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YASLILARIN SAGLIGI GELISTIRME DAVRANISLARI ve
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

OZET
Bu ¢alisma yashlarim Saghkh Yasam Bicimi Davramislari ve Etkileyen etmenlerin

incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevinde yasayan yashlar
olusturmaktadir. Kurum ve yashlardan izin alinarak arastirmaya katilmay: kabul
eden ve Mini Mental Testten 24-30 arasi puan alan 125 yash ¢alisma kapsamina
alinmistir. Arastirmanin verileri arastiric1 tarafindan olusturulan “sosyodemografik
veri toplama formu”, “saghk durumunu algilama sorusu”, Standardize Mini Mental
Test ve Akg¢a tarafindan gecerlilik giivenirligi yapilmis olan Pender’mm Saghkh
Yasam Bi¢imi Davranislar: 6l¢egi ile toplanmistir. Verilerin analizi, t testi, varyans ve

tukey analiz testi ile degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore; yashilarin Saghkll Yasam Bicimi Davramslar: dl¢egi puam
orta diizeyde bulunmustur (126+12,71). Yashlarin Saghklh Yasam Bicimi
Davramslar Olgegi alt dl¢eklerinden en yiiksek puan ortalamas: Kisiler aras: destek
alt olcegi (24.32+3.61) ve en diisiik puan ortalamasi ise egzersiz alt olceginde

(12.33+5.21) saptanmustir.

Yashlarin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar
Olcegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik

saptanmamuistir (p>0.05).

Yashlarin saghk davramslarimi, saghk algilamalarini, saghk davranislarinda etkili
olabilen Kkiiltiirel 6zellikleri belirlemesi o6nemlidir. Boylece hemsireler yashlarin

saghklarini koruma ve gelistirmeye iliskin girisimlerini etkin kullanabilirler.

Anahtar kelimeler: saghg gelistirme, yash ve hemsire

Vit



HEALTH PROMOTING BEHAVIORS OF THE ELDERLY AND FACTORS
DETERMINING THESE BEHAVIORS

ABSTRACT

This is a descriptive study and aimed to investigate health promoting behaviors of the

elderly and factors determining these behaviors.

The study was performed on old people staying at Ziibeyde Hanim Old People’s
Home. One hundred and twenty-five old people who received 24-30 from Mini
Mental Test were included in the study sample. All subjects gave informed consent
and approval was obtained from Ziibeyde Hamim Old People’s Home. Data were
collected using a sociodemographic data form, developed by the researcher, a health
perception questionnaire, Standardized Mini Mental Test and Pender’s Healthy Life

Style Behaviors Scale, found to be reliable and valid for Turkish population by Ak¢a.

Data were analyzed by using t test and variance and tukey analyses. As a result, the
elderly received moderate scores from Healthy Life Style Behaviors scale (126+12,71).
The elderly got the highest scores on the subscale of interpersonal support

(24.32+3.61) and the lowest score on the subscale of exercise (12.33+5.21).

There was no significant relation between gender and age and the scores of Healthy

Life Style Behaviors Scale and its subscales (p>0.05).

It is of importance that health behaviors and perceived health status of the elderly
and cultural elements which affect their health behaviors. Thus, nurses make

vigorous attempts to protect and promote health behaviors of the elderly.

Key Words: health promotion, the elderly and nurses.
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BOLUM I
GIRIS
1.1.  Problemin Tamimi ve Onemi

Saglik, 19. ylizyihin ortalarinda hemsireligin temel amaci olarak ortaya ¢ikmus ve
hemsirelik bilgisinin 6zii olarak goriilmustir. Saglik, evrensel bir kavram olmasina
ragmen, herkesin kabul ettigi bir tanimi bulunmamaktadir. Sagligin tammi; bireysel
gorligler, farkli yas gruplari, cinsiyet, ik ve Kkiltlir arasinda degisebilmektedir.
Hemsireligin kuramsal ve kavramsal gatisi saglik tizerine odaklanmistir. Bunun sonucu
olarak hemsire kuramci ve arastiricilar; saglik, saglik davranglart ve saghgr etkileyen
faktorler ile ilgili galismalara 6nem vermektedir (Potter ve Perry, 1995; Pender, 1987,
Smith ve Maurer, 2000; Resnick, 2003; Sheridan ve Radmacher, 1992; Velioglu, 1999;
Wang, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig: “sadece hastalik ya da sakathgm yoklugu degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonde tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir Bununla
birlikte, sagligin bu tamimi, hastaliklarin kroniklesmesinin artmast ile yasam siiresinin daha
uzun oldugu ginimizde gergekgi goriinmemektedir. Toplumlarda dogustan beklenen
ortalama yasam siiresinin uzamasi ile niifusun yaslanmasi bi¢iminde bir demografik
degisim ve ilerli yaglarda yasam kalitesinin siirdiirilmesi olgusu yasanmaktadir.
Giinlimiizde yash sayisinin artmasi nedeniyle yaslilik tizerinde énemle durulan bir konu
haline gelmistir. Diinya genelinde 1900-1990 yillar1 arasinda toplam niifus {i¢ kat artarken
65 yas iizeri niifus on kat artmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1998 raporunda 2025 yilina
gelindiginde yash insanlarin sayisinin 800 milyonu agacagi, bunlarin tigte ikisinin de
gelismekte olan tilkelerde yasayacagi bildirilmektedir. Diinya niifusunun %7.30niin 2010
yilinda 65 yasin tizerinde olacagl tahmin edilmektedir (DSO, 2002). Diinyadaki yash
niifus artisina paralel olarak Tirkiye’ de de yaslt niifusu hizla artmakta, 65 yas ve Ustii
niifus orami 1990-2003 déneminde % 4.3°den % 8’¢ yiikselmistir. Tiirkiye® de dogustan
beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in; 70,9 erkekler i¢in; 66,2 genel nifus i¢in ise 68,5
yildir (DIE, 2002). Dogustan beklenen yagsam siiresi dinyanin birgok yerinde farklilik

gostermektedir. Dogustan beklenen yasam stiresinin uzamasi ve yash niifusunun artisi ile



kronik hastalikla ve sakatlikla yasanan siire de artmaktadir (Healthy Aging, 2001; ICN,
2001).

Yashilik yasam siirecinde gelisme ve olgunlasmay takip eden, genetik yap: ve ¢evre
arasindaki etkilesimin en tist diizeyde gériilldiigli fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya
¢iktigi bir evre olarak kabul edilmektedir (Wang, 2001; Akgiin, Bakar ve Budakkoglu,
2004). Bununla birlikte yashlik biiylime ve olgunlagsma doneminden sonra bireyin
psikososyal ve entelektiiel fonksiyonlarinda belirgin yetersizliklerin oldugu donem olarak
tanimlanmaktadir. Bir olgunluk dénemi olarak kabul edilse de yaslilikta kronolojik ve
biyolojik yaslanmanin etkileri ortaya g¢ikmaktadir. Yashlik yasamin her boyutunda yaygin
bir kayrp duygusunun yasandigi, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
bagimsizliklarini yitirip, yeniden bagimli duruma gectikleri bir dénem olarak da

tanimlanmaktadir (Wang, 2001).

Yaslilarin toplum igindeki statiileri, toplumun uygarlik diizeyinden ¢ok kiiltiiriine gore
degismektedir. Tarih boyunca yaslilarla ilgili hizmetler dinsel ve kiiltlirel diiglince
hareketleri toplumda ki refah diizeyine kosut olarak gelismistir. Endiistrilesme; toplumun
sosyal yapisinda onemli degismelere yol agmustir. Eskiden ‘ata’ ve ‘otorite’ olan yashlar,
toplumsal prestijini kaybetmeye baglamistir, Sosyal birim olan aile de bu degisimlerden
etkilenerek, genis aile tipinden, ¢ekirdek aile tipine dontstiigtinden, yaslh ‘son mercit’
olmaktan ¢ikmis, etrafina yiik olarak goriilmeye baslamistir. Sosyal giivenligi olan
bireylerde emeklilik gelirinde azalma nedeniyle gecim kosullari zorlagsmakta, yashligin
dogas1 geregi sik sik hastaliga maruz kalmaktadir. Saglik, diyet, 1sinma vb. masraflarinin
artmas1 sonucunda daha ¢ok ekonomik destege gereksinim duymaktadirlar (Donlimel,
2003). Diinyadaki tim insanlar i¢in; saglikli yasami koruma ve siirdlirme, insan dmriinde
saglikli olarak yasanan yillart arttirma, sagligi gelistirme ve yagam kalitesini gli¢lendirme,
aktif ve iiretici yaghilik ve basarili yaslanma olanaklari arttirmaktir. Saglikli yaslanma
kavraminda sadece hastalifin olmamasi degil, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak
saglikli olma da yer almaktadir. Saglikl yaslanma hedefine yonelik stratejiler; 1) saglik
davranislarini benimseyerek fiziksel ve mental islevselligi siirdirmek ve gii¢lendirmek i¢in
girisimlerde bulunmayi, 2) aktif ve iiretici olmayi, 3) toplum iginde olmay1 ve toplumsal
katilimi, 4) anlamli kisiler arasi iliskileri stirdiirmeyi igermektedir (Wang, 2001). Bu
noktada yash bireylerde sagligi gelistirme; maliyeti azaltma ve yasam kalitesini arttirmada

onem kazanmaktadir (Resnick, 2003; Wang, 2001).



Kopenhag’ da DSO 48. Avrupa Bolge Toplantisinda “21. Yiizyilda Herkes Igin
Saglik™ slogani kabul edilmis ve 2015 yilina kadar insanlarin saghkl yasam bi¢imlerini
benimsemesi amaglanmistir (DSO, 1998). DSO tarafindan 1999 yilinda “Saglikh
Yaslanma Deklerasyonu” yaymlanmus, “Herkes I¢in Saghk Hedefleri” listesinde “Saglikli
Yaslanma/Yasanan Yillara Yasam katilmasi” hedefi yer almistir. Herkes Igin Saglik
eylemlerinin bir pargasi olarak, 1986 yilinda Kanada’nin Ottowa sehrinde “I. Uluslararasi
Saghgin Gelistirilmesi” konferansi diizenlenmis ve bu konferansta saghgi gelistirme;
“Insanlarin sagliklar1 {izerinde kontroliinii arttirma giiclinii kazanma siireci” olarak
tamimlanmustir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek i¢in,
birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini tanimlayabilmeli, g¢evreyi
degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir. Saghgi gelistirme stireci, daha iyi
saghga ulasmak i¢in Oncelikleri ortaya koyma, karar alma, stratejileri planlama ve
uygulamada halk ile birlikte ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu stirecin merkezinde, toplumun
kendi gabasi yer almaktadir. Saglign gelistirme stireci, saglik icin egitim saglama ve
yasamsal yetenekleri gelistirme etkinlikleriyle, bireyi Kkisisel ve sosyal y0Onden

desteklemektir (DSO,1986).

Giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan llkeler bireylerin saghgini korumak ve
geligtirmek i¢in ¢aba harcamaktadir. Hastaligi 6nleme ve saghgr gelistirmenin amaci;
yasam Kkalitesini artirmak, erken oliimleri 6nlemek ve kalan yasamin daha Kkaliteli
yasanmasin saglamaktir (Pender, 1987; Shinitzky ve Kub, 2001). Bireylerin yasam
siirelerinin uzamasi nedeni ile saghig gelistirme aktivitelerine, yasam kalitesini artirmaya
ve bagimsiz fonksiyonlarinin devam ettirilmesine ilgi son yillarda artmistir (Resnick,

2003).

Saghgin gelistirilmesi; bireylerin potansiyellerini en yiiksek seviyeye g¢ikararak,
saghklarinin gelismesi i¢in onlara yardim etme siireci olarak tammlannustur (Pender,
1987). Bireylerin saglik durumlarini olumlu ya da olumsuz yonde degistirme sorumlulugu
kendisinde bulunmaktadir. Bireyin sagligi gelistiren davramslara katilimi i¢in bilingli
¢abas1 ve saglik personeli tarafindan motive edilmelerinin gerekli oldugu belirtilmektedir
(Walker, Sechirst ve Pender, 1987). Saglikli yasam igin bireyin saghigr gelistiren
davranislari yapmasi, uygun g¢evre ve sosyal ortamin bulunmas: gerekmektedir. Saglikl

yasam bir insan hakki olarak belirtilmektedir. Saglik gostergelerinde, gelismis iilkeler ile



az gelismis ve gelismekte olan ilkeler arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir

(Shinitzky ve Kub, 2001).

Son yillarda temel saglik hizmetlerinin felsefesi olan hastaligin tedavisinden ¢ok
sagligin korunmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak
hemsirenin rolii degismis ve gelismistir. Halk sagligi hemsiresinin insanlarla iliskisi,
saghkli bireylerin saghginin stirdiirtilmesi, olusabilecek saglik risklerinin &nlenmesi,
hastaliklar1 erken donemde tanimlamak, iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetlerini i¢eren
bir hizmet oriintiisiinii gerektirmektedir (Shinitzky ve Kub, 2001). Bu nedenle temel saglik
hizmetlerinde halk sagligi hemsireleri 6nemli roller Ustlenmektedir (Dirican ve Bilgel,

1993; Easom, 2003).

Yaglilar degisen topluma uyum saglamakta zorlanan gruplar arasinda yer almaktadir.
Hemsirelerin yashlarin gereksinimlerini belirlemeleri ve yashilarla ilgili olarak diger
disiplinlerle igbirligi icinde kapsamli yerel ¢zellikleri saptayacak calismalar yapmasi ve
gelecekteki planlamalara aktif katilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin temel sorumluluklari,
sagligr yiikseltmek, hastaliklar1 onlemek, hastalig1 tedavi etmek ve aciyi dindirmektir. Bu
temel sorumluluklar c¢ergevesinde yash grupla ilgili olarak hemsirelerden beklenen
gorevler, yashinin saghigmm korunmasi, gelistirilmesi saglik problemlerinin  ve
gereksinimlerinin saptanmasi, bu konuda aktiviteler planlamasi, yasliya bakim veren

bireylerin ve yaslilarin biyopsikososyal yonden desteklenmesi olarak siralanmaktadir.

Tiirkiye de hemsireler; Asti (2002) c¢esitli yonleri ile  geriatrik bakum; bakim
hizmetleri ve hemsirenin rolli, Erdemir (2002) saglikli yaslt ve yaglilikta yasam kalitesinin
o6nemi, (2002); GoOzim (2002); Karadokovan (2002) II. ve III. basamak saglik
hizmetlerinde yashi bakimi, Akdemir (2002) yaslilarda evde bakim ve yasam kalitesi,
Akgiin (2001) huzurevinde yasayan yash bireylerin algiladiklar1 yalmizlik duygularinin,
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi, Karaca (2003) psikososyal gereksinimler dlgeginin
alt boyutlari, aletli ve aletsiz giinliikk yasam aktiviteleri, yas ve mevcut saghigi algilama
arasinda anlamh iliskiler oldugunu, Aksiilli (2002) kurumda ve evde yasayan yash
bireylerin algilanan sosyal destek faktérlerini; maddi durum, fonksiyonel yetersizlikler,
kronik hastaliklar, ev yada huzurevinde kalma durumunun etkiledigini ve sosyal destek
eksikliginin ise depresyonu arttirdigini, Turan (2001) hastaneden taburcu olan yash

bireylerin ev yasaminda, % 48' inin bagimli ya da yar1 bagimli oldugu ve en ¢ok yardimei



yasam aktivitelerinde destege gereksinim duyduklarini, Khorshid ve arkadaslari (2004)
huzurevinde kalan yashilarin yalmzhik diizeylerini; egitimin, gelir diizeyinin ve ziyaret¢isi
olma durumunun etkiledigini, Ustiin ve arkadaslar1 (2005) bakimevinde yasayan yaslilara
verilen hemsgirelik bakiminin depresyon puanini distirdiigiini, Giilseren ve arkadaslari
(2000) yaghlarin ekonomik durumunun ko6tii olmasi sosyal destegini olmamasi ve
huzurevinde gegirdikleri slirenin uzamasi ile yasam kalitelerinin bozuldugunu, Birtane ve
arkadaslart (2000) huzurevinde yasayan yashilarin yasam kalitesini, kronik hastaliklar,
yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi, sosyal izolasyon, bilissel bozukluklarin yasam
kalitesini etkiledigini inceleyen bir ¢ok aragtirma yapilmistir. Bununla birlikte; tilkemizde
yaslt bireylerin saglik sorumlulugu, kendini ger¢eklestirme, saglik kontrolii, stres, egzersiz
ve beslenme yonetimi gibi sagligi gelistiren davraniglarina yonelik ¢alismalarin yani sira

saglhig1 gelistirici programlar yetersiz bulunmaktadir.

Wang (2001) ve (1999) Tayvanli yasli koyli kadinlarda, Siks (2000) evde ve
hastanede bakim alan Amerikali yaslilarda, Sennott-Miller, May ve Miller (1998)
Amerikanin kirsal alaninda yasayan Ispanyol ve Anglo’ li yaslilarda, Easom, (2003)
Amerikali yashlarda, Sohng, Sohng ve Yeom, (2002); Koreli gégmen yashlarda, Gu ve
Eun, (2002); 20-70 yas arasi Koreliler de, Carlson (2000); Amerika’ da yasayan
Ispanyollarda, Resnick (2000) ve (2003) yillarinda huzurevinde yasayan Amerikali
yasllarla ve Song, June, Kim, Jeon (2004) huzurevinde yasayan Koreli yashlarda Saglikl
Yasam Bi¢imi Davraniglarini inceleyen arastirmalar yapmislardir. Tirkiye® de Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart ve etkileyen etmenleri tanimlayan, Esin (1997) endiistride
calisan isciler, Akca (1998) 6gretim gorevlileri, Tokg6z (2002) kadin 6gretim gorevlileri,
Erbas, Bekar, Golbast (2004) 40-60 yas grubu menopozal donemdeki kadinlarda, Bahar ve
arkadagslar1 (2004) hemsirelik 6grencileri gibi farkli gruplarda arastirmalar yapmuslardir.
Saghgr gelistirme programlarini  uygulamadan Once bireyin saghgi gelistirme
davranislarinin tanimlanmast gerekmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin bu alanda 6nemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirenin oncelikli gorevi; sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi olmakla birlikte, bu islevini hizmet verdigi bireyin kendi potansiyel giictini
kullanmasim saglamaktir. Bireylere saglik davranisi sagligi gelistirme programlart ile
kazandirilmaktadir. Ancak bu programlarinin olusturulabilmesi igin toplum gruplarimn
saghk davramslarim  belirleyecek tanmimlayici  calismalara saglik  kapasitelerinin

belirlenmesine gereksinim oldugu belirtilmistir (Pender, 1987). Bu calisma yaslilarin



saghg gelistirici davramslarini ve etkileyen etmenlerin belirlenerek yasl saghgr gelistirme

programlarina temel olusturmak amaglanmistir.

1.2. Arastirmamin Amaci

Bu ¢alisma; yashlarin sagligi gelistirme davranislart ve etkileyen etmenleri incelemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma Sorular;

1. Sosyodemografik degiskenlere gore (yas, medeni durum, cinsiyet....) saghkl
yasam bi¢cimi davranislar arasinda fark var midir ?

2. Yashlarin, saghg: algilama durumlarina goére saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda fark var midir?

3. Yashlarin, olumsuz saglik davramslarindan sigara kullanma durumlar: ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglari arasindaki fark var midir ?

4. Yagllarin, beden kitle indekslerine gore saglikli yasam bigimi davranislar: arasinda

fark var madir ?



BOLUM II
GENEL BILGILER
2.1. Saghgr Koruma, Gelistirme ve Hemsirelik

Halk saghgi hemsiresinin insanlarla iliskisi, saghkli bireylerin sagligim siirdiirmesi
olusabilecek risklerin Onlenmesi, hastaliklarin en erken donemde fark edilmesi ve
iyilestirilmesi ve rehabiltasyon hizmetlerini kapsamas: gerekmektedir. Hemsireler
toplumla isbirligi i¢inde okulda evde, is yerinde saglik kuruluslarinda bakim evlerinde
bireylere hizmet vermektedirler. Hemsireler toplumda ki risk gruplarinin belirlenmesi ve
bu risk gruplarmma yonelik hizmet verilmesinde Onemli roller iistlenmektedirler.
Hemsireler sagligi gelistirebilmek igin; birey ve ailenin saglik durumunu degerlendirmek
(bireyin saghg: i¢in olas: riskler, mevcut saglikla ilgili davrams sekilleri, degerleri,
inang¢lar1) bireyin saglikla ilgili kararlarinda savunuculuk (bireyi destekleme ve
bilgilendirme) vaka yoneticisi (hizmet gereksinimini tanimlayip, bakim plani uygulama ve
degerlendirme) damigmanlik, 6z bakimin gelistirilmesi, egitim (saghfi gelistirmeyi
Ogretme, hastaligi onlemeyi Ogretme, hastalikla bas etmeyi ogretme) gibi bilgi ve

becerilerini kullanmalan gerekmektedir (Resnick, 2003).

