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Alcohol, Tobacco, Medical Device Use and Wellness In Older Age
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OZET

Amagc: Bu aragtirmada, alkol sigara aliskanlig1 ve medikal cihaz kullaniminin yash bireylerin iyilik hali ile iligkisini ortaya
koymak amaglanmustir. Tiirkiye’de yash bireylerin alkol, sigara ve medikal cihaz kullanimu ile iyilik hali arasindaki iliskiyi ele
alan bir arastirmaya rastlanmamis olup Diinya’da ise sinirli sayida arastirma vardir. Bu agidan literatiire katkida bulunmak ve
yeni arastirma alanlarina kap1 aralamak arastirmanin amaglarmdandir.

Yontem: Antalya ili Konyaalti, Muratpasa ve Kepez merkez ilgelerinde yasayan 60 yas ve lizeri bireylerle goniilliilik esasina
dayali goriigmeler yapilmistir. Veriler sosyo demografik bilgi formu, alkol, sigara ve medikal cihaz kullanimina yonelik sorular
ve lyilik Hali Olgegi yardimu ile toplanmustir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25.0 paket programinda analiz
edilmistir. Eksploratif veri analizi ile veri kayd1 kontrolii yapildiktan sonra betimsel istatistik analizler ve bagimsiz iki grup i¢in
ise T testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p < .05 kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Alkol kullanimi (p=0,166 t=1,388) ve sigara aliskanlig1 (p=0,196 t=1,295) ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, alkol ve sigara aliskanlig1 olmayan bireylerin iyilik hali puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Medikal cihaz kullanimi kapsaminda; gozlik kullanimi (p=0,976 t=0,030), isitme cihazi kullanimi (p=0,366
t=0,905), baston kullanim1 (p=0,432 t=0,787), tekerlekli sandalye kullanimi (p=0,557 t=0,588), ortopedik protez kullanimi
(p=0,640 t=0,469) ve takma dis kullanimi1 (p=0,227 t=1,211) ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
goriilmiistiir. Bireylerin engel durumu (p=0,990 t=0,012) ile iyilik hali arasinda da anlamli iligki olmadig1 tespit edilmistir.
Istatiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina ragmen bireylerin iyilik hali puan ortalamalarinda farkliliklarm goriilmesi her
durum i¢in 6zgiin bir yorum gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: yaglilikta iyilik hali, medikal cihaz kullanimi, alkol ve sigara aligkanlig

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to reveal the relationship between alcohol, tobacco, medical device use and the wellness
of older individuals. There has not been found any study investigating the relationship of alcohol, tobacco and medical device
use and wellness in older adults in Turkey yet examples are very limited in the world. In this respect, one of the aims of the
research is to contribute to the literature and to pave the way for a new research area.

Method: Voluntary interviews were conducted with individuals aged 60 and over inhabited in the central districts of Antalya,
Konyaalti, Muratpasa and Kepez. In order to collect data, socio-demographic information form, a questionnaire about alcohol,
cigarette and medical device use, and the Well-Being Scale were used. The data were analysed using the Statistical Package for
the Social Sciences 25.0 package program. Descriptive statistical analysis and T test for two independent groups were performed
after data recording control with exploratory data analysis. The level of significance was accepted as p <.05.

Results and Conclusion: While there was no statistically significant difference between alcohol use (p = 0.166 t = 1.388) and
smoking habits (p = 0.176 t = 1.295) and wellness, individuals with no alcohol and smoking habit were found to have higher
wellness scores. Within the scope of medical device use, there was no statistically significant relationship between use of glasses
(p=0,976 t=0,030), hearing aid use (p=0.366 t=0,905), cane use (p = 0.432 t=0,787), wheelchair use (p = 0.557 t=0,588),
orthopaedic prosthesis use (p = 0.640 t=0,469) and denture use (p = 0.222 t=1,211), and wellness.. Finally, it was determined
that there was no significant relationship between individuals' disability (p = 0.990 t=0,012) and their wellness. Although there
was not a statistically significant relationship, the differences in the average wellness scores of individuals requires specific
interpretations for each different case.
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GIRIS

