotii
olarak cevap veren gruplara gore daha yliksekti. Kore’de yapilan bir ¢aligmada da bu ¢alismay1 destekler

sekilde sonug elde edilmistir [83].

Fiziksel aktivite bireylerin basarili yaslanmasini etkileyen onemli faktorlerden biridir. Yapilan
caligsmada fiziksel olarak aktif ve yar1 aktif olan bireylerin basarili yaglanma diizeyleri inaktif olan bireylere
gbre daha yiiksekti. Literatiirdeki diger calismalarda da fiziksel aktivite ve basarili yaslanma arasinda
pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur [77, 84, 85]. Elde edilen sonug; fiziksel olarak aktif olmanin
bireylerin hem fiziksel hem biligsel saghigini iyi yonde etkilemesi, obezite, osteoporoz, hipertansiyon vb.
kronik hastaliklari, ila¢ kullanimlarini ve bakim masraflarini azaltmasi gibi nedenlerle basarili yaslanma

diizeyini artirmast ile agiklanabilir.

Yapilan calismada ilgi alani ile ilgili egitim, seminer, konferans vb.ne katilanlarin, arkadaslar ile
gorlisiip sosyallesenlerin ve bir hobisi olanlarin 6lgegin alt boyutlarindan ve tamamindan aldiklar1 puanlar
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksekti. Canédo ve ark.’nin, Thle ve ark.’nin, Leon ve ark.’nin
yaptiklar ¢aligsmalarda da sosyal katilim1 ve hobisi olan bireylerin basarili yaslanma diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur [86-88] Sosyal olarak aktif olmak, ilgi alanlarina zaman ayirmak, bir hobi edinmek, bagka
insanlarla iletisim halinde olmak ve zaman gecirmek, bireylerin hayat kalitesini ve basarili yaslanma

diizeyini artirmasi agisindan 6nemlidir.

Yasam kalitesini 1y1 olarak degerlendiren ve yasamdan memnun oldugunu sdyleyen bireylerin
basarili yaglanma diizeyleri; diger gruplardaki bireylere gore anlamli olarak yiiksekti. Whitley ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada da yasam memnuniyeti ile basarili yaglanma arasinda olumlu
bir iligki saptanmustir [89]. Bireylerin yagama kars1 bakis agilarinin pozitif olmasinin, yas almanin getirdigi
dogal sonugclar1 kabul edip, hayatlarin1 ona gore sekillendirmelerinin ve yasam memnuniyetlerinin yiiksek

olmasinin basarili yaslanmayi artirdig1 sdylenebilir.

Yapilan ¢alismada bireylerin cinsiyeti ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki
yoktu. Yilmaz ve ark.’nin, Mansur ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarda da, bu ¢alismay1 destekler

bicimde cinsiyet ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir [90, 91].
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Egitim durumlan ile saglikli yasam farkindalig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; degisim alt
boyutunda ve 6l¢egin toplaminda, egitim durumu iiniversite/yiliksekokul ve iizeri olan grubun puanlari,
ortadgretim olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. Bal ve Gokbulut’un yapmis olduklar1 ¢aligmada,
egitim durumu ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir [92]. Uyan ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise degisim, sosyallesme ve 6l¢egin toplaminda, egitim durumu ile

saglikli yasam farkindalig1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [93].

Yapilan ¢alismada kronik hastaligi olmayan bireylerin ve ilag kullanmayan bireylerin sorumluluk
alt boyutundan aldig1 puanlar, diger gruptaki bireylere gére daha yiiksekti. Yapilan diger caligmalarda ise
kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumu ile saghkli yasam farkindaligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir [92, 93]. Saglikli yasam farkindalig: yiiksek olan bireylerin, saglikli yagsam davraniglarina
yoneldikleri, beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat ettikleri, diizenli saglik taramalarina 6nem verdikleri,

bu sayede daha az kronik hastaliga sahip olduklar1 ve ilag kullanimlarinin daha az oldugu sdylenebilir.

Haftada en az {i¢ giin fiziksel aktivite yapan bireylerin sorumluluk ve beslenme alt boyutlarindan
aldig1 puanlar, fiziksel aktivite yapmayan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bal ve ark.’nin,
Soyleyici ve ark.’nin yapmus olduklari ¢alismalarda da fiziksel aktivite yapan bireylerin saglikli yasam
farkindalig1 daha yiiksek bulunmustur [92, 94]. Fiziksel olarak aktif olmanin ve spor yapmanin, bireye
fiziksel, ruhsal iyilik saglamasi ve bireye disiplin kazandirmasinin bireyleri saglikli yasam davraniglarina

yonlendirdigi ifade edilebilir.

Yeterli ve dengeli beslenmeye her zaman dikkat eden bireylerin Olgegin alt boyutlarinin
tamamindan ve dl¢egin toplamindan aldig1 puanlar, hi¢ dikkat etmeyen bireylere gore istatiksel olarak daha
yliksekti. Yapilan diger caligmalarda da yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda
pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur [60, 92]. Beslenme diizenine dikkat etmenin saglikli yasam
farkindaligin1 artirdigi, bu sayede bireylerin saglikli yasam davranislarina yonelmesini sagladig:

sOylenebilir.

Sunulan ¢aligmada bireylerin sigara kullanim durumu ile saglikli yasam farkindalig1 ve basarili
yaslanma arasinda anlamli bir iligki yoktu. Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada sigara kullanmayan
bireylerin 6l¢egin bazi boyutlarindan aldiklar1 puanlar kullananlara gére daha yiiksek bulunmustur [90].
Yapilan farkli ¢aligmalarda bu ¢alismaya benzer sekilde sigara kullanimi ile saglikli yasam farkindalig:
arasinda anlaml farklilik gézlemlenmemistir [91, 92]. Sigara kullanimu ile basarili yaslanma arasindaki
iliskiyi inceleyen diger ¢aligmalara bakildiginda; sigara igmeyenlerin basarili ve saglikli yaslanma oram

daha yiiksek bulunmustur [95-97].
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Bireylerin yashilik donemi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; katilimeilarin {igte birinin yaslilik
donemini, kronik hastaliklarin arttig1 ve baskalarina muhtag¢ olunan bir donem olarak diistindiigii gortildii.
Katilimcilarin tigte biri basarili yaslanma kavramini ise saglikli olmak ve kimseye muhta¢ olmamak olarak
tanimlamist1. Insanlarin kendilerini kronik hastaliklardan korumak istemeleri, sagliklarinin her zaman 6nce
gelmesi ve basarili yaslanma icin fiziksel ve ruhsal saglik halinin devam etmesi gerektigi, birbirini

destekleyici niteliktedir.

Yapilan ¢alismada saglik okuryazarligi ile basarili yaglanma ve saglikli yasam farkindaligi arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. Yardan ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada saglik
okuryazarligr ile bagarili yaslanma arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir [59]. Gokkaya ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada ise saglik okuryazarlig ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir [13]. Hem yapilan ¢alisma hem de literatiirdeki ¢aligmalar
g0z Oniine alindiginda bireylerin saglik okuryazarlig: arttik¢a saglikli yagam farkindaligi yiiksek ve basarilt

bir yaslilik donemi gegirecegi sdylenebilir.

6. SONUC

Orta yash yetiskinlerde (45-65 yas) saglik okuryazarliginin basarili yaglanma ve saglikli yasam

farkindaligina etkisinin degerlendirilmesinin amaglandig1 bu ¢aligmada;

* Cinsiyet farkinin, birlikte yasanilan kisilerin ve ¢ocuk sahibi olma durumunun saglik

okuryazarligini, basarili yaslanmay1 ve saglikli yasam farkindaligini etkilemedigi goriildii.

» Egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik puani arasinda pozitif bir iliski vardi. Egitim diizeyinin
artmas1 hem bagimsiz olarak hem de saglik okuryazarligini artirarak bireylerin saglikli yasam farkindaligini

ve basarili yaglanma diizeylerini artirmigt.

» Herhangi bir iste ¢calisan bireylerin saglik okuryazarligi ve basarili yaslanma puanlar1 daha yiiksek

olarak saptandi.

* Kendi saglik durumlarin1 ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan katilimcilarin saglik okuryazarlik ve
basarili yaslanma diizeyleri, saglik durumlarin1 orta ve kotii olarak algilayan katilimcilara gore daha
yiiksekti. Literatlirle uyumlu olarak, kronik hastaligi olmayan ve ila¢ kullanmayan bireylerin saglik

okuryazarlig1 ve basarili yaslanma diizeyi daha ytiksekti.
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* Fiziksel aktivite yapan ve beslenmesine dikkat eden bireylerin, saglik okuryazarligi, saglikli yasam

farkindalig1 ve basarili yaslanma puanlari arasinda pozitif bir iliski vardi.

* Literatiirde sigara kullaniminin basarili yaslanmay: olumsuz etkiledigine dair calismalarla
kiyaslandiginda, yapilan ¢alismada sigara kullanimi ile saglikli yasam farkindaligi ve basarili yaglanma

arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.

* Sosyal olarak aktif olan, hobisi olan, yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren ve yasamdan
memnun olan bireylerin basarili yaglanma diizeyleri daha yiiksekti. Literatiire bakildiginda giindemde olan

manevi inang ile basarili yaslanma diizeyi arasindaki pozitif iliskiye sunulan ¢alismada rastlanmadi.

7. ONERILER

Basarili ve saglikli yaslanma, tiim diinyada niifusun giderek yaslaniyor olmasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, 6nemi giin gectikce artan bir kavram haline gelmektedir. Basarili yaslanma
multifaktoriyel bir siiregtir ve her birey i¢in bir haktir. Fiziksel ve ruhsal saglik hali, kronik hastaliklar,
sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilim, yasanilan yer, yasam memnuniyeti, kotii aligkanliklar, manevi inang
gibi bir¢ok faktdr basarili yaglanmay etkilemektedir. Gilindemde olan, basarili yaslanmay1 etkileyen diger
faktorlerden birisi de saglik okuryazarligidir.

Saglik okuryazarlig1 bireylerin hem basarili hem de saglikli olarak yasamasini1 ve yaslanmasini
etkilemektedir. Saglikli yasam davranislarinda bulunmanin temelinde de saglikli yasam farkindaliginin
ylksek olmasi bulunmaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda yaslanan toplumlar i¢in basarili, aktif, sosyal, pozitif

ve saglikli yaslanmanin giderek dnemi artmaktadr.

Bireyleri bebeklikten yetigkinlige, yetiskinlikten yashiliga kadar biyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan takip eden, bir bireyi tiim acilariyla degerlendirebilen tek brans “Aile Hekimligi”dir. Aile hekimleri
bireylerin hastalik ve tedavi siirecinin yaninda, hasta olmadan 6nce yapilan saglik taramalarini, sosyal ve
kiiltiirel yasamini, fiziksel aktivite ve beslenme durumunu, kétii alisgkanliklarini, ruhsal durumunu, ailevi
ozelliklerini de takip edebilir. Basarili ve saglikli yaslanmak i¢in de gerekli olan bu faktorlerle alakali

olarak, bireyi yonlendirebilir ve bireylere danigmanlik yapabilir.

Yaslt niifusun artiyor olmasi, yaslanan bir toplum anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklarla
miicadele eden toplumlar yerine saglikli yaslanan bir toplum bilincini asilamak, bireyleri saglikli yasamaya
ve yaglanmaya tesvik etmek birinci planda olmalidir. Aile hekimleri birinci basamakta tiim bireyleri
bilgilendirerek, yonlendirerek ve takip ederek tiim bu siireclere katkida bulunabilir. Yapilan ¢aligma saglik

okuryazarligimin 6nemi, basarili ve saglikli yaslanmanin gereklilikleri agisindan 6zellikle aile hekimleri
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basta olmak tizere tiim hekimlere, egitimcilere, saglik politikacilarina 11k tutabilir. Yaslanmak ka¢inilmaz
olabilir ancak saglikli, mutlu, iiretken, pozitif ve toplumdaki diger bireylere yol gostererek yaglanmak

mumkundir.
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EK 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Sayin Katilimei;

Asagida size yoneltilen sorular ‘Yetiskinlerin Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Saghikl Yasam Farkindahg ve
Basarih Yaslanma Uzerine Etkisi’ konusunun arastirilmasmi amaglayan bir teze veri saglamak amaci ile
olusturulmustur. Isminizi yazmamiza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun bir sekilde
bosluklar1 doldurarak ve yuvarlak i¢indeki bosluklara (x) isareti koyarak yanitlayiniz.

1) Yasimz? ..........

2) Cinsiyetiniz? (O Kadmn (O Erkek

3) Medeni durumunuz? O Evli (OBekar () Esi vefat etmis (O Esinden ayrilmis

4) Egitim durumunuz?

QO lksgretim () Ortadgretim () Lise (OUniversite/Yiiksekokul ve iizeri

5) Yasadigimiz yer? (1l Ollge O Koy

6) Kiminle yasiyorsunuz?

(O Esim O Cocuklarim (O Esim ve ¢ocuklarim ~ OQYalmz (ODiger .......................
7) Cocugunuz var m? () Var () Yok

8) Cahsma durumunuz? () Calistyorum O Calismiyorum

9) Gelirinizi nasil algiliyorsunuz?

O Gelirim giderimden az (OGelirim giderime esit O Gelirim giderimden fazla

10) Genel saghk durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

OCokiyi  Qlyi OQorta QKaétii O Cok Kétii

11) Kronik (devamh) bir hastaligimz var m? () Evet (O Hayir

12) Varsa kronik hastahigimz nedir? ...

13) Doktor tarafindan recete edilen siirekli kullandigimz ilacimz var m? () Evet () Hayir
14) Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

(O Haftada en az 3-5 kez, 30-60 dakikalik aktivite(Yiiriime, kosma, yiizme,bisiklete binme vs.)
(O Haftada 3-5 kezden az, 30-60 dakikalik aktivite (Yiiriime, kosma, yiizme,bisiklete binme vs.)

QO Hayrr

15) Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat eder misiniz?

(OHer zaman dikkat ederim  (OKismen dikkat ederim (OHig dikkat etmem

16 ) Sigara kullaniyor musunuz?

(O Hig kullanmadim OkKullaniyorum /......... yildir O Kullantyordum, biraktim

17) Son bir(1) yil igerisinde ilgi alanlarinizla ilgili kurs, seminer, konferans vb. egitimlere katildimz m? ()
Evet (O Hayir

18) Giinliik isler disinda ugrastigimz herhangi bir hobiniz varmi? QO Yok (O Var....................
19) Tam almis herhangi bir psikiyatrik rahatsizhgimz var m? O Evet (O Hayir

20) Aile iiyeleriniz ile diizenli olarak goriisiir miisiiniiz?

(O Her zaman Q) Siklikla O Ara sira (OHig

21) Bu goriismelerden memnuniyet diizeyiniz nedir?
O Cok memnunum () Memnunum () Kararsizim () Memnun degilim () Hi¢ memnun degilim

22) Arkadaslarimz ile diizenli olarak goriisiir miisiiniiz?

(O Her zaman Q) Siklikla O Ara sira (OHig

23) Manevi inancimzi nasil degerlendirirsiniz?

(O Oldukga inanglyim () Inangliyim ancak gereklerini tam yerine getirmiyorum

(O Bu konuda kararsizim () Bir inanca sahip degilim
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24) Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? () Cokiyi OQlyi OQOrta O Koétii O Cok kétii
25) Yasamdan memnuniyet diizeyiniz?

O Cok memnunum ) Memnunum () Kararsizim () Memnun degilim ) Hi¢ memnun degilim
26) Yashhik donemi(65 yas iistii) ile ilgili diisiincelerinizi yazar misimz?

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI — KISA FORM

Asagida belirtilen durumlarin sizin icin ne dl¢iide zor veya kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok zor Olduke¢a Olduke¢a
Zor kolay

Cok
kolay

1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye
ulasabilmek

2. [laglarin prospektiislerini (ilag bilgi kagidr) anlayabilmek

3. Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirebilmek

4. Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

5. Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin nasil
yonetilecegine dair bilgiye ulasabilmek

6. Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak
(meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi)

7. Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek

8. Arkadaglarinizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda
hastaliklardan nasil korunacaginiza karar verebilmek

9. Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon,
egzersiz, yurilyiis, pilates vb.) hakkinda bilgi
edinebilmek

10. | Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) nasil
daha saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak

11. | Hangi giinliik davraniglarin (igme ve yeme aligkanliklari,
egzersiz vb.) sagliginizla iliskili olduguna karar
verebilmek

12. | Bir spor kuliibiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak
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BASARILI YASLANMA OLCEGI

Asagida bireyin kendi yasini nasil hissettigini degerlendiren ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi
dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu belirtiniz.

Kesi K Ki K Ki K| Ke
nlik a sm a sm a sinl
le t en r en t ikl
K 1l K a K 1 e
I ati m ati r ati 1 K
miy 1 Im J Iy 1 at
.. <. oru iy
BASARILI YASLANMA OLCEGI m y 1y 1 or y oru
0 or z u 0
m
r u 1 m r
u m m u
m m

1. Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, ayn1 sonuca ulasana
kadar bagka yollar denemeye devam ederim.

2. Zor zamanlarda durumun iistesinden gelmek i¢in metanetli
olmaya gayret gosteririm.

3. Uretken faaliyetler sayesinde yasama aktif olarak
bagliyimdir.

4. Miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz kalmak i¢in
cabaliyorum.

5. Hastalik ve sakatliklardan uzak kalmak i¢in elimden geleni
yapiyorum.

6. Yaslandik¢a bedenimi ve zihnimi iyi bir sekilde korumaya
calistyorum.

7. Dlizenli sosyal iliskiler sayesinde yagama aktif sekilde
bagliyimm.

8. Benim i¢in 6nemli olan hedeflere ulasmak i¢in her tiirli
cabay1 gésteriyorum.

9. Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bag edebilirim.

10. Saglikli yasam tarzi aliskanliklarini kazanmak igin
cabaliyorum.
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SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI

Asagida saghkh yasam farkindahgi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun
ve her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu belirtiniz.

Ke
sin
lik Ka Ka Kes
le til Ka ult inli
SAGLIKLI YASAM FARKINDALIGI OLCEGI kat | muorar o Kle
il yo S1Z u kat1
mi1 ru m m liyo
yo m rum
ru
m
1 | Viicudumdaki fiziksel degisiklikleri fark ederim.
2 | Saglhigimda bir degisiklik yasadigimda, bu durumu tarif edebilirim.
3 Bana sikinti veren duygu ve diisiincelere sahip oldugumda, onlari
hemen fark ederim.
4 | Stresin bedenim iizerindeki etkisini fark ederim.
5 | Viicudumda ortaya ¢ikan hastalik belirtilerini fark ederim.
Sosyal medyada saglikla ilgili paylasimlar gordiigiimde okumaya
6 . . ;
ya da izlemeye dikkat ederim.
- Televizyonda saglikla ilgili programlar veya haberler gordiigimde
izlemeye dikkat ederim.
8 | Saglikla ilgili konularin konusuldugu ortamlara dikkatimi veririm.
9 Yakin ¢evremin sagligim hakkinda verdigi tavsiyeleri dikkatlice
dinlerim
10 Olumsuz saglik davranislarimin bedenimde nasil bir etki
yarattigini fark ederim.
1 Duygu ve diisiincelerimin sagligimi nasil etkiledigine dikkat
ederim.
12 Sagligima zarar veren davranislarda bulundugumda, onlar1 hemen
fark ederim.
13 | Yemegimin miktarma dikkat ederek yerim.
14 | Beslenme seklimin sagligim tizerindeki etkisine dikkat ederim.
15 Kendi kendime saglikli ve dengeli beslenmem gerektigini

sOylerim.
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