Temel Saghk Hizmetlerine goére bakim hizmetleri tedaviden ¢ok hastaliklarin
Onlenmesi, saglhigin siirdiriilmesi ve sagligin gelistirilmesi lizerine yogunlastirilmalidir.
Bu nedenle DSO Avrupa Bolge Ofisi saglik alamindaki esitsizliklerin giderilmesi,
hizmetlerin yeterli, herkes tarafindan ulasilabilir ve kabul edilebilir bir olmasinin
saglanmasi igin “Herkes I¢in Saglik” hedefi ve stratejilerini tanimlamigtir. Saglik alaninda
tilkeler arasindaki esitsizliklerin giderilmesi, saglik bakim sisteminin yeniden gézden
gecirilmesi, politika, yonetim ve personel ile istenilen degisikliklerin basarilmast i¢in,
DSO iilkelerin saghk sisteminde degisiklik 6neren ¢alismalar baslatilmistir (Dirican ve
Bilgel, 1993; Fisek, 1983). Saglik Hizmetlerini gelistirmek ve diinyadaki biitiin insanlarin
saglik diizeylerini iyilestirmek i¢in disiiniilen ¢6ztim Onerilerinin tartisildigi bir toplanti
olarak yapilan Alma—Ata Konferansinda (1978) Saglik Hizmetlerinin sorunlan tartigiimis
ve “uluslar aras: saglik sdzlesmesi” imzalanmis, DSO tarihinde ve saghkla ilgili uluslar

arast iliskilerde bir donlim noktast olmustur (Belek, 1998; Whitehead, 1992).



Herkes I¢in Saglik Eyleminin bir pargasi olarak, 1986 yilinda diizenlenen “1. Uluslar
aras1 Saghgin Gelistirilmesi” konferansinda saglhigin gelistirilmesinde birbirini kapsayan

bes yaklasim belirlenmistir. Bunlar;

1. Toplum faaliyetlerinin giiglendirilmesi,
Saghig gelistirmede araci olma,

2

3. Kisisel becerilerin gelistirilmesi,
4. Destekleyici ¢evre yaratilmasi,
5

Saglik hizmetlerinin tekrar dlizenlenmesi.

Saglhgin gelistirilmesi i¢in belirlenen bes alanda da hemsirelerin etkili olabilecekleri
belirtilmistir (Imamura, 2002; Sevig, 1998, Dirican,1993; Whitehead, 1992). Yash
bireylerin  saghgi gelistirme davramuslarini  engelleyen etmenleri  hemsirelerin
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Easom,2003). Yasli yetiskinlerde saglign gelistirme,
maliyeti azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada onemli yer almaktadir (Resnick, 2000;
Resnick, 2003; Wang, 2001; Sohng, Sohng ve Yeom, 2002). Turkiye'de yaslilarda saghgi
gelistirme ti¢ nedenden Onem tasimaktadir; 1) Toplum da yaslh niifusunda hizli bir artis
yasanmaktadir. 2) Yaslanma ile birlikte kronik hastalik insidansi ve prevalans
yukselmektedir. 3) Yashlar uzun vadeli bakim gerekmektedir ve maliyetleri artmaktadir

(Erdemir, 2002; Truman, 2001).

Yash sayisiun hizla artmasi nedeniyle DSO, iilkelere yaslanmakta olan insanlarin

sagliklarin gelistirilmesi ve saglikli yaslanma igin 6nerilerde bulunmaktadir. Bunlar;

e Yoksulluk, diisiik okur-yazarlik orani ve egitimsizlik gibi faktorierin saptanmasi,

e Alkol ve sigara kullaniminin yagsam boyunca kontrol edilmesi,

e Yeterli ve saglikh gida ile beslenmenin kiiglik yaslarda itibaren dikkat edilmesi,

e Her yasta egzersiz ve sporun desteklenmesi,

e Giivenli temiz ¢evrelerin yaratilmasi,

e Tastane ve saghk kuruluslarina, ilag gozlik, koltuk degnegi gibi destekleyici
araclara ulasma imkaninin arttirilmasi,

e Zihin saghiginin desteklenmesi,

e  Onlenebilir duyma yetersizlikleri ve korliigiin azaltilmast,



e Yashh bakim kuruluglarmin arttiriimasit ve bu kuruluglarin hizmet kalitesinin

arttirtlmasi gerekmektedir.

Glintimiizde saghk hizmetleri temel saglik hizmetlerine dayali olarak
yonlendirilmesi {ilkeler arasindaki saglik gostergelerindeki dengesizligi azaltmada
onemli yer tutmaktadir (DSO, 1985). Temel saglik hizmetleri felsefesine gore saghg
koruyucu ve gelistirici hizmetlere 6nem verilmesi gerekmektedir (Loeb, Neill ve
Gueldner, 2001). Birey ve gruplara saghigi  koruyucu hizmet {i¢ diizeyde
sunulmaktadir (Dirican ve Bilgel, 1993; Fisek, 1983; Oztek, 1986).

Birincil Koruma: Saghik probleminin olusumunu engellemeyi igermektedir.
Saghgr gelistiren ve koruyan 6zel oOnlemleri kapsamaktadir. Bireyin sagliginin
siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde saglik egitimi ve bireyin motivasyonu onemli yer
tutmaktadir. Temiz igme suyu, saglikli konut, sivi ve kati atiklarin saghiga zarar
vermeyecek konuma getirilmesi gibi cevresel 6nlemleri, yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasini, aile planlamasi hizmetlerinin sunumu ve kisisel temizlik 6nlemlerinin
alinmasinmi ve bunlarin hepsinin yapilamasi i¢in saghk egitimi birincil koruma hizmetleri
kapsaminda yer almaktadir. Bagisiklama vektor kontrolii, genetik hastabiklarin kusaktan
kusaga ge¢mesini énleme birincil koruma kapsamina girmektedir. Halk sagligi hemsiresi,
yvash insanlarin  diismelerini engelleyecek diizeneklerin  kurulmasi ve bunlarin
kullanilmasini saglayarak yaslinin diigserek zarar gérmesini 6nleyebilmektedir. Halk saglig
hemsireleri potansiyel ihtiyaglari ve problemleri tahmin etmeli ve onlarin olugsmamasi i¢in
programlar hazirlamasi gerekmektedir. Kilolu veya zayif bireylerin diyetlerini diizenleyen
ve dengeli diyetin nasil takip edilecegini 6greten halk saghgi hemsiresi beslenme
yetersizligini 6nlemektedir. Madde, alkol ve sigaranin kotii kullanimini ve tehlikelerinin
her yas gurubuna 6greten egitsel programlarin diizenlemesi gibi bir ¢ok konu birincil
koruma kapsamina ve halk sagligi hemsiresinin sorumluluklar arasinda yer almaktadir.
Ozetle birincil koruma; bir saglik probleminin olusumunu &nlemek igin saglikli bireye
sunulan saglik hizmetler biitiinii olarak belirtilmektedir (Fisek, 1983; Dirican, Bilgel, 1993;
Oztek, 1986) Birincil korumada yaslilarin en az yilda bir kez diskida gizli kan kontrolii,
prostat muayenesi yaptirmalar1 dnerilmektedir. Yash kadinlarin meme kanseri taramalari
icin 40 yas lzerindeki tiim kadinlarin yillik mamogram yaptirmalari onerilmektedir

(Resnick, 2000).



Ikincil Koruma: Bu diizeyde alinacak koruma dnlemleri erken tani, uygun tedavi ve
kalic1 sakatliklarin engellenmesini kapsamaktadir. Hastaligin baglangic déneminde, ilk
belirtilerin saptanabildigi dénemde uygulanacak olan erken tani ve tedavi gibi koruyucu
yontemler, toplum yonlinden, hastalifin s6z konusu olmadigi dénemde alinan 6nlemler
kadar ¢nemli yer tutmaktadir (Fisek, 1983; Dirican, Bilgel, 1993; Oztek, 1986). Halk
saghigi hemsiresi; toplumlarda yiiksek-risk grubunu belirlemeli, kalp krizleri ve felci
onlemek i¢in erken tedaviye baglamayi, kanserin erken tanisi igin kendi kendine meme ve
testis muayenesinin Ogretilmesini, papseamer ve mamogram gibi tant islemlerin

yapilmasina tesvik etmesi gerekmektedir (Rescnick, 2001).

Birincil ve ikincil koruma; egzersiz katilimin artmasi, kolesterol diizeyinin diisiiriilmesi,
glic denge ve esnekligin artmasi, kiriklarin azalmasi, myokard infarktiisii, serebrovaskiiler
hastaliklar gibi tibbi problemlerin azaltilmasina yardim etmektedir. Mamografik
goriintiileme, papsmaer test, digital muayene ve prosatat bilytikligiiniin goriintiilenmesi ve
kan orneklerinin yillik degerlendirilmesi yash yetiskinlerde mortalite ve morbitenin
azalmasma yardim etmektedir Birincil ve ikincil koruma; aktivitelerinin olumlu

sonuglarina ragmen yash yetiskinlerin bunlara katilimi oldukea dustiktiir (Resnick,2000).

Uciinciil Koruma: Bu diizeydeki korumada, hastalik olgusunu durdurmak degil,
hastalik sonucu bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile ortaya ¢ikan
sakatligin bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmayi igermektedir
(Dirican, Bilgel, 1993). Rehabilitasyonun amaci; hasta bireyin kalan giiciinden en iyi
sekilde yararlanmasini saglamak ve onun topluma yiik olmasini 6nlemeye calismaktir.
Ugtinciil korumada bireyin sadece bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini giderilmesine
ve bireyin sosyal uyumunu saglayacak sosyal rehabilitasyona 6zel bir énem verilmesi
gerekmektedir. Sagligi koruma ve gelistirme birbirinden farkli kavramlar olarak
belirtilmektedir. Sagligi koruma davranislari, hastalik olasiligini azaltmaya yonelirken,
sagligr gelistiren davranis kisinin saglik diizeyini normal sinirlarda tutma ya da arttirmaya
yonelik olarak tanimlanmaktadir (Dirican ve Bilgel, 1993; Pender, 1987). Sagligi koruyan

ve gelistiren bazi davranis 6rnekleri Sekil 17 de gosterilmistir
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Sekil 1. Yashlarin Saghgin1 Koruyan ve Gelistiren Davranislara Ornekler

Diizenli yapilmasi gereken davranislar

Tansiyon kontrolii gibi periyodik muayeneler,

Diskida gizli kan muayenesi, Pap- smear
Iki yilda bir géz muayenesi,

6-12 ayda bir dis muayenesi,
Mamografi, prostat ve
muayenesi,

Yasa uygun asilanma,
Saglik problemlerinin degerlendiriimesi.
Zararh Ahskanhklara yonelik davramslar
Sigara kullaniimamasi,

Alkol alinmamasi veya azaltilmasi,
Kolesterol ve yagdan diisiik beslenme ,

Lifli diyet alinmasi,

Tuzdan fakir diyet se¢imi,

Kafein alinmamasi veya azaltilmasi,

Dengeli diyet.

Egzersize yonelik uygulamalar

Haftada ti¢ kez 2 dakika egzersiz yapma,

Gecede 6-8 saat uyku uyumak,

Bos zamanlarda eglenceli aktivitelerde
bulunmak,

Diger uygulamalar

Emniyet kemeri takma,

Giines 1sinlarindan korunma,

Glinliik hijyenik uygulamalar

Olumlu kisiler arasi iliskiler kurmak.

kendi kendine meme

Kisiler arasi destek

Problemlerini bagkalari ile tartisabilme,
Dokunmaktan hoslanma,

Sevgiyi ifade edebilme.
Beslenme

GKM Bilingli olunmas,

Giinde li¢ 6glin dort besin grubunu titketme,
Lifli besin tiiketilmesi,

Besin sanitasyonuna dikkat edilmesi.
Saghk sorumluluklan

Sikayetlerini saglik personeline bildirmesi,
Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

Saglikla ilgili yayin okumasi,

Cevre saglig: programlarina katilmast.
Egzersiz

Nabiz kontrolii ile egzersiz yapma,

Hafta en az 2-3 defa 20 dk. egzersiz yapma,
Yeni aktiviteler yaratmast.

Stres Yonetimi

Gunliik gevseme egzersizleri yapma,

Stres kaynaklarinin farkinda olma,

Yeterli uyumasi ve diizenli egzersiz yapma,
Stres kontrol yontemlerini kullanmast,
Duygularini ifade etme.

Kisinin kendi kendini gerceklestirmesi
Biiyiime degisiklerinin izlenmesi,

Uzun dénemli hedefler gelistirilmesi,
Gergek hedeflerin belirlenmesi,

Yasamin amacini bilmesi,

Mutlulugu ve hosnutlugu hissetmesi,

Guglii ve zayif yanlarinin farkinda olmasi.

Resnick,R.; (2003) “Health Promotion Practices of Older Adults: Model Testing” Public Health

Nursing Vol.20, No.1.




2.1.1. Saghg1 Koruma ve Gelistirme Modelleri

Guniimiiz saglik anlayisi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal varligini biitiincil
yaklagim ile ele almaktadir. Bireyin saglik davramisini gelistirmesi, benimsemesi
uygulamasi ile ilgili ¢esitli modeller bulunmaktadir (Baltas, 2000). Bu modellerde; Rogers
(1984 ) tarafindan gelistirilen saglik davranislarini motivasyonel etmenler agisindan
degerlendiren Koruma Giidiisii Modeli, Leventhal ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilen Kendini Dengeleme Modeli, Tery ve arkadasalar1 tarafindan (1993)
gelistirilen Planli Davramis Modeli, Schwarzer tarafindan gelistirilen Saghk Eylem
Siireci, Weinstein (1988) tarafindan gelistirilen Sosyal Bilissel Model, Rosenstoch
(1974), Becker ve Maiman (1975) tarafindan, Saghk inan¢ modeli, gelistirilmistir. Bu
model, bireyin inanglart ve davraniglari arasindaki iliskiyi belirtmektedir (Smith ve

Maurer, 2000). Saghk Inang Modelinde; bireylerin inanglarim etkileyen faktorler,

e Saghk ve hastaliga iliskin bireysel algilar,
e Saglk ve hastalik ile ilgili deneyimler,
o Sosyokiiltirel 6zellikler,

e Yas ve gelisimsel durum.

Bu model; hemsirenin hastanin algilarini, inanglarini ve davramislarini etkileyen
faktorleri anlamasina ve etkili bakimi planlamasina yardim etmektedir (Potter ve Perry,

1999)
2.1.1.1. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Saghgin gelistirilmesi alanindaki uygulamalara yol gosterecek nitelikleri tasiyan ve
Pender’ 1in Sagligi Gelistirme Modeli saglig1 gelistiren unsurlart ve tahmin edilen nedensel
mekanizmalar1 agiklamaktadir (Pender, Barbarauskas ve Hayman, 1992; Potter ve Perry,
1999). Pender tarafindan sosyal 6grenme teorisinden temel alinarak gelistirilen bu modelde
bireyin saglik davranisi lizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorler
tanimlanmaktadir (Pender, 1987; Pender, Barbarauskas ve Hayman, 1992; Pender ve

arkadaglar1, 1990; Walker, Sechirst ve Pender, 1987).

Saghigy Gelistirme Modelinde “biligsel-algisal” olarak belirtilen faktorler saghg

gelistirme davranislarinin kazanilmasi ve devaminda baslica motive edici faktorler olarak
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belirtilmektedir. Bu faktorler; “sagliga verilen 6nem”, “6z etkililik ve yeterliligi algilama”,
“saghigin  kontroliinii algilama”, “saghk durumunu algilama”, “saghgi gelistiren
davranmiglarin yararimi algilama”, “saglhigi gelistiren davranislar1 destekleyen ve engelleyen
faktorleri algilama” olarak siralanmaktadir. Sagligi Gelistirme Modelindeki bilissel
algilama faktorleri, saghigt gelistirme davraniglarinin kazanilmast ve stirdiirtilmesinde
baslica motivasyonel mekanizma olarak belirtilmektedir. Biligsel algilama faktorlerinin her
biri saghgi gelistiren davramisin uygulamas: {izerinde dogrudan etki yapmaktadir.
Modeldeki etkileyen faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile kisiler arasi

etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorleri icermektedir (Pender, Barbarauskas ve

Hayman, 1992).

Sekil 2. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli (Pender 1987)

Blissel —Algilama Modifiye Edici Saghg Gelistiren
Faktorleri Faktorleri Davranislara
Katilim
Saghga verilen onem Demografik 6zellikler
Saglik kontroliinii algilama Biyolo; ik Ozelliklcr
L
Oz —Etkililigi algilama Kisiler arasi etkilesim Davranist uygulamaya
] karar verme
Sagligin tanimi Durumsal faktorler Davranisin baslamast ]
Saghk durumunu algilama F_ ' Davranigsal faktorler J
Sagligi gelistiren
davraniglarin yararin
algilama
Saglig gelistiren davranisg
engellerini algilama

Pender N. J. (1987). Health Promotion in nursing Practice . -2nd.ed. USA.
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2.1.1.2 Pender’in Saghg1 Gelistirme Modelinde Bilissel Algilama ve Modifiye Edici
Faktorler

a - Saghga verilen 6nem; bireyin sagligi gelistirme davranisina baslamasini ve devam
ettirmesini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu faktore gore; birey saglik probleminin
olmadigim diisiiniiyor ise saghg gelistirmek igin gerekli cabay1 gostermeyecektir (Delaney
1994, Pender, 1987). Sagliga verilen 6nem artik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da
artma olacag1 belirtilmektedir (Esin, 1997; Tokgoz, 2002). Ak¢a’nin (1998) ¢alismasinda
ogretim %65.3’niin  elemanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde
sagliklarina 6zen gosterdikleri saptamistir. Esin’ in (1997) ¢ahismasinda bireyin yasam
amaglar1 igerisinde sagliini hangi derecede gordiiginii belirlemek i¢in 10 maddelik
saghgin 6nemi 6l¢egi kadinlara uygulanmistir. Kadinlarin saghga verdikleri 6nem puani
yiiksek saptanmistir. Saghiga verilen onem artik¢a saglikli yasam bi¢imi davramislarinin
artigini  saptamustir. Bireyin sagliga verdigi onemi bilmek, sagligi gelistirme i¢in
uygulanacak hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasinda onemli yer

almaktadir (Pender ve arkadaslari 1990).

b -Saghk kontroliinii algilama; bireyin saglik davranislarini nasil algiladiginin ve kontrol
ettiginin bilinmesi bireye yeni bir davranis kazandirmada onemli ye almaktadir. Bireyin
saghk kontrolii, i¢sel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak tizere ti¢
diizeyde aciklanmaktadir (Sheridan, Radmacher, 1992, Delaney, 1994) Bireyin saghginin
i¢sel kontrolii kendi sagligi lizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir. Dissal saglik
kontrolii ise bireyin sagligi {izerindeki diger kisilerin (aile bireyleri, arkadas, hekim,
hemsire....) etki diizeyini gostermektedir. Sans etkisi ise bireyin saghgini sansa birakma
diizeyini agiklamaktadir. Digsal etki ve sans etkisi diizeyinin yiiksek olmasi bireyin olumlu
saglik davramsina sahip olma ya da kazanma diizeyinin diisiik olacagini gostermektedir
(Pender ve arkadaslar1 1990; Walker ve arkadaglar1 1990; Bed ve Latter, 1998; Potter ve
Perry 1995; Whitehead, 2001).

Pender ¢alismasinda saglikli yasam bigimi davraniglart ile igsel saghk kontrolii
arasinda pozitif, giiclii digsal kontrol ve sans etkisi arasinda negatif iliski bulunmustur
(Pender ve arkadaslar1 1990). Duffy, Rossow ve Hernandez, (1996) Meksika kokenli
Amerika’da yasayan kadinlar iizerinde yaptigi arastirmasinda saglikli yasama bigimi

davranislari i¢in varyansin %2,3’{inii digsal saglik kontrolii, %3,2sini igsel saglik kontrolii
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degiskenlerinin acikladigi ve bu degiskenlerin saghkli yasam bi¢imi davranislarin
dogrudan etkiledigi bulunmustur. Esin (1994) kadinlarin saghk davramslarini inceledigi
calismasinda i¢sel saglik kontroliinlin artmasi ile sagliklt yasam bi¢imi davramslarinin
arttig1, dissal saglik kontrolii ve sans etkisi diizeyinin azalmasi ile de saglikli yagsam bigimi

davraniglart ortalama puanlarinin azaldigini saptamistir.

c- Oz - Etkiligi Algilama; 6z-etkililik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda “Biligsel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siirtilmiistiir. Gii¢lii bir bireysellik
hissinin; daha saghkli olma, daha yiiksek basari ve daha sosyal biitlinlesme ile iligkili
oldugu saptanmistir. Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif davranir ve
yasamumn seyrini kendisi belirleyebilmektedir. Insan davranislar iizerinde etkili, bilissel
taktorlerden birisi olarak gosterilen 6z —etkilik - yeterlilik; bireyin belli bir davranisi
basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak
tanmimlanmaktadir (Easom, 2003; Go6zim, 1999; Smith ve Maurer, 2000). Pender’e gore
(1987) oz-etkililik, saghk davranisinin 6gretilmesinden sonra, bilginin ve becerinin
uygulanmasint saglayan temel etmen olarak gosterilmistir Goziim ve Aksayan (1999)
calismasinda o6z-etkilik—yeterlik algisimin saglikli yagsam big¢imini davranislar tizerinde
dogrudan en gilicli etkiye sahip degisken oldugu bulunmustur. Saghgr Gelistirme
Modelinde; bireyin 0z- etkililik- yeterlik algisinin saghgi gelistiren davranislarin
baglatilmas: ve stirdiirlilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Easom,
2003). Duffy, Rossow ve Hernandez, (1996) Meksika kokenli Amerika’da yasayan
kadinlar tizerinde yaptig1 arastirmasinda saglikli yasam bi¢imi davramislart igin
varyansin%7,5’ini  6z-etkililik degiskeninin ag¢ikladigi ve saglikli yasam bi¢imi

davramglarini etkileyen en giiclii etmen oldugunu saptamistir.

d - Saghgin tammm; giinimiizde yaygin olarak DSO tarafindan yapilan tamm
kullanilmaktadir. Bu tanima gore saglik ; “sadece hastalik ve sakathgin olmayis1 degil,
fiziksel,sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak belirtilmektedir. Bu tanimda
“iyilik” kavraminin ac¢ilma gilicliigii ve “tam” 1 nasil 6lgiilebilecegi tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Saghk degisik otoriteler tarafindan farkli bi¢imlerde
tanimlanmaktadir. Biyolojik bilimler sagligi, bedenin her bir hiicresinin en {ist diizeyde
fonksiyon gérmesi ve hiicreler arasindaki uyumun oldugu bir durum olarak tanimlar iken,
davranig bilimleri ise, kisinin g¢evresiyle uyumu ve beklenmedik bir olay karsisindaki

tepkisi olarak tanimlamaktadir. Sosyal bilimler ise saghgi, bireyin sosyal rollerini yerine
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getirme yetenegi olarak tanmimlamaktadir. Sagligin tanmimi; bireysel goriister, farkli yas

guruplari, cinsiyet, irk ve kiiltiir arasinda degismektedir.

Pender ve ark. (1990), saghg: iyilik hali olarak tamimlayanlarin sagligi gelistirme
davranmslar1 ortalama puanlarnn hastaligin  yoklugu olarak tammlayanlardan yiiksek
bulmugtur. Pender, Barkauskas ve Hayman (1992), kendini “iyi hissetmenin” saglik
durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi vurgulamistir. Esin’in
(1997) calismasinda, kendi saghigim “¢ok iyi” olarak algilayanlarin saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi ortalama puanlari saghigim “koti” olarak algilayanlara gore
yiiksek bulmustur. Géztim ve Tezel’in (2000), ¢alismasinda saglik durumunu “cok iyi” ve
“iyi” olarak algilamanin saghkli yasam bigimi davramiglarim etkiledigi saptanmistir.
Tokgoz (2002), kadin 6gretim elemanlarinin sagligy algilama degiskeni ile saglikli yasam

bi¢imi davramglari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Saghg: gelistiren davraniglarinin  temelinde bireyin sagligim nasil  algiladif
bulunmaktadir. Bireyin saghga bakis acisi saglik davranislarinin uygulamasini olumlu
ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Hemsireler bakim verdikleri bireyler ile etkili
iletisim kurabilmek ve bakimi saglayacak hedefleri belirleyebilmek ig¢in bireylerin

saghg: nasil tanimladiklarim: bilmeleri gerekmektedir (Birol, 1997).

e-Saghk durumunu algilama; bireylerin saghg algilayis bi¢imlerini anlamak,
semptomlarin fark edilmesini, hastaliktan zarar gérmeye ait diistincelerini ve tedaviye
bagvuru davranislarin1 agiklamada olduk¢a yardime: olacag: belirtilmistir. Bu faktore
gore birey saglik durumunu iyi, ¢ok iyi, k6tli veya ¢ok kotii olarak algilayabilmektedir.
Walker ve arkadaslarimin (1990) yaptigi ¢alismada saghk durumunu iyi olarak
algilayanlarin olumlu saglik davramsi kazanma diizeyi “gok iyi”, “kétii ve ¢ok koti”
algilayanlara gore yliksek bulunmustur. Pender, Barkauskas ve Hayman, (1992) kendini
iyl hissetmenin saglik durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi
vurgulanmugtir. Algilanan saglik, kisinin kendi puanladigr sagliktir, kisinin kendi global
saghigini subjektif olarak algilamasidir (Wang, 2001). Ak¢a’ min (1998) calismasinda
6gretim elemanlarinin %358,6’s1 saglik durumunu “iyi olarak degerlendirmistir. Esin’in
calismasinda kendi sagligimi “gok iyi “olarak algilayanlarin saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi ortalama puanlart sagligimi “kétii” olarak algilayanlara gore

yitksek bulunmustur (Esin, 1999). Géziim ve Tezel’in ¢alismasinda saglik durumunu
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“cok 1yi” ve “iyi” olarak algilamanin saglik yasam bi¢imi davramslarim etkiledigi
saptanmistir. Kuster ve Fong (1993), algilanan saghik durumu ile Saghikli Yasam Bi¢imi
Davramiglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Tokgdz (2002),
yiksek6grenim kurumlarinda c¢aligan 6gretim  elemanlarinin  saghik durumlarin
algilamalarina gore toplam ve alt ol¢eklerden kendini gergeklestirme, saghk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek puan ortalamalar arasinda anlamh
bir fark olmadig: buna karsin saglik durumlarini algilamalarina gore stresle bas etme ile
anlaml bir farklilik oldugunu saptamigtir. Wang (2001) vashlar ile yaptig: calismasinda

algilanan saglik ile iyilik hali arasinda anlamli iliski saptamamuistir.

Resnick (2003), huzurevinde yasayan yaslilarla yaptigi ¢alismasinda; yas ve algilanan
fiziksel saglik durumunun, saghg gelistiren davramislart dogrudan ve dolayli olarak
etkiledigi saptamigtir. Yas arttik¢a, saghgi gelistirme davranislarinin azaldigini saptamistir.
Kronik hastalik sayist algilanan saghign dogrudan, saglikhi yasam bi¢imi davramislarina

katilmay1 dolayl olarak etkiledigini belirtmistir.

Saghg gelistiren davramsin yararm algilama; Saghg Gelistirme Modeli’ ne
gore “kisinin hastalik ve saglik konularinda kendini nasil hissettigi ve algiladig1” énem
tagimaktadir. Bu algi, psikolojik olarak kisinin saglik davranmigint uygulamaya agik olup
olmadigim belirlemektedir. Saghk Inang Modeli'ne gore saghk davranisina hazir
olmay1 belirleyen faktorler arasinda hastaligin  bir tehdit olarak algilanmasi
bulunmaktadir. Hastaligin tehdit olarak algilanmasinin ise yarar ve engel algisi olarak
ikiye ayrilmaktadir (Pender, 1987; Potter ve Perry, 1995). Olumlu saghk davranislarim
uygulama ve siirdiirme olasiligini anlatan en 6nemli etken engel algist ile yarar algisi
arasindaki fark olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yarar algisi engel algisina tistiin geldikge
olumlu saglik davranislarini uygulama olasilign artmaktadir (Smith ve Maurer, 2002;

Baltas, 2000; Sheridan ve Radmacher, 1992).

Yarar algisi; bireylere saghg gelistiren davramislarinin - uygulanmasi  ve
siirdlirmesinin, yasam kalitesine olumlu etkileri konusunda verilen egitim sonucunda
birey olumlu saglik davranisi sergileyebilmekte ve bdylece kendi sagligini kontrol etme
olasth@ini arttirmaktadir. Wang (1999) yaglilarda yarar algisinin artisinin saglikli yasam

bicimi davraniglarini artiracagini belirtmistir.
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Engel algisi; Birey psikolojik, kiltiirel, bireysel 6zellikler gibi ¢esitli nedenlere bagli
olarak olumlu saghk davraniglar1i igin bireysel ve toplumsal diizeyde engeller
algilayabilmektedir. Olumlu saglik davranislarini uygulama ve devam ettirme olasihigini
azaltan en Onemli etken engel algist ile yarar algisi arasindaki farktir. Yarar algisi engel
algisina tistiin geldik¢e olumlu saglik davramslarini uygulama olasiligi artmaktadir (Duffy,

Rossow ve Hernandez, 1996; Pender ve arkadaslari, 1990).

Bireyin daha onceki yasantilari ne kadar olumluysa ve engellerle karsilasmayacagi
umudu ne kadar yiiksek olursa, davranigi yerine getirme niyeti o kadar fazla olmaktadir.
Algilanan davranis kontroliiniin ortaya ¢ikacak olan saglik davranisi lizerine iki nedenden
dolay1 dogrudan etkisi bulunmaktadir. Birincisi, davranig tizerindeki kontrol algist yiiksek
olan birey, niyetini sabit tutarak daha ¢ok dener ve kontrol algisi diislik olan bireye kiyasla
daha ¢ok gayret etmektedir. Ikincisi, davranislarm o6niinde set olusturacak gergek
engelleri gorebilir ve bunlara karsi kendisini gili¢lendirebilir. S6z konusu edilen g
degisken bireysel tutum, subjektif norm ve davranis kontrolii konusundaki algida, olumlu
ve etkin degerler olusabilirse, saghik davranisimin uygulanmasi miimkiin olmaktadir

(Baltas, 2000).
Modifiye Edici Faktorler

Saghigin sadece fiziksel iyilik hali olamadigi, psiko-sosyal degiskenlerden etkilendigi
kabul edilmektedir. Saglik davranislari bireyin fiziksel, psikolojik 6zellikleri, motivasyonu,
kisisel ve davranigsal 6zellikleri ve degisimi fark etme diizeyinden etkilenmektedir.
Kigilerin saglhig: algilayis bi¢imlerini anlamak, semptomlarin fark edilmesini, hastaliktan
zarar gormeye ait diislincelerini ve tedaviye basvuru davranislarini agiklamada hemsirelere

oldukga yardime1 olacagr belirtilmektedir (Birol, 1997; Smith ve Maurer, 2000)

Saglig1 Gelistirme modeline gore yas arttikca saghgi gelistiren davraniglara sahip olma
diizeyide artmaktadir (Smith ve Maurer, 2000; Resnick, 2003). Duffy, Rossow ve
Hernandez, (1996) ise yas ve egitimin saglikhh yasam bi¢imi davramiglarinda etkili
oldugunu belirtmektedir. Lusk (1995), ¢alismasinda medeni durum ile Saglikli Yasam
Bi¢imi Davramislan olgegi ve alt 6lgekler arasinda anlamli bir farklilik saptamamustir.
Tokg6z’ tin (2002), sonuglar1 da benzerlik gostermektedir. Esin (1997), 450 is¢i tizerinde

yaptiklari ¢alismada, iscilerin saghikli yasam bigimi davranislarinin orta diizeyde oldugunu
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saptamistir. Aymi ¢alismada, erkeklerde saglikli yasam bigimi davranislarinin yiiksek
oldugu, yas, egitim, ¢alisma yili ve statiisii, ekonomik diizey arttikca olumlu saglik
davraniglarinda artis oldugunu saptamistir. Pender (1987) hemsirelerin sosyo-demografik
verilerden 6zellikle yas, cinsiyet ve etnik guruba gore uygun sagligt gelistiren programlar

hazirlanmasi énermektedir.

Pender’in saghg gelistirme modeline gore biyolojik 6zelliklerden ozellikle vicut
agirligi bireyin saghk davramglarimi etkilemektedir. Bireyin boy, kilo gibi biyolojik
Ozelliklerinin saglik davramiglarim etkiledigi belirtilmektedir (Pender, 1987). Kiolu
bireylerde diizenli egzersiz yapma oranimin diisik oldugunu ve diizenli egzersiz
programlari diizenlerken bireyin kilosunun 6énemli oldugu belirtilmistir. Tokgdz’tin (2002)
calismasinda beden Kkitle indeksi zayif ve boya gore uygun olarak degerlendirilen 6gretim
elemanlarinin, viicut agirhign fazla olan 6gretim elemanlarina goére yasamlarinda fizik
egzersize daha fazla yer verdikleri, dolayisiyla egzersiz ortalama puanlarinin yliksek
bulundugu belirtilmektedir. Fine ve ark (1999) ¢alismasinda; kilolu kadinlarda 2.25 kg. ya
da daha fazla kilo kaybi fiziksel islevlerde diizelme ve viicut agrilarinda azalmayla iligkili

oldugu saptanmustir. Kiloda ki bu degismenin fiziksel saglikla iliskili oldugunu belirtmistir.

Kisilerarasi etkilesim; aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin
bireyin olumlu saghk davramisini kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Pender,
1987). Hemsireler, bireylerin sagligi gelistirme davraniglarina katitlimi arttirmak igin
bireyin destek sistemlerini kullanabilmektedirler (Tokgéz, 2002). Esin’in (1997)
calismasinda aile i¢i iliskilerini “cok iyi” olarak ifade edenlerin saglikli yasam bi¢imi

(394

davraniglart ortalama puanmi “iyi” olarak ifade edenlerden istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Durumsal faktorler; bireyin i¢inde yasadigi g¢evre bireyin davranis olugumunu
etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal acgidan iyilik haline
ulasabilmesi i¢in ¢evresi ile uyumlu yasamasi, g¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum almasi gerekmektedir. Kisinin; saghk
davramislarmi inanglari, beklentileri, gudileri, degerleri, algilart ve diger biligsel
faktorlerinden kisisel tutumlari ve bunlara ek olarak, psikolojik 6zellikleri, yasam bigimleri

ve aliskanliklar etkilemektedir (Resnick, 2003; Wang, 2001; Wang, 1999).
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Davramgsal faktorler; bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davramis kazanmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Sosyal Biligsel Modele gore bilgi, beceri, bireysel yeterlilik gibi
faktorler saghk davranisini destekleyen etmenlerdir (Potter ve Perry, 1995). Egzersiz,
viicut agirh@ ya da diyete yonelik bireysel distinceler, saghk egiticilerinin bireyi
etkilemesinden daha fazla davranis degisikligine neden olmaktadir. Pender (1987) kognitif
algisal faktorleri “saghigr destekleme davranisinin kazanilmasi ve devam ettirilmesi i¢in
primer motivasyon mekanizmalari” olarak tamimlanmistir. Loeb, Neill ve Gueldner (2001),
yaslt bireyler lizerinde yaptiklari arastirma da saglign gelistirme davramislarina katilimi,

motivasyon ve egitimin etkiledigini saptamislardir.
2.2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam big¢imi, bireyin sagligim etkileyen tiim davranislarini kontrol etmesi,
glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisine uygun davranislart secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Pender, 1987). Yasam big¢imi, saghk davramislarinin
sergilendigi bir kavram olarak tamimlanmaktadir. Pender 1982 yilinda saglikli yasam
bi¢iminin sagligi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saghg: gelistiren
davranislar; bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gerc¢eklestirmeyi saglayan davranislar
igermektedir. Saglikli yasam bigimi; yeterli ve dengeli beslenme, stres yonetimi, yeterli ve
diizenli egzersiz yapma, sigara alkol kullanmama, yasa uygun asilanma, saglik
sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir. Pender’ e gore saghikli yasam bigimi
davranislar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi

destek ve stres yonetimini igermektedir (Pender, 1987).

Chen (1999) 78 kisi ile yaptig1 ¢calismasinda deney ve kontrol grubu olusturmus ve
saghikli yasam bi¢imi davraniglar1 pretest puanlar arasinda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptamamistir. Tokg6z (2002), 6gretim elemani olarak calisan 282
kadin tizerinde yaptigi ¢alismasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgegi puani orta
dizeyde saptanmistir. Volden ve arkadaslari (1990), yas ve medeni durumun, Dufty,
Rossow ve Hernandez (1996), ise yas ve egitimin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda
etkili oldugunu saptamislardir. Sayan ve Erci (1999); yas,medeni ve ekonomik durum,

ailedeki birey sayisi gibi degiskenlerin saglik davranislarint etkiledigini saptamistir.
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Esin (1997); 450 endiistride ¢alisan is¢i lizerinde yaptigi calismada, is¢ilerin saglikli
yasam bi¢cimi davramslarimin orta diizeyde ve erkeklerde saghklhi yasam bigimi
davramislarimin yiiksek oldugu, yas, egitim, ¢alisma yili ve statiisii, ekonomik diizey
arttikga olumlu saglikli yagam bi¢imi davramslarinda artis oldugu saptamistir. Lusk, Kerr
ve Ronis (1995), mavi yakali is¢ilerin saghikli yasam bi¢imi davramislarinin yetersiz
oldugunu ve medeni durum ile Saglikli Yasam Bi¢imi davramslar ve alt faktorler arasinda
anlaml bir farklibk olmadigimi saptamistir. Tokgdz (2002), sonuglart da bu arastirma
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Sennott-Miller ve arkadaslari (1998) kirsal alanda
yasayan Ispanyol ve Anglo’ I 798 yash ile yaptign arastirmasinda demografik veriler ile

saglikli yasam bigimi davranislari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptamistir.

Erbas, Bekar ve Golbasi (2004) menopozal doénemdeki 238 kadin ile yaptiklar
arastirmada kadinlarin yas gruplar ve aile tipleri ile Saghkli Yasam Bi¢imi davranislar
arasinda istatistiksel olarak bir anlamli fark saptanuslardir. Kadinlarin saghkli yasam
bi¢imi davranislar orta diizeyde saptanmistir. Pender (1990) c¢alismasinda cinsiyet ile

saglikli yasam bi¢imi davramislart arasinda pozitif iliski saptamistir.

Sohng, Sohng ve Yeom, (2002) Koreli gogmen yaslilarla yaptigi arastirmada, egitim
durumu, ekonomik durum ile saglikli yasam bi¢im davranislar1 arasinda anlamli fark
saptanmigtir. Bu arastirmada Koreli gé¢men yashlarin saglikli yasam bigimi davranislari
zay1f olarak saptanmistir. Resnick (2003), huzurevinde yasayan yash yetiskinlerin saglig
gelistirme ve hastaliktan korunma davraniglarini, toplumda yasayan yasl yetiskinlerden

daha ytiiksek saptanmistir.
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Tablo 1 'de diger calisma sonuglart ile bu ¢alismanin Saglhikli Yasam Bi¢cimi Davranislar
Olcegi puan ortalama degerleri karsilastinilmustir. Carlson (2000)' i ¢alismasinda huzurevinde
yasayan yagslilarin Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart 6lgegi puan ortalamalar: 3.1 ile en yiiksek
degere sahip iken, Lusk ve arkadaslarinin (1995) isciler ile yaptig1 ¢alismasinda 3.0 genel dlgek
puan ortalamasi ile ikinci sirada ve Pender ve arkadaslarinin (1990) is yeri ¢alisanlari ile yaptigi
calismast ve Al Ma'aitah (1999) Utrdiinlii Miisliiman kadinlarla yaptig1 calismasi 2.8 genel élgek
puan ortalamasi ile tiglincli sirada bulunmaktadir. Huzurevinde yasayan yaslhilar ile yapilan bu
calismada ise 2.4 genel 6l¢ek puan ortalamasi ile en diisiik degere sahip ¢alismalar arasinda yer

almaktadir.,
2.2.1. Kisilerarasi Destek

Insan yasaminin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel unsurlari arasindaki karsilikl etkilesimi
yansitmaktadir (Potter ve Perry,1995; Birol, 1997). Bireyin saghgini genetik faktorler, beslenme
durumu, tutumlari, fizik ¢evresi, sosyal iliskileri, destek sistemi ve ekonomik faktorleri
etkilemektedir (Birol, 1997). Kisilerarasi destek, mahremiyet, sosyal biitiinliik, bakim imkani,
yasam glivencesi, glivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik elde etme olarak tanimlanmaktadir

(Wang, 2001).

Pender (1987) bireylerin kisiler arasi destek sistemini; kendine yakin arkadaslarn ile birlikte
olmak i¢in zaman ayirma, insanlarla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin
basarilarini 6vme, yakin bulundugu (aile, arkadas,...v.b) bireylere dokunmaktan hoslanma, fikir alis
verisinde bulunma, tartisma ve uzlasma yolu ile sorunlari ¢ézme olarak tammlamustir. K6ylii yash
kadmnlar i¢in geleneksel rollerin  sorumluluklarin ve aile yapisinin degismesi iyilik durumlarim
degistirebilmektedir. Modernlesme ile birlikte genis ailenin yerini ¢ekirdek aile almis, vashya olan
ilgi ve saygt azalmis, barinma ve bakim ihtiyacinda sorunlar artmistir. Yashlarda ilgiyi arttirmak
icin yeni destek sistemleri olusturulmali ve sosyal destek yashlarin saglikli yasam bigimi

davranislarina katilimi arttirmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (Wang, 1999).

Erbas, Bekar, Golbasi, (2004) 40-60 yas grubu menopozal dénemdeki kadinlarin saglig:
gelistirme davraniglar ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar ¢alismada, Saglikls
Yasam Bi¢imi Davranislar alt 6lgekleri puan ortalamasindan en yiiksek puani kisiler aras1 destek
almistir. Gu ve Eun (2002) Koreli geng orta ve yaslilar ve Sohng, Sohng ve Yeom (2002) Koreli
goemen yashh kadinlar ile yaptign calismasinda da Saglikli yasam bi¢imi davramslarr alt

6l¢eklerinden kisiler arasi destek alt 6lgegi ikinci en yiiksek puani almistir.
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Tablo 1 de farkh gruplar ile yapilan ¢alismalarda kisiler arasi destek alt 6lgek puani genel olarak
orta diizeyde olmakla birlikte; Carlosan (2000) ve Pender ve ark. (1990) calismasinda kisileraras:
destek alt dlgek puani 3.1 ile en ylksek ve Al Ma’aitah (1999) ¢alismasinda Misliiman kadinlarin

kisiler arasi destek alt 6lgek puani ise 2.5 ile en diisiik degeri almistir.

Wang (2001) Tayvanh koyli yash kadinlardan olusan iki grup {izerinde yaptigi ¢alismasinda,
sosyal destek, kendine bakma, saglikli yasam bigimi davramsglan arasinda anlamli bir fark
saptamigtir. Sosyal sinifin saghgi gelistirme davranislarina dogrudan etkisi oldugunu belirtmistir.
Fakat sosyal destegin sagligi gelistirme davranislarina dogrudan etki etmedigini, kendine bakmada
dolayli etkisinden s6z etmektedir. Duffy, Rossow ve Hernandez (1996), Meksikan Amerikali 347
kadn ile yaptig1 arastirmada Saglikli Yasam Bigimi Davranislar alt 6l¢eklerinden en yiiksek puani
kisiler aras1 destek almistir. Chen (1999) sagligi gelistirme konusunda yaptigi danigsmanlik ile
deney grubundaki bireylerin kisiler arasi destek bilgi puanlart kontrol grubundaki bireylerden

onemli diizeyde yiiksek bulmustur.

Esin (1999) isciler, Ak¢a (1998) oOgretim gorevlileri ve Tokgdéz (2002) kadin dgretim
elemanlar: ile yaptig1 arastirmalarda Saghkli Yagsam Bi¢imi Davranislar: alt 6lgeklerinden kendini
gerceklestirme ve Kkigiler arast destek isgilerde Ogretim gorevlilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar Tiirk kiiltiirtinin 6zelliginden kaynaklanabilir. Aile i¢i destek Tiirk
kiiltlirtiniin  ¢ok belirleyici bir 6zelligi arasinda bulunmaktadir. Kisileraras: destegin sagligi
gelistirici yasam bigimi {izerinde direkt etkisi olmamasina karsin, bireylerin diisinme ve harckete
gegmesinde kolaylastirici etkisi olabilmektedir (Wang, 1999). Bu nedenle halk sagligi hemsiresi
bakim verdigi bireylerin var olan sosyal desteklerini giiglendirme ve yenilerini olusturmada

saglayacag: destekle iyilik durumlarina katki saglayabilir.
2.2.2. Beslenme

Yaslanmanin nasil olacagi genetik yapt ve beslenmeyi iceren ¢evresel faktorler arasindaki
iliskiye bagli olmaktadir. Yasam siiresince yeterli ve dengeli beslenme, besin se¢iminin ileri
yasamda kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve geciktirilmesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme; sagligr gelistirir, yasl bireylerin enerjik, hayat dolu ve bagimsiz bir
yasam siirmelerini kolaylastirir. Hastalik sonrasi sagligin yeniden kazanilmas i¢in gereken zamani

kisaltir ve saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasint saglamaktadir (Rakicioglu, 2002).

Yagslhilikta, saglikli bir beslenme ve yasam bigimi ile saglik sorunlarinin azalabilecegi ve yasam

kalitesinin artacagi unutulmamahidir. Yash bireylerde beslenme diizeyini etkileyebilecek fizyolojik,
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fiziksel ve psikolojik degisiklikler olusmaktadir. Tat ve koku almadaki azalma, gérme kaybi,
¢igneme ve yutma giicliigli, midenin bosalma hizindaki gecikme bunlardan sadece birkaci
beslenme bozukluguna neden olmaktadir (Stookey ve arkadaslari, 2000) Diger 6nemli bir nokta ise
yaslilarda birden fazla kronik hastaligin aym anda goriilebilmesi ve buna bagli olarak bir ya da
birden fazla ilacin birlikte kullanilmas: da beslenme diizeyinin etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
durumda yaslinin beslenmesi planlanir iken besin-ilag etkilesiminin de gz éniinde bulundurulmas:

gerekmektedir (Phillips, 2003).

Tat ve koku almadaki azalma, gérme kaybi, ¢igneme ve yutma gii¢liigii gibi bir¢ok nedenden
dolayr yash bireylerde malniitrisyon riski yiiksek bulunmaktadir. Yapilan bir¢cok besin tiiketim
arastirmalarinda, diyetle toplam enerji alminin diisiik; kalsiyum, demir, ¢inko, B grubu
vitaminlerin alim diizeylerinin ise yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum bir kez daha yash
bireylerin beslenmesine 6zen gosterilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Stookey ve
arkadaslari, 2000). Beslenmenin planlanmasindaki amag; yashlarin daha enerjik, canli ve bagimsiz

bir yasam silirdiirmelerini kolaylagtirmaktir (Stookey ve arkadaslari, 2000; Phillips, 2003)

Beslenmeye bagli bozukluklar kronik hastalik faktorlerinin ilk siralarinda yer almaktadir.
Kardivaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, kanserin bazi tiirleri ve karaciger hastaliklariyla dis eti
hasarlar gibi bazi hastaliklarin 6nlenmesinde uygun bir diyet 6nemli bir yer tutmaktadir. Yetersiz
bir diyet baslica iki tiir metabolik beslenme bozukluguna neden olabilmektedir. Kronik yetersiz
beslenme, uzun siireli gida tiiketimi, glinliik enerji harcamasini kargilayamazsa ortaya ¢ikar; akut
yetersiz beslenme aniden gida alimi ciddi 6lgiilerde azaldiginda olusmaktadir (Phillips, 2003).
Amerika Birlesik Devlet’inde beslenme ile gelisen hastaliklar, insiiline bagh olmayan diyabet,
koroner arter hastaligi, atheresklerosis, miyokard infarktiisii, kanser 6liimlerin 10° da 5° ine neden

olmaktadir (Chernoff, 2001)

Saglikli, yeterli ve dengeli beslenen bireyin boy uzunlugu ile viicut agirliklari arasinda uyum
bulunmaktadir. Boy wuzunluguna gore olmasi gereken agirhga “ideal agirlik™ olarak
belirtilmektedir. [deal agirlik degerlerini saptamada gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlarda en
son yillarda DSO tarafindan 6nerilen Beden Kitle Indeksi (BKI) ve viicut yag oranin hesaplanmasi
kullanilmaktadir (Akga, 1998). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan en Onemli
problem obesite birey sayisinin artmasidir. Hemsireler bireyin sagligini siirdiirmek ve gelistirmek
igin beslenme aliskanliklarini degerlendirmeleri gerekmektedir. Bireylere yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligi kazandirmak i¢in danigmanlik yapmaktadirlar. Chen, (1999) ¢alismasinda

saghg gelistirme davranislar igin verilen damigmanlik hizmetinin etkinligi arastirilmistir. Deney
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ve kontrol grubundaki bireylerin beslenme davramslart degerlendirilmis ve damsmanlik
hizmetinden altt ay sonra yapilan son test uygulamasinda deney ve kontrol grubu bireyleri
arasinda beslenme bilgi puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Witrow-Newell (2000),
calismasinda yaglt arastirmaya katilan yagh bireylerin ¢ogunlugu saglik egitimine katilmadiklarini
ve diyetlerinde yag, kolesterol ve tuza dikkat etmediklerini belirtmislerdir. Wang (1999) {i¢ farkli
etnik grup yash koyli kadinda saghikli yasam bi¢imi davramislarinin benzerlik ve farkliliklar:
incelemek amaciyla yaptig1 ¢calismasinda; beslenmede ana engel {i¢ grupta da diyet aliskanliklarin
degistirmeye isteksizlik, dislerde problem, yiyecek se¢me, uygun yiyecek alacak parasi olmamasi
veya yiyecege ulasamama olarak saptanmistir. Bununla birlikte dengeli beslenmeleri igin yash

kadnlarin kiiltiirlerine gére diyet tercihlerinin bilinmesi gerektigini belirtilmistir.

Sohng, Sohng ve Yeom, (2002) Amerika’ da yasayan 110 Koreli gogmen yash ile yaptigi
arastirmasinda, egitim durumu yiiksek olan yashilarin Saglikli Yasam Bi¢imi davranislar1 beslenme
alt dlgek puanimi yliksek bulmustur. Walker ve arkadaslari (1987) ve Esin (1997) c¢alismasinda

beslenme alt 6l¢ek puant evli bireylerde bekarlara gore yiiksek bulmuslardir.

Siks (1999), 121 yash birey ile yaptigi arastirmasinda Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar
beslenme alt 6lgeginden alinan puanlar: diisiik bulmustur. Bunun nedenleri olarak yaslh bireylerde
fiziksel rahatsizlik, agri, korku, sug¢luluk, kayip, dini inanglar, insanlar arasi iliski kurma
aliskanliklari, diyet, beslenme aliskanligi, tibb1 tedavi durumlar1 gésterilmistir. Gu ve Eun (2002)
20-70 yas arast Amerikali 354 kisinin katildigi arastirmasinda ti¢ grup olusturmustur. Saglikl
Yasam Bi¢imi Davraniglart alt lgeklerinden yash grubun beslenme altélgek puani 3.3 ile en
yiiksek deger bulunmustur. Tablo 1’deki ¢alismalar arasinda, Carlosan (2000) ¢alismasi 3.1 ile
ikinci sirada ve Sohng, Sohng ve Yeom (2002) ¢alismasi 3.0 puan ortalamasi ile {igiincii sirada

bulunmaktadir (Tablo 1).

Ulkelere ve kiiltiirlere gére beslenme aliskanliklar: degismekle birilikte yaslhilarin beslenmesi

su sekilde onerilmektedir;

o Her o6glinde dort gruptaki; siit ve siit trlinleri, et grubu besinler (et, yumurta, kuru
baklagiller, yagh tohumlar), taze sebze ve meyveler ile ekmek ve tahil grubu (piring, bulgur
vb. ) besinlerin tiiketilmesi gerekmektedir.

e Besin tiiketimini g¢ekici hale getirmek i¢in yiyece@in lezzet ve goriiniimiinin glizelligi
artirllmast gerekmektedir. Ciinkii yash bireyde tat alma duyusunda azalma yasanmaktadir.

Yemek i¢in yeterli zaman ayrilmali, hizli yemek yenmesi engellenmeli, sindirim salgilarini
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arttirmak i¢in yemekler sicak servis yapilmasi, 1s1 yemeklerin aromasini agiga ¢ikarmasi
acisindan da 6nem tasimaktadir.

¢ Sindirimi kolaylagtirmak amaci ile 06glin sayisi arttirilmali ve her 6giinde alinan besin
miktar: az tutulmas: gerekmektedir.

e Dengeli diyet se¢imi ve fiziksel aktivite ile ideal viicut agirhgr korunmali, sismanliktan
kaginilmast gerekmektedir.

e Diisiik yagh ve dusiik kolesterollii besinler secilmesi gerekmektedir.

e Tuz tiketimi azaltilmali yemekler tuzdan fakir olmali ve tuz eklenmemesi gerekmektedir.

e Secker ve tath tiiketimi azaltilmalidir,

e Posali besin tiiketimi, sivi tiikketimi artirilmalidir.

e Alkol ve kafein alimi azaltilmali eger sigara igiliyor ise buna sinirlandirma getirilmesi

gerekmektedir (Rakicioglu, 2002).
2.2.3. Saghk Sorumlulugu

Temel Saghk Hizmetlerinin felsefesi arasinda bulunan 6z sorumluluga gore, her birey kendi
saghiginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmas: gerekmektedir (Oztek, 1986). Herkese
saglik hedeflerinin; 2000 1i yillarda basariya ulasmasinda bireyler, aileler ve toplum kendileri i¢in
bakimin sorumlulugunu alma, saghigin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir (DSO, 1985; Birol, 1997). Bireyin kendi saghgi iizerindeki sorumlulugu ve
saghgina ne diizeyde katildigi “saglik sorumlulugu™ alt boyutunda yer almaktadir (Pender, 1987).
Bireyin ig¢sel kontrolii kendi saglig tizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (Sheridan ve
Radmacher, 1992; Delaney, 1994). Diizenli saglik kontrolleri, bireylerin kendi saglik durumlarim
degerlendirme ve anlamalar igin pozitif davraniglar arasinda yer almaktadir. Bunlar; genel fizik
muayeneler, agirlhik kontrolii, kan basmeci, kan sekeri 6l¢iimii, diger biyolojik dlgtimler,
kardiovaskiiler sistem, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri olarak siralanmaktadir (Bahar ve

arkadaslari, 2004).

Glintimiiz saglik anlayisi; birey, aile, toplumun saghigini gelistiren, koruyan ve siirdiiren bakim
yaklasimlarini 6ngormektedir. Hemsire; bireye, ailelere ve gruplara yasadiklari, ¢alistiklar ortam
i¢inde fiziksel, ruhsal, sosyal, potansiyellerini belirlemeleri bu potansiyellerini degerlendirmeleri
konusunda bu anlayisa gore yardimci olmasi gerekmektedir (Birol, 1997). Orem’in hemsirelik
anlayist da bireyin kendi potansiyel giiclinii kullanmasina yardim etmeyi icermektedir (Velioglu,
1999). Chen (1999) calismasinda saghk sorumlulugu; uygulanan egitim programindan sonra

deney grubundaki bireylerin saglik sorumlulugu bilgi puanlari kontrol grubundaki bireylerden
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onemli seviyede yiiksek bulunmustur. Bahar ve arkadaslarinin (2004), probleme dayali 6grenim
modelinde 6grenim goren dgrenci hemsirelerin saglikli yasam bigimi davramslarini inceledikleri
calismada 6grencilerin egitim basinda saglik sorumlulugu davranislart diisiik ve egitim sonunda

anlamli artis saptamiglardir.

Siks (1999), Amerikali 121 yash ile yaptig1 arastirmasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi toplam puanimi ve alt &lgekler arasinda kendini gerceklestirme, saghk sorumlulugu ve
beslenmeden alinan puanlari disiik bulunmustur. Chen (1999) 78 kisi ile yaptigi ¢alismasinda
deney ve kontrol grubunda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar 6lgegi pretest puanlari arasinda her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir. Deney grubunun egitim sonrasi
Sagliklt Yasam Bi¢imi Davramislart 6l¢egi puam ve alt dlgeklerden alinan puanla arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Carlson (2000)’ in ¢alismasi huzurevinde yasayan
yashlarin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi 3.1 ile en yiiksek deger iken, en diisiik
deger ise 2.2 ile Gu ve Eun (2002) Koreli yaglilar ile yaptigi ¢alismasinda bulunmustur (Tablo 1).
Huzurevinde yasayan yaslilar ile yapilan bu g¢aligmada ise saglik sorumlulugu alt 6leek puan
ortalamasi 2.6 ile orta diizeyde bulunmus ve bu sonu¢ Tablo 1’deki diger ¢alisma sonuglar ile

uyum gostermektedir .
2.2.4. Egzersiz

Hareketlilik bireyin bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirmesi i¢in kas gruplarinin
kasilip gevsemesi yetenegi olarak tanmimlanmaktadir. Hareketlilik fizyolojik ve psikolojik olarak
bireyin saglikli olmasi ve saghiginin siirdiiriilmesi i¢in gerekmektedir. Egzersiz ile fiziksel aktivite
terimleri farklilik gostermektedir. Fiziksel aktivite; giinlik yaptigimiz isler (oturma kalkma,
dolagsma, banyo yapma vb.) her tiirlii kas hareketini kapsamaktadir. Egzersiz ise genellikle bir spor
faaliyeti i¢ine girebilecek ozel, stirekli ve diizenli kas hareketi olarak tanimlanmaktadir (Coon,
Reimer ve Maas, 2003) Saglikhh olmak ig¢in egzersiz, kisinin bireysel olarak yapabilecegi
uygulamalar arasinda bulunmaktadir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yaslilarin beceri ve

aktivitelerini gelistirmede énemli bir yer tutmaktadir.

Egzersiz, kolesterol diizeyinin disiirilmesi, gii¢, denge ve esnekligin artmasi kiriklarin
azalmasi, miyokard infarkttisii, serobro vaskiiler hastaliklarin azaltilmasina yardim etmektedir.
Egzersizin bilinen yararlarina ragmen yash yetiskinler ¢ogunlukla hareketsiz kalmayi tercih
etmektedirler (Resnick, 2000). Dini ve kiiltiirel inaniglarin yash bireylerin egzersize katilimini
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Egzersiz yapma oranlarinin diisiik oldugu yash grubunda halk

saglhgl hemsiresinin yashyr egzersiz yapmaya motive etmesi sonucunda egzersize katiliminin
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artacagl tahmin edilmektedir (Conn, Reimer ve Maas, 2003; Shin, 1999). Yash bir kisinin kendi
kendine bakabilme yeteneginin kaybetmesinin nedeni yaslanmadan 6nce aktif olamamasindan
kaynaklanmaktadir. Yash bireylerin hareketsiz kalmalar1 sonucunda; dayaniklilik, kuvvet, denge
ve esnekliklerinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu unsurlarin korunmasi ve stirekliligi i¢in diizenli
egzersiz ve glnlik fiziksel aktivitelerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Saghikli beslenme ile
birlikte yapilan diizenli egzersiz yagh insanlarin kas giictinii, dayanikliligini, esnekligini,
koordinasyonunu arttirma, kardiovaskiiler uyumu saglama, fazla kilo alimmi ve kronik
hastaliklarin 6zellikle kemik hastaliklarin olusumunu engellemektedir (Grove ve Spier, 1999).
Diizenli ve yeterli fiziksel aktivite sadece yaghilarin degil her yas grubu insanlarin temel
gereksinimleri arasinda yer almaktadir (Shin, 1999). Bir uzmanla birilikte egzersiz programi
secilmeli ve secilen egzersiz programi, haftada en az 3-5 kez olmasi ve her seansin 20 dakika

stirmesi gerekmektedir (Resnick, 2000).

Egzersiz programinin yarar saglayacak sekilde yiritilip yurttiilmedigini kontrol etmenin
bilimsel yolu, kalp wvurus sayisinin degerlendirilmesidir. Kalp vurum sayisinin egzersizin
yogunlugu ile orantili olarak arttigi belirtilmektedir. Kritik kalp vurum sayisi; kalp vurum sayisinin
%70/85°1 olarak tanimlanmaktadir. Kritik kalp vurum sayisini bulmak i¢in yas yil olarak 220 olan
sabit sayidan c¢ikartilarak bulunmaktadir. Birey egzersize yeni basliyor ise bu bulunan sayilarin alt

sinirlarinda kalmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (Akga, 1998 ).

Sohng, Sohng ve Yeom, (2002); Walker ve arkadaslarinin (1990) calismalarinda Saglikh
Yasam Big¢imi Davranislan alt 6lgeklerinden en diisiik puam egzersiz almistir. Bununla birlikte;
Sohng, Sohng ve Yeom, (2002); ekonomik durumu iyi olan bireylerde egzersiz alt 6lgek puant
yiksek saptanmistir. Gu ve Eun (2002) Amerikali yashlar ile yaptif1 ¢alismasinda ise egzersiz
puant ylksek saptanmistir. Wang (1999) {i¢ farkli etnik grup yash koyli kadinda saglikli yasam
bicimi davranmiglarinin benzerlik ve farkliliklari incelemek amaciyla yaptign ¢alismasinda diizenli
egzersiz icin engel Ho-Lo ve Hakka grubunda spor alanina ulagsmanin zor olmast, yerli grupta ise

egzersizin glinliik yasam i¢in gereksiz oldugu fikri olarak ortaya ¢ikmistir.

Egzersiz puan ortalamasi 3.1 ile Pender ve ark. (1990) ¢alismasinda en yiksek deger, Al
Ma'aitah (1999) Miisliitman kadinlar ile yaptig1 ¢alismasinda egzersiz alt 6l¢ek puan ortalamasi 2.7
ile ikinci yitksek deger ve Carlason (2000) ¢alismasinda egