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ÖZET 

Amaç: Yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanması ve devam ettirmelerinde sosyal desteğin önemli bir rolü olabilir. Bu çalışmanın 

amacı “Yaşlı Bireylerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Algılanan Sosyal Destek Arasındaki İlişki”nin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalışmaya Emek 75. Yıl Yaşlı Dayanışma Merkezine gelen 93 yaşlı birey alınmıştır. Veri toplama formu 
olarak; yaşlı bireyin tanıtıcı özelliklerini içeren anket formu, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği (SYBDÖ), çok boyutlu algılanan sosyal destek 

ölçeği (ÇBASDÖ) kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaşlı bireylerin ÇBASDÖ’nin özel insan alt grubu ile SYBDÖ’nin stresle baş etme alt grubunun puan ortalamaları arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur(r=0.207). Yalnızca eşi ya da çocuğu ve eşi ile birlikte yaşayanların tüm sosyal destek ölçeği alt grupları ve evli olanla-

rın ise özel insan alt grubu puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). İlkokul mezunu olan yaşlı bireylerin kendini gerçekleştir-

me, sağlık sorumluluğu, kişilerarası destek ve beslenme ile ilgili puan ortalamaları diğer grupların puan ortalamalarından yüksek bulunmuştur. Kronik 
hastalığı olmayanların, kronik hastalığı olanlara göre özel birinden destek alma ile ilgili puan ortalaması anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). 

Sonuç: Çalışma sonuçları, sağlık çalışanlarının yaşlı bireylerin sosyal destek kaynaklarını ve sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışlarını değerlen-
dirmeye ve artırmaya yönelik girişimler yapmasının gerekliliğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Sosyal destek, Sağlık. 

ABSTRACT  

The Relationship Between the Healthy Lifestyle Behaviors of Elderly Individuals and the Perceived Social Support  

Objective: Social support may play an important role in gaining and maintaining healthy lifestyle behaviors of elderly individuals. The aim of the 

study was to determine the relationship between the healthy lifestyle behaviors of elderly individuals and the perceived social support 

Material and Method: A total of 93 elderly individuals who had been coming to the Emek 75. Yıl Elderly Solidarity Center were included in this 
descriptive study. A questionnaire including the descriptive characteristics of the elderly individuals, the healthy lifestyle behaviors scale (HLBS), and 

the multi-dimensional perceived social support scale(MPSSS) of were used to gather data. 

Results: We found a significant relationship between mean score of special person subgroup of MPSSS and mean score of coping with stress subg-
roup of HLBS (r=0.207, p<0.05). The social support subgroups (family, friends, special person) mean scores of living only with their spouse or with 

their spouse and children and special person subgroup mean scores those who were married were higher (p<0.05). The self-realization, health respon-

sible, interpersonal support, nutrition subgroups mean scores of primary school graduate elderly individuals were significantly higher mean scores of 
other groups (p<0.05). The mean scores of those without chronic disease regarding receiving support from a special person were found to be signifi-

cantly higher than those with a chronic disease (p<0.05). 

Conclusion: The results of the study show the necessity of initiatives regarding the evaluation and increase of social support resources and elderly 
individuals' health preservation- and improvement-related behaviors. 

Key Words: Elderly, Social support, Health. 

Son yıllarda yaşlı nüfusu giderek artmaktadır. Ülkemiz-

de doğurganlık hızının düşmesi, sağlık koşullarındaki 

iyileşmeye bağlı yaşam süresinin artması gibi nedenler 

önceki yıllarda %3-4’ lerde olan yaşlı nüfusunun  %7’ye 

yükselmesine neden olmuştur (1).  

Yaşlılık, fiziksel ve bilişsel fonksiyonlarda gerile-

me, sağlığın, üretkenliğin,  rol ve statünün, bağımsızlı-

ğın, arkadaşların, eş ve yakın ilişkinin, sosyal yaşantının 

ve sosyal desteklerin azalması ve kaybı gibi döneme 

özgü pek çok sorunun  ve  kayıpların  yaşandığı  bir   dö- 

nemdir (2, 3). Tüm bu sorunlar yaşlı bireylerde yaşam-

dan doyum alamamaya bağlı sosyal destekte azalmaya 

neden olabilmektedir (3). Ayrıca yaşlı bireylerde;  yaşam 

stresi ve mücadelesine fizyolojik cevap olarak fiziksel 

hastalıkların (kardiyovasküler hastalılar, diyabet gibi) 

yanı sıra psikiyatrik hastalıklar (anksiyete, depresyon 

gibi) sıklıkla görülmektedir (4). Yaşlanma ile ortaya 

çıkan bu sorunlar ancak sağlıklı yaşam tarzının teşvik 

edilmesi ve “Sağlıklı Yaşlanma” kavramının hayata 

geçirilmesi ile aşılabilir (5). 
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Yaşlı bireylerin sosyal çevresi ve ilişkilerinin olma-

sı bu negatif yaşam olaylarını ve zorluklarını azaltmakla 

birlikte yaşam mücadelesine karşı gelişen fizyolojik 

cevabı azaltmaktadır (5).  Yaşlının çevresindeki eş, aile 

ve arkadaşlarından oluşan sosyal ağ, bireylerin sevgi, 

bağlılık, benlik saygısı ve bir gruba ait olma gibi temel 

sosyal gereksinimlerini karşılar. Fiziksel ve psikolojik 

sağlığını olumlu yönde etkiler (6). Sosyal desteğin azal-

ması,  yaşlılarda yalnızlık duygusuna ve sonuçta beden-

sel ve ruhsal sağlık sorunlarına yol açabilir (7). Sosyal 

destek eksikliğinde yaşlılarda mortalite riskinin arttığı ve 

yeterli sosyal destek alanlarda ise iyileşme ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarında gelişme olduğu belirtil-

mektedir (8).  

Genel olarak yapılan çalışmalarda; yüksek düzeyde 

sosyal desteğin yalnızlık hissini, depresyonu ve fiziksel 

sağlık sorunlarını azaltarak bireyin sağlık ve iyilik du-

rumunu artırdığı belirtilmektedir. Ancak sosyal destek 

sürecinin her zaman yararlı olmayan karmaşık bir süreç 

olduğu da belirtilmektedir. Bireyin sağlık durumunu 

sosyal destek alma,  algılanan destek ağı, algılanan sos-

yal çevresinin özelliği gibi faktörler etkileyebilir. Bir 

başka deyişle güçlü bir sosyal ağın zaman zaman ters 

etki yaratarak diğer destekleri engelleyebileceği belirtil-

mekte ve bu nedenle sosyal ağdan çok, kişinin hissettiği 

ve algıladığı desteğin birey için yarar sağlayıcı olduğu 

vurgulanmaktadır (9, 10). Yapılan çalışmalarda sosyal 

ilişkileri kötü olan yaşlı bireylerin güçlü ve geniş sosyal 

ilişkileri olan yaşlılardan sağlık durumlarının ve yaşam 

kalitelerinin daha kötü olduğu gösterilmiştir (3, 10, 11).  

 Tae Wha Lee ve ark. (10) yaşam süresi arttıkça 

özellikle yaşam kalitesini artırma,  bağımsız fonksiyon-

ları devam ettirme ile ilgili sağlığı geliştirme davranışla-

rının daha fazla önemli olduğunu belirtmektedir.  Yaşlı 

bireylerin sağlığı koruma davranışları; yaşamla ilgili 

aktif uğraşları, yüksek bilinç ve fiziksel fonksiyonları ve 

bağımsızlığı ile ilgilidir. Yaşlı bireylerin sağlığı koruyu-

cu davranışlar göstermelerinin sağlık bakım ücretlerini 

azaltma, yaşam kalitesini artırma ve sağlık durumunu 

düzeltme gibi yararları vardır (10, 11). 

Bu bakımdan yaşlı bireylerde sağlık davranışlarını 

geliştirici koruyucu halk sağlığı politikalarının benim-

senmesinin artırılması önemlidir. Sosyal desteği yüksek 

düzeyde olan bireylerin sağlığı koruyucu davranışları 

daha fazla uyguladıkları belirtilmektedir (8). Bu nedenle 

bu çalışma 65 yaş ve üzerindeki bireylerde Sağlıklı Ya-

şam Biçimi Davranışları ve Algılanan Sosyal Destek 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma kesitsel tipte olup,  çalışmanın evrenini 1 

Mart 2011-1 Temmuz 2011 tarihlerinde Ankara ilinde 

Emek 75. Yıl Yaşlı Dayanışma Merkezine başvuran 

yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Çalışmanın yapılabilmesi 

için Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu 

(SHÇEK)  Genel Müdürlüğü’nden yazılı, çalışmaya 

katılanlardan ise sözel izin alınmıştır. Ağır duyma prob-

lemi olanlar, testleri cevaplayamayacak kadar ağır fizik-

sel hastalığı olanlar, çalışma öncesi demans ve depres-

yon tanısı almış olanlar ve görüşmeyi kabul etmeyen 

kişiler çalışmaya alınmamıştır. Çalışmanın örneklemine 

65 yaş ve üzerindeki 93 birey alınmıştır. Veri toplama 

aracı olarak; Yaşlı bireyin tanıtıcı özellikleri formu,  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanılmıştır.  

1. Tanıtıcı Özellikler Formu: Bu form yaş, cinsi-

yet, medeni durum, eğitim düzeyi, çocuk sahibi olma ve 

sosyal güvence durumu, ekonomik durum, birlikte yaşa-

nılan kişiler ve var olan kronik hastalıklarını belirlemeye 

yönelik 9 sorudan oluşmaktadır. Yaşlı bireylerin ekono-

mik durum, kronik hastalık gibi bilgileri içeren sorular 

kendilerinin görüşüne/cevabına göre değerlendirilmiştir. 

2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

(ÇBASDÖ) (Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support MSPSS): “Çok Boyutlu Algılanan Sos-

yal Destek Ölçeği (ASDÖ) Zimet vd. (1988) tarafından 

geliştirilmiş (12); Eker vd. (2001) tarafından geçerlik 

güvenirlik çalışması yapılmıştır(13). “Çok Boyutlu Algı-

lanan Sosyal Destek Ölçeği (ASDÖ)” 12 maddeden 

oluşan ve Aile, Özel İnsan, Arkadaşlık İlişkileri olmak 

üzere üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterli-

liğini değerlendiren bir ölçektir. Ölçeğin iç tutarlık 

(Cronbach alfa) katsayısı 0.89’dur (13). Çalışmamızda 

ise ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.76’dır. 

3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBD): Ölçek Walker, Sechrist ve Pender (1987) tara-

fından geliştirilmiş olup (14) Türkiye'de geçerlik ve 

güvenirlik çalışması 1997'de Esin tarafından yapılmış-

tır(15). Toplam 52 maddeden oluşan ölçek, türk toplu-

muna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmıştır. Ölçe-

ğin bütün maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi 

hazırlanmıştır. Her bir madde için sırasıyla 1 (hiçbir 

zaman), 2 (bazen), 3 (sık sık) ve 4 (düzenli olarak) puan 

verilir. Ölçeğin alfa güvenirlik katsayısı 0.79–0.94 ara-

sında değişmektedir (15). Çalışmamızda ölçeğin iç tutar-

lılık katsayısı 0.87’dir. En düşük puan 48, en yüksek 

puan 192'dir. Ölçeğin, kendini gerçekleştirme, sağlık 

sorumluluğu, egzersiz alışkanlığı, beslenme alışkanlığı, 

kişilerarası destek, stres yönetimi olmak üzere 6 alt de-

ğerlendirme ölçeği vardır. Ölçekteki sorular, bireyin 

sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak, sağlığını gelişti-

ren davranışlarını ölçer. Ölçekten alınan puanların yük-

selmesi bireyin belirtilen sağlık davranışlarını yüksek 

düzeyde uyguladığını gösterir (15). 

İstatistiksel değerlendirme 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde “SPSS 

for Windows 15.0 paket program›” kullanıldı. Yaşlı 

bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre algılanan sosyal 

destek ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği alt 

gruplarından aldıkları  puanların  ortalamalarının değer-

lendirilmesinde ortalama,  tek yönlü varyans analizi, 

bağımsız iki grup arası farkların t testi (independent 

samples "t" test) ortalama, ortalamalar arasındaki anlamlı 
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farkın hangi gruplar arasında olduğunu  belirlemek için 

Post Hoc Tukey HSD testi  kullanılmıştır. Algılanan 

sosyal destek ölçeği toplam ve alt gruplarının puan orta-

lamalarının sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 

toplam ve alt grupları ile ilişkisinin karşılaştırılmasında 

pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 70.84+ 7.32, 

%64.5’i kadın, %43’ü evli, %88.2’si çocuk sahibi olup, 

%37.8’inin 3 çocuğu vardır. Yaşlı bireylerin % 39.8’i 

lise mezunu, %76.3’ünün ekonomik düzeyi orta, 

%41.9’u yalnız yaşamakta, %94.6’sının sosyal güvencesi 

vardır. Çalışmamızda bireylerin  %53’ünün fiziksel bir 

hastalığı (KAH, guatr, hipertansiyon, DM, osteoporoz, 

alerji, hiperlipidemi vb.) ve %74.2’sinin sürekli kullan-

dığı ilaç/ilaçları olduğu, %52.7’sinin uyku sorunu yaşa-

dığı belirlenmiştir. 

Yaşlı bireylerin toplam sağlıklı yaşam biçimi dav-

ranışları ölçeği puan ortalaması ise 127.33+18.69 olduğu 

belirlenmiştir. Yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi davranış-

ları ölçeği alt grupları puan ortalamaları incelendiğinde; 

en yüksek kendini gerçekleştirme alt grubundan puan 

aldıkları, en düşük ise sırası ile egzersiz, beslenme, stres 

yönetimi ve kişilerarası destek alt gruplarından puan 

aldıkları belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin algıladıkları 

toplam sosyal destek puan ortalaması 63.91+14.39’dır.  

Sosyal destek alt ölçek ortalama puanları (aile, arkadaş, 

özel bir bireyden sağlanan destek)  ortalama puanları 

incelendiğinde ise sırasıyla 22.37+5.37, 21.53+4.61, 

20.00+7.13 bulunmuştur (Tablo 1). 

 
Tablo1. Yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ve alt 

grupları ve algılanan sosyal destek puan ortalamaları 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Alt 

Grupları x  ± ss 

Kendini gerçekleştirme 31.67±5.51 

Sağlık sorumluluğu 24.54±3.88 

Egzersiz 11.63±2.52 

Beslenme 16.21±3.20 

Kişilerarası destek 18.20±2.72 

Stres yönetimi 14.52±2.61 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 127.33±18.69 

Algılanan Sosyal Destek Puanı 63.91+14.39 

Çalışmamızda yaşlı bireylerin algıladıkları genel 

sosyal destek puan ortalaması ile sağlık yaşam biçimi 

davranışları ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (r:0.07, p>0.05), Ancak sosyal des-

tek ölçeği alt gruplarından özel birinden destek alanların 

puan ortalaması ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

ölçeği alt gruplarından stresle baş etme bileşeni puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

(r:0.207, p<0.05). 

Eğitim durumuna göre kendini gerçekleştirme, sağ-

lık sorumluluğu, kişilerarası destek, beslenme ile ilgili 

puan ortalamaları arasında anlamı bir fark bulunmuştur. 

Tukey HSD Post Hoc testi ile farkın  hangi gruplardan 

kaynaklandığı değerlendirilmiştir. Buna göre ilkokul 

mezunlarının kendini gerçekleştirme puan ortalamaları 

(35.50±5.89); ortaokul (30.70±4.63) ve lise mezunlarının 

(30.59±5.23) kendini gerçekleştirme puan ortalamaların-

dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulun-

muştur (p<0.05). İlkokul mezunlarının sağlık sorumlulu-

ğu alt grubu puan ortalamaları (27.55±4.01); okuryazar 

(22.20±3.19), ortaokul (23.15± 3.13) ve lise 

(24.02±3.63) mezunlarının sağlık sorumluluğu alt grubu 

puan ortalamalarından  istatistiksel olarak anlamlı dü-

zeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Eğitim durumuna 

göre kişilerarası destek ile ilgili puan ortalamaları ince-

lendiğinde ise ilkokul mezunlarının (20.05±3.81), lise 

mezunlarının (17.13±3.36) puan ortalamalarından istatis-

tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). Ayrıca ilkokul mezunlarının beslenme alt 

grubu puan ortalamaları (16.61± 2.81), ortaokul 

(13.80±1.47) ve lise (13.81±2.43) mezunlarının beslen-

me alt grubu puan ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2). 

Ekonomik duruma göre egzersiz alt grubu puan or-

talamaları incelendiğinde düşük ekonomik düzeyde 

olanların 13.44±3.81, orta düzeydekilerin 11.25±2.30, 

yüksek düzeyde olanların ise 12.46±2.06 olup, puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 2). Çalışmamızda yaşlı bireylerin mede-

ni durum, çocuk sahibi olma, birlikte yaşanılan kişiler ve 

sosyal güvence durumuna göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ölçeği alt grupları puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmamızda yaşlı bireylerden evli olanların özel 

birinden destek alma ile ilgili alt grup puan ortalaması 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.05). Birlikte 

yaşanılan kişiye göre puan ortalamaları incelendiğinde 

eşi ile ya da eşi ve çocuğu ile birlikte yaşayanların arka-

daş (eşi ile birlikte yaşayanların 22.77±3.62, eşi ve çocu-

ğu ile yaşayanların 23.63±4.20) ve özel birinden (eşi ile 

birlikte yaşayanların 23.67±5.02, eşi ve çocuğu ile yaşa-

yanların 23.90±4.13) destek alt gruplarına ilişkin puan 

ortalamaları daha yüksek olup, gruplar arasında anlamlı 

bir fark saptanmıştır (p<0.05). Çalışmamızda; kronik 

hastalığı olmayanların özel birinden destek alma ile ilgili 

puan ortalaması (21.72±6.16), kronik hastalığı olanların 

puan ortalamasından (18.69±7.58 )  daha yüksek olup 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 3). Çalışmamızda yaşlı bireylerin yaş, eğitim 

durumu, çocuk sahibi olma, sosyal güvence ve ekonomik 

durumuna göre sosyal destek ölçeği alt grupları puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 2. Yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği alt gruplarından aldıkları puanların ortalamaları 

 

 

 

Yaş 

 

 

 

n 

Kendini  

gerçekleştirme 

x  ± ss 

Sağlık  

sorumluluğu 

x  ± ss 

 

Egzersiz 

x  ± ss 

Kişilerarası 

destek 

x  ± ss 

 

Beslenme 

x  ± ss 

Stres  

yönetimi 

x  ± ss 

  60-69 39 30.43± 

3.91
a
 

23.69± 

3.22 

11.07± 

2.05 

17.23± 

3.24 

14.23± 

2.20 

15.82 ± 

2.51 

  70-79 43 31.95± 

5.56 

24.93± 

4.03 

11.83± 

2.62 

18.76± 

3.87 

14.51± 

2.78 

16.41± 

3.31 

  80 ve üstü 11 35.00± 

8.56
ab

 

26.09± 

4.98 

12.81± 

3.28 

19.45± 

4.22 

15.63± 

3.23 

16.81± 

4.83 

  F:3.178 

P<0.05 

F:2.071 

p>0.05 

F:2.362 

p>0.05 

F:2.518 

p>0.05 

F:1.243 

p>0.05 

F:0.570 

p>0.05 

Eğitim*        

  Okuryazar
a
 5 28.60± 

3.78 

22.20± 

3.19
ab

 

9.60± 

1.14 

16.40± 

2.60 

13.80± 

2.68 

14.80± 

0.447 

  İlkokul
b
 18 35.50± 

5.89
bcd

 

27.55± 

4.01
 abcd

 

12.88± 

2.78 

20.05± 

3.81
bd

 

16.61± 

2.81
bcd

 

17.16± 

3.61 

  Ortaokul
c
 20 30.70± 

4.63
bc

 

23.15± 

3.13 
bc

 

11.60± 

2.47 

17.85± 

3.34 

13.80± 

1.47
bc

 

15.35± 

2.08 

  Lise
d
 37 30.59± 

5.23
bd

 

24.02± 

3.63 
bd

 

11.18± 

2.34 

17.13± 

3.36
bd

 

13.81± 

2.43
bd

 

16.13± 

3.12 

  Üniversite
e
 13 32.15± 

5.65 

24.92± 

3.75 

12.00± 

2.54 

19.92± 

4.31 

15.07± 

2.87 

17.00± 

4.47 

  F:3.407 

P<0.05 

F:4.634 

p<0.05 

F:2.415 

p>0.05 

F:3.172 

p<0.05 

F:4.865 

p<0.05 

F:1.213 

p>0.05 

Ekonomik Durum        

  Düşük 9 32.11± 

6.19 

26.00± 

4.35 

13.44± 

3.81 

20.88± 

3.51 

15.66± 

3.27 

17.22± 

3.56 

  Orta 71 31.78± 

5.62 

24.36± 

4.03 

11.25± 

2.30 

18.01± 

3.67 

14.54± 

2.56 

15.92± 

3.00 

  Yüksek 13 30.76± 

4.74 

24.53± 

2.50 

12.46± 

2.06 

17.38± 

3.61 

13.61± 

2.29 

17.07± 

3.98 

  F:0.215 

p>0.05 

F:0.703 

p>0.05 

F:4.065 

p<0.05 

F:2.849 

p>0.05 

F:1.666 

p>0.05 

F:1.198 

p>0.05 

Kronik Hastalık         

  Var 53 31.33± 

5.30 

24.33± 

3.53 

11.22± 

2.23 

18.41± 

3.69 

14.32± 

2.55 

15.84± 

2.55 

  Yok 40 32.12± 

5.82 

24.82± 

4.33 

12.17± 

2.80 

17.92± 

3.79 

14.80± 

2.70 

16.70± 

3.89 

  t:-0.669 

p>0.05 

t:-0.578 

p>0.05 

t:-1.757 

p>0.05 

t:0.623 

p>0.05 

t:-0.865 

p>0.05 

t:-1.200 

p>0.05 

*
ab, bc, bd, bcd, abcd 

 Post-Hoc Tukey HSD testine göre p<0.0 

 
Tablo 3. Yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre algılanan sosyal destek ölçeği alt gruplarından aldıkları puanların ortalamaları 

Cinsiyet n Aile x  ± ss Arkadaş x  ± ss Özel destek x  ± ss 

  Erkek 33 21.60±5.41 20.57±4.52 19.42±7.31 

  Kadın 60 22.80±5.34 22.06±4.62 20.31±7.07 

  t:-1.026, p>0.05 t:-1.499, p>0.05 t:-0.575, p>0.05 

Medeni Durum     

  Evli 40 24.25±4.13 22.82±3.83 24.02±4.12 

  Bekâr 53 20.96±5.78 20.56±4.94 16.96±7.44 

  t:0.441, p>0.05 t:1.318, p>0.05 t:4.742, p<0.05 

Birlikte Yaşadığı Kişi*     

  Yalnız
a
 39 20.74±5.86 21.05±4.22 17.02±7.27

abc
 

  Eşi
b
 31 24.41±3.99 22.77±3.62

bd
 23.67±5.02

abe
 

  Eşi ve çocuğu
c
 11 23.63±4.45 23.63±4.20

cd
 23.90±4.13

ac
 

  Çocuğu 
d
 6 22.00±3.74 16.33±6.25

bcd
 17.66±7.91 

  Diğer
e
 6 20.50±8.11 19.66±6.77 15.50±8.26

be
 

  F:2.090 

p>0.05 

F.3.122 

p<0.05 

F:5.741 

p<0.05 

Kronik Hastalık      

  Var 53 22.50±5.05 20.77±4.26 18.69±7.58 

  Yok 40 22.20±5.82 22.55±4.92 21.72±6.16 

  t:0.268 

p>0.05 

t:-1.823 

p>0.05 

t:-2.121 

p<0.05 

*
Diğer:Kardeşi, torunu ile beraber yaşayanlar 

bd,cd,bcd,abc,abe,ac,be 
Post-hoc Tukey HSD testine göre p<0.05 
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TARTIŞMA 

Sağlığı koruyucu davranışlar bireyin iyi ve sağlıklı ol-

masına yardım eden spesifik davranışlardır. Çalışma-

mızda yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 

alt grupları puan ortalamaları incelendiğinde; en yüksek 

kendini gerçekleştirme alt grubundan puan aldıkları, en 

düşük ise sırası ile egzersiz, beslenme, stres yönetimi ve 

kişilerarası destek alt gruplarından puan aldıkları belir-

lenmiştir.  

Çalışmamızda yaşlı bireylerin kendini gerçekleş-

tirme puanının yüksek olması ise yaşlanma sürecinde 

kuşkusuz kişilerin yitirdikleri bazı yetenekler olmakla 

birlikte geçen zamana karşın kalıcı olan pek çok yetene-

ğin varlığını göstermektedir.  Kalıcı olan bu yeteneklerin 

bazıları; bilgi, özellikle lisan bilgisi, plan yapabilmeyi 

kolaylaştıran hayal gücü, dikkat ve konsantrasyon, so-

runlar karşısında pratik kararlar verebilme becerisi ve 

günlük yaşamdaki sorunların üstesinden gelebilme yete-

neğidir. Bu yetenekler insanın yaşamı boyunca geliştir-

diklerinin özüdür ve yaşlılık bu anlamda “Aktif ve bi-

linçli bir yaşamın başlangıcıdır” (16).      

Çalışmamızda yaşlı bireylerin egzersiz puanlarının 

düşük olmasını,  yapılan çalışma sonuçlarını da doğru-

lamaktadır. Yaşlı bireyler ile yapılan çalışmalarda ilerle-

yen yaşla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar görüldüğü 

ve yaşlıların gençlerden daha az fiziksel aktiviteye ka-

tılmakta olduğu belirtilmektedir (17, 18). 

Thongsomboon’un çalışmasında ise yaşlıların yarı-

dan fazlasının sosyal etkileşim, egzersiz ile ilgilisağlığı 

koruyucu davranışlarının iyi düzeyde olduğu ancak stres 

yönetimi ve beslenme ile ilgili davranışlarının orta ya da 

kötü düzeyde olduğu saptanmıştır (19). 

Turgul ve ark. (20) çalışmalarında yaşlılarda sağlık 

endişesi ve sağlık nedenli depresyonun gençlerden daha 

fazla olduğu ve bu nedenle toplumun demografik özel-

liklerine göre sağlık ihtiyaçlarının, inançlarının ve sağlık 

geliştirici davranış eğilimlerinin değişmekte olduğunu 

ortaya koymaktadır. Sağlık hizmeti sunumunda bu fark-

lılıklar göz önünde bulundurulmasının gerekliliğini be-

lirtmektedirler. Çalışmamızda da yaşlı bireylerin stres 

yönetimi puanının düşük olması bireylerin, sağlık endi-

şelerinin ve yaşa bağlı ruhsal sorunlarının artmasıyla 

ilgili olabileceği düşülmektedir. 

Sosyal destek gruplarının sağlığı koruma ve geliş-

tirme davranışları için koruyucu bir mekanizma olduğu 

belirtmektedir. Sosyal gruplar destekleyici bir çevre 

gelişimi yaratabilir, stresli yaşam olaylarını azaltabilir ve 

eylemlerin geri bildirim ya da onayını sağlar (21). Bu 

nedenle bireyin yeterli düzeyde sosyal destek alması;  

sağlığını korumasına, geliştirmesine ve hastalıkların 

gelişmesini önlemesinde yararlı olabilir. 

Yapılan çalışmalarda güçlü sosyal ilişkilerin, sosyal 

desteğin sağlığı koruyucu davranışlar üzerinde olumlu 

etkisi olduğunu gösterilmektedir (8, 22). Çalışmamız 

sonuçları da bu yönde olup, yaşlıların sosyal destek 

ölçeği özel insan alt grubu ile sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ölçeği stresle baş etme alt grubunun puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur ( r0.207, p<0.05).    

Sosyodemografik özelliklere göre sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları incelendiğinde ilkokul mezunu olan-

larda kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, kişile-

rarası destek ve beslenme alt grubu puan ortalamalarının 

anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. (p<0.05). 

Bunun nedeni olarak; çalışmamıza katılanların çoğunlu-

ğunun eğitim düzeyi düşük ve kronik hastalığı olup,  

hastalıkları ile baş edebilmek için sağlık hizmetlerinden 

yararlanmalarının daha fazla olmasına bağlı sağlıklarına 

yönelik farkındalıklarının artması ile sahip oldukları 

bilgileri davranışa dönüştürmeleri düşünülmektedir. 

Çalışmada eşi ya da eş ve çocuğu ile yaşayanların, 

yalnız, diğer ve çocuğu ile birlikte yaşayanlara göre 

sosyal destek ölçeği alt gruplarından aldıkları puanların 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Yapılan çalışmalarda evli ve eşi ile birlikte 

yaşayan yaşlı bireylerin sosyal destek puanları daha 

yüksek bulunmuştur (6, 10, 13). Çalışmamızın da bu 

sonucu doğrulaması eşi ya da çocuğu ile yaşamayan 

bireylerin sosyal destek kaynaklarının yetersiz olmasın-

dan kaynaklanıyor olabilir.  

Bireyin sağlığı koruyucu davranışları uygulamasını 

yaş, cinsiyet, sosyoekonomik faktörler, sağlık durumu, 

aile yapısı, sosyal destek durumu vb etkileyebilmektedir 

(23). Sosyal destek sağlama pozitif adapte edici davranı-

şı teşvik edici pozitif bir geri bildirim sağlar, iyi olma 

duygusunu ve hastalığa direnci artırır. Çalışmamızda da 

kronik hastalığı olmayan bireylerin olanlara göre algıla-

nan sosyal destek alt gruplarından özel destek puan orta-

laması daha yüksektir.  Bunun nedeni ise yaşlı bireylerde 

yaşın ilerlemesi, birden çok kronik hastalığın olması, 

fiziksel yetersizlikler, aile arkadaş, eş kaybının sosyal 

destek ihtiyacını artırması olarak düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, toplumun önemli bir parçası olan 

yaşlı bireyin bu dönemde aktif, üretken ve başarılı bir 

yaşam sürmesindeki en önemli faktör "Sağlıklı yaşlan-

ma”dır. Bu nedenle “Yaşlı sağlığının korunması” ve 

“Sağlıklı yaşlanma” politikalarının geliştirilmesi açısın-

dan sağlık profesyonellerinin yaşlı bireylerin sağlığı 

koruyucu ve geliştirici davranışlarını ve etkileyen sosyal 

destek faktörlerini değerlendirmeleri önemlidir. 
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