Teknoloji, egitim, saglik ve yasam kosullarindaki gelismeler
ve toplumlarin c¢agdaglagsmasi ile yasam standartlar
yiikselmeye, dogumda beklenen yasam siiresi artmaya ve
O0lim oranlar1 azalmaya baslamistir (Tufan, 2016;
Basibiiyiik, 2017; Saeidlou vd. 2019). Ulkemizde 65 yas iistii
niifus 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 iken, son dort yilda
%16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204’e
yiikselmigstir. Bagka bir deyisle, lilkemizdeki yasli niifus
orani 2014 yilinda %8 iken; 2018 yilinda %8,8’e ulagmustir.
Niifus tahminlerine bakildiginda; {ilkemizdeki yasli niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda ise %12,9 olacagt
ongoriilmektedir (TUIK, 2019). Bununla birlikte ileri yas
kavrami ve ileri yasin getirdigi sosyal, psikolojik ve saglik
sorunlar1 ortaya c¢ikmaya baslamistir. Mevcut sorunlarin
coziilebilmesi icin bireylerin saglik ve iyilik haline
ulasabilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Iyilik hali (Wellness) kavramimin ortaya cikist 1940
yillarina dayanmakla birlikte, ilk akademik tanim 1958
yilinda Dunn tarafindan yapilmis ve 1980 yilinda Hettler,
1998 yilinda Ardell, gibi bircok yazar tarafindan
gelistirilmistir (Figsek, 1985; Witmer-Sweeney, 1992; Dogan,
2006; Turgut, 2017; Korkut Owen vd. 2017). lyilik hali;
saglikli olmanin yan sira bireyin yetenek ve becerilerini
maksimum diizeyde kullanmasi, kapasitesini artirmasi ve
erisebilecegi maksimum potansiyele ulagmasi durumudur
(Dunn, 1958; Myers-Williard, 2003). Hatfield-Hatfield
(1992) ise iyilik halini “Insanlarin entelektiiel, fiziksel,
sosyal, duygusal, mesleki ve ruhsal olmak iizere biitiin
yénleriyle iyi oluslarini gii¢lendirmeyi amaglayan bilingli ve
maksath siire¢” olarak tanimlamistir (Kasapoglu, 2013).

Iyilik haline y&nelik birgok model ve dlgek
gelistirilmistir. Iyilik Hali Cemberi Modeli, Iyilik Hali i¢in
Béliinmez Ben Modeli, lyilik Hali Y1ldiz1 Modeli bilinen ve
tercih edilen modellerdir. Dayandigi modele bagli olarak
gelistirilen Orijinal lyilik Hali Olgegi, lyilik Hali Yildizi
Olgegi ve lyilik Hali Olgegi bilinen ve siklikla tercih edilen
Ol¢eklerdendir. Gelistirilen model ve &lgeklerin siklikla
odaklandig1 nokta ise saglikli yasam tarzi olmustur (Rachele
vd. 2013).

Iyilik halinin tanimindan da anlasilacag iizere saghgm
korunmasi, siirdiiriilmesi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi ile bireylerin iyilik haline ulasabilmeleri
miimkiindiir. Tyilik haline erismek, saglikli olmanin Stesine
gecildigi takdirde saglanabilmektedir. Bireyler saglikli
olmanin 6tesine gectikge, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma
oraninda diisme, depresyon, yalnizlik ve mutsuzluk daha az
siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan bireylerin ve
toplumlarin  iyilik haline erigmelerinde en O6nemli
faktorlerden birisi saglikli yasam bi¢imidir (Dogan, 2008;
Korkut Owen-Demirbas Celik, 2018; Giir-Sunal, 2019).
Bireylerin iyilik halinin dnemli dl¢iide saglikli yasam tarzi
davranislarindan kaynaklandigi saptanmistir (Demirbasg
Celik-Korkut Owen, 2017). lyilik hali sonradan 6grenilebilir
ve kazanilabilir bir siire¢ olup bireyler yasam bicimlerini
degistirerek iyilik haline erisebilirler (Bahar-Basibiiyiik,
2019).

Bireyin kronik hastaliklarmin olmasi/olmamasi, engel
durumunun varligi/yoklugu, alkol ve sigara kullanimu,
medikal cihaz kullanimi gibi degiskenlerin saglik iizerinde
etkileyici oldugu diisiiniilmektedir. Bu g¢aligmada, saglik
iizerinde etkileyici rolii oldugu diisiiniilen faktorlerin iyilik
hali ile iliskisi arastirilmistir. Ulkemizde iyilik haline yonelik
caligmalar olmasma ragmen yagh bireylerin iyilik haline
yonelik ¢aligmalar olduk¢a simirhidir (Kurtkapan, 2018;
Tufan vd. 2018; Bahar-Bagibiiyiik, 2019). Alkol ve sigara
kullaniminin tiniversite 6grencilerinin iyilik haline etkisini
inceleyen aragtirmalar vardir (Dogan, 2006). Fakat
iilkemizde yash bireylerin alkol, sigara ve medikal cihaz
kullanimina yoénelik bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin konusu ve amaci

Bu ¢aligma ile Antalya kent merkezinde yasayan 60 yas iistii
bireylerin saglik durumlarini etkileyebilecek faktorlerden
yola ¢ikarak alkol, sigara ve medikal cihaz kullanimlarinin
iyilik hali ile iligkisi ele alinmistir. Medikal cihaz kullanimi
kapsaminda bireylerin gozlik kullanimi, isitme cihazi
kullanimi, takma dis kullanimi, ortopedik protez kullanimi,
baston ve tekerlekli sandalye kullaniminin yani sira
katilimeilarin engel durumlari da incelenmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin katilimcilarini  Antalya ilini temsil etmesi
acisindan {i¢ biiyiik ilge olan Konyaalti, Kepez, Muratpasa
ilgeleri ve ilgelere bagli merkez mahallelerde ikamet eden 60
yag ve lizeri 400 birey olusturmustur. Arastirmanin evrenini
olusturan 60 yas Ustii bireylerin sayist bilinmekte olup,
138.436 olarak rapor edilmistir (TUIK, 2018). Bu nedenle
aragtirmada goriisme yapilacak 6rneklem biiyiikligi, evreni

N.P.Q.Z2

2 2
bilinen &rneklemden  (N) (N B l)d +Z2°PQ
formiilii kullanilarak, %5 hata pay1 ve %95 giiven aralig ile
belirlenmistir.

Yapilan hesaplama sonucunda, 6rneklem biiyiikliigii 384
katilimc1 olarak hesaplanmis ve bu sayr arastirmanin
giivenilirligini artirmak amaciyla 400’¢ yiikseltilmistir.
Olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali Srneklem
teknigi secilmistir. Her bir ilgenin bilinen 60 iistii yasl
niifusuna oranlanmastyla, katilimer sayis1 Konyaalt1 igin 64
(31 E, 33 K), Kepez i¢in 137 (66 E, 71 K) ve Muratpasa i¢in
199 (92 E, 107 K) olmak iizere 211 kadin, 189 erkek olarak
hesaplanmigtir. Saha ¢aligmasina baslamadan o6nce ilge
kaymakamliklarindan  gerekli izinler almmis olup,
aragtirmanin bilimsel ve etik ilkelere uygunlugu Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
20.02.2019 tarihli, 197 sayili karar numarasi ile kabul
edilmistir. Gorlismeler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gerceklestirilmis olup, ortalama 15 dakika siirmiistiir. Saha
calismast boyunca goriismeler ilgelerin halka agik
alanlarinda park, bahge, pazar yerlerinde ve bazi durumlarda
hanelerde gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin yontemi ve dl¢me araci

Bu caligma katilimcilarin alkol sigara ve medikal cihaz
kullanimlarinin iyilik hali ile iligkisi degerlendirilecegi igin
nicel aragtirma olarak planlamistir. Veriler nicel arastirma
yontemlerinden anket teknigi ile toplanmistir. Katilimeilarin
saglik durumlarina yonelik sorularin yani sira Fidan ve Usta
(2013) tarafindan gelistirilen Iyilik Hali 6lgegindeki sorular
yoneltilmistir. Olgek; bireylerin kendisi hakkinda bilgi
vermesini saglayan (self-report), iyilik haline iliskin
algilarini ele almaktadir. Katilimeilardan dlgek maddelerine
1-kesinlikle  katilmiyorum  yanmitindan ~ 7-tamamen
katiltyorum yanitina kadar degiskenlik gdsteren 7°1i Likert
tipi bir derecelendirmede goriis bildirmeleri istenmistir.
Olgekte yer alan tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam
bir iyilik hali puani elde edilmektedir. Olgekte ters puanlanan
madde bulunmamakla birlikte, elde edilebilecek en yiiksek
puan 56, en disik puan ise 8’dir (Fidan-Usta, 2013).
Gorlismeler goniilliilik  esasina dayali olarak
gerceklestirilmis ve goriisme Oncesinde arastirmanin
amacini anlatan aydmlatilmis onam sunulmustur.

Verilerin analizi

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences 25 (SPSS 25.0) veri seti analizi programi ile
yapilmustir. Veri analizine baglamadan once eksploratif veri
analizi ile veri kayd1 kontrolii yapilmigtir. Toplanan veriler;
betimsel istatistik, bagimsiz iki grup icin T-testi kullanilarak
analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p < .05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerden 78’inin (%19,5) sigara,
58’inin (%14,5) ise alkol kullandigi saptanmistir. Medikal
cihaz  kullanimi1  agisindan  degerlendirildiklerinde,
katilimcilardan 315’inin (%78,8) gozliik, 7’sinin (%1,8) ise
isitme cihazi kullandigi goriilmiistiir. Yardimcr destek
ekipmani acisindan bakildiginda, katilimcilardan 15’inin
(%3,8) baston ve 1 katilimcinin (%0,2) tekerlekli sandalye
kullandigs; 6 katilimer (%1,5) ortopedik protez kullanirken
174 katilimcinin (%43,5) takma dis kullandig1 goriilmiistiir.
Son olarak 10 katilimcmin (%2,5) engelli oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Alkol Sigara ve Medikal Cihaz Kullanimina Gére Profili ve Iyilik Hali

Iyilik hali
puan
% N ortalamasi

Sigara Kullanimi Evet 19,5 78 5,0978 t=-1,295

Hayir 80,5 322 5,3117 p=,196
Alkol Kullanimi Evet 145 58 5,0453 t=-1,388

Hayir 85,5 341 5,3032 p=,166
Gozlik Kullanimi Evet 78,8 315 5,2710 t=,030

Hayir 21,2 85 5,2662 p=,976
Isitme Cihazi Kullanim1 Evet 1,8 7 5,7143 t=,905

Hayir 98,2 393 5,2621 p=,366
Baston Kullanimi Evet 3,8 15 5,5333 t=,787

Hayir 96,2 384 5,2614 p=,432
Tekerlekli Sandalye Evet (tek 0,2 1 4,5000 t=-,588
Kullanimi birey)

Hayir 99,8 399 5,2719 p=,557
Ortopedik Protez Evet 1,5 6 5,0208 t=-,469
Kullanim Hayir 98,5 394 5,2738 p=,640
Takma Dis Kullanimi Evet 43,5 174 5,1796 t=-1,211

Hayir 56,5 226 5,3396 p=,227

Evet 2,5 10 5,2750 t=,012
Engel Durumu Hayir 97,5 390 5,2699 p=,990

Sigara kullanan katilimcilarin  iyilik hali  puan Degiskenler arasinda puan farki olmasma ragmen yapilan

ortalamasinin 5,09, sigara kullanmayan katilimcilarin iyilik
hali puan ortalamasmin 5,31 oldugu goriilmistiir.

63

bagimsiz t testi sonucuna gore sigara kullanimu ile iyilik hali



Alkol, Sigara, Medikal Cihaz Kullanimi Ve Yaslilikta iyilik Hali

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,196
t=-1,295).

Ayni sekilde, alkol kullanan katilimcilarin iyilik hali
puan ortalamasi (5,04) alkol kullanmayan katilimcilarin
iyilik hali puan ortalamasina (5,30) gore diisilk olmasina
ragmen alkol kullanimu ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,166 t=-1,388).

Gozlik kullanan katilimeilarin iyilik hali puan ortalamasi
5,27 iken gozliik kullanmayan katilimeilarin iyilik hali puan
ortalamasi 5,26’dir. Olduk¢a benzer olan bu degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,976
t=,030).

Isitme cihazi kullanan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasinin 5,71 isitme cihazi kullanmayan katilimcilarin
iyilik hali puan ortalamasinin 5,26 oldugu goriilmiistiir.
Isitme cihazi kullanim ile iyilik hali arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,366 t=,905).

Baston kullanan katilimcilarin  iyilik hali  puan
ortalamasinin 5,53 baston kullanmayan katilimcilarmn iyilik
hali puan ortalamasinin 5,26 oldugu goriilmiistiir (p=0,432
t=,787). Baston kullanimi ile iyilik hali arasinda bir iligki
bulunmamastir.

Tekerlekli sandalye kullanan katilimeinin iyilik hali puan
ortalamasinin 4,5 tekerlekli sandalye kullanmayan
katilimeilarin iyilik hali puan ortalamasinin 5,27 oldugu
goriilmiistiir. Bagimsiz t testi sonucuna gore tekerlekli
sandalye kullanimiu ile iyilik hali arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0,557 t=-,588).

Ortopedik protez kullanan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasinin 5,02 ortopedik protez  kullanmayan
katilimeilarin iyilik hali puan ortalamasinin 5,27 oldugu
goriilmistiir. Ortopedik protez kullanimi ile iyilik hali
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamaktadir (p=0,640 t=-,469).

Takma dis kullanan katilimcilarin iyilik hali puan
ortalamasinin 5,17 takma dis kullanmayan katilimcilarin
iyilik hali puan ortalamasinin 5,33 oldugu goriilmiistiir.
Takma dis kullanimi ile iyilik hali arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,227 t=-1,211).

Son olarak katilimcilarin engel durumlarina bakildiginda
engelli olan katilimcilarmn iyilik hali puan ortalamasi 5,27
engelli olmayan katilimeilarin iyilik hali puan ortalamasinin
ise 5,26 oldugu gorillmektedir. Engel durumu ile iyilik hali
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,990 t=,012).

TARTISMA

Bu arastirmada; alkol ve sigara kullanimi, gdzlik-igitme
cihazi-baston-tekerlekli sandalye-ortopedik protez-takma
dis kullanim1 gibi medikal cihaz kullanim1 ve katilimcilarin
engel durumlar ile yash bireylerin iyilik hali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Alanyazinda yasgh bireylerin alkol ve tiitlin {iriinleri
kullanimu ile ilgili arastirmalarin sayisinin az olmasinin yani

sira, medikal cihaz kullanimi ve engellilik durumunun iyilik
hali ile iligkisi iizerine aragtirmaya rastlanmamistir
(Degenhardt-Hall, 2001; Lang vd. 2007; Wittmann vd.
2010).

Degenhardt ve Hall (2001) 18 yasindan 75 yas ve iizeri
bireylerin alkol sigara kullanma aligkanliklarinin mental
saglik ve iyilik hali ile iliskisi iizerine yaptig1 arastirmada,
bireyleri hig¢ alkol-sigara kullanmayan, eskiden alkol-sigara
kullanan, mevcut alkol-sigara kullanan olarak gruplara
ayrrmistir. Arastirmanin sonucunda alkol ve sigara kullanan
bireylerin hastalik sikliginin, diizenli ilag¢ kullanma oraninin,
depresyon anksiyete sikligimin hi¢ kullanmayan veya
eskiden kullanan bireylere oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda katilimcilarin mental saglik ve
iyilik hali durumlarinin eskiden alkol-sigara kullanan ve hig
kullanmayan bireylere oranla kotii oldugu saptanmustir. 14-
94 yas araliginda yer alan katilimcilarla yapilan bir
aragtirmada alkol ve sigara kullananlarin kullanmayanlara
oranla daha az zihinsel denge, daha az canlilik ve daha fazla
depresyona egilime sahip oldugu ve psikolojik iyilik halinin
daha diisik diizeyde oldugu saptanmistir (Wittmann vd.
2010). Alkol, sigara ve uyusturucu madde kullaniminin
bireylerin iyilik hali, 6znel ve psikolojik iyi olus, yasam
kalitesi ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkiledigini
destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Abass-Moses,
2016; Jensen vd. 1992; Laska vd. 2009).

Lang ve arkadaglari ise 2007 yilinda erken yaslilik
donemi olarak kabul edilebilen 50 yas ve iizeri bireylerin
6l¢iili alkol tiiketiminin bireylerin iyilik hali ve depresyon
ile olan iligkisini incelemistir. Aragtirmaya gore, 6l¢iilii alkol
tiketimi olan bireylerin iyilik hali puani, hi¢ alkol
kullanmayan bireylere nazaran daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmistir. Bunun yani sira bagka bir ¢alismada iyilik halinin
alt boyutlarindan olan maneviyat ve serbest zamanin sigara
kullanimu ile iligkili degilken, alkol kullanimu ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Hig alkol kullanmayan bireylerin en
yiiksek puani aldiklarini ve ayda bir kez alkol kullananlar ile
haftada birkag¢ kez alkol alanlar arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu g6zlenmistir (Malkina-Pykh, 2001).

Alanyazinda alkol ve sigara kullaniminin yash bireylerin
iyilik hali ile iliskisini inceleyen aragtirma sayist sinirliyken
medikal cihaz kullanimi1 kapsamina dahil edilen gozliik-
isitme cihazi-baston-tekerlekli sandalye-ortopedik protez-
takma dis kullanimi ile yash bireylerin iyilik halini ele alan
bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Fakat iyilik hali ile iligki
oldugunu bilinen yagam kalitesi ve yasam doyumu {izerine
bazi calismalar vardir. Kankaya ve Karadakovan (2017)
yardimeci cihaz kullaniminin yasam doyumu tizerinde etkisi
olmadigini dile getirirken, Simsek vd. (2010) yardimei cihaz
kullaniminin yagam kalitesi ile iligkili oldugunu ve yardimci
cihaz kullanan bireylerin puanlarmin daha diisiik oldugunu
ifade etmistir.

Bireylerin engel durumlari ve iyilik hali ile ilgili herhangi
bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Ancak Altiparmak (2009)
engel durumunun yasam doyumu ile iliskisi olmadigmi
belirtmis olup bulgularimiz bu sonucunu destekler
niteliktedir.
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Bireylerin sahip olduklart iyilik hali durumlar ile alkol,
sigara kullanimi, medikal cihaz kullanim1 ve engel durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.

Iyilik halinin %68’ini bireylerin saghkli yasam tarzi
davranislarindan kaynaklandigi bilinmektedir (Demirbas-
Celik ve Korkut-Owen, 2017). Bu kapsamda alkol ve sigara
kullanimmin sagligt olumsuz yonde etkiledigi goéz Oniine
alindiginda  bireylerin  iyilik halini etkileyebilecegi
beklenebilir. Arastirmanizda alkol ve sigara kullanmayan
bireylerin iyilik hali puaninin kullanmayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir. Alkol ve sigara kullanan katilimci
sayist ile kullanmayan katilimer sayisinin esit olmamasi
iyilik hali puan ortalamalarinda ortaya ¢ikan farkin
istatistiksel diizeyde anlamli olmamasina neden olmus
olabilir. Ek olarak bu sonucun &rneklem biiyiikliigiinden
kaynaklandigr olast bir agiklamadir. Ancak tim bu
degiskenler kapsaminda yaslilikta iyilik haline yonelik daha
kapsamli arastirmalar yapilmasi bu ve benzeri sonuglarin
yorumlanmasina katki saglayacaktir.

Gozliik kullanimi ile ilgili puan farki yok denecek kadar
azken, isitme cihazi kullanan bireylerin kullanmayanlara
kiyasla daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir. Bu
durum, en azindan bazi katilimcilarin isitme cihazina ihtiyag
duyduklarini fakat bunun farkinda olmadiklarini veya igitme
cihazi kullanmak istemediklerini akla getirmektedir. Benzer
bulgu, baston kullanan bireyler i¢in de gecerlidir. Baston
kullanan bireylerin iyilik hali puanlarmin daha yiiksek
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¢ikmasi, bireylerin ihtiya¢ duyduklari ama kullanmadiklar
kuskusunu agiga ¢ikarmaktadir.

Tekerlekli sandalye, ortopedik protez ve takma dis
kullanan bireylerin iyilik hali puanlar1 diger katilimcilara
nazaran daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum tekerlekli sandalye
ve ortopedik protez kullaniminin bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini ve sosyal hayata katilimimi olumsuz yonde
etkiledigi  diigiincesini  giiglendirmistir. ~ Katilimcilarin
fiziksel yetersizliklerinin evsel ve c¢evresel faktorlerle
desteklenmesi bireylerin iyilik haline katk: saglayacaktir.

Tim bu degiskenler ile bireylerin yasam kalitesi ve
doyumuna yonelik aragtirmalar bulunmaktadir. Fakat bahsi
gecen degiskenlerin tamamu ile yasli bireylerin iyilik halini
ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu alandaki
aragtirmalarin  ¢cogalmasinin saglikli bir yaslanma icin
gerekli Onleyici ve tyilestirici modellerin
olusturulabilmesine  katki sunacagi diistiniilmektedir.
Onleyici saglik programlari ve iyilik hali programlarinin
modellere dahil edilmesi gerekmektedir. Ayrica medikal
cihaz kullanimimin saglik, saglhigin da iyilik hali ile iliskili
oldugu goz oniinde bulundurulursa bu alandaki hizmetlere
erisimin saglanmasi yerinde olacaktir.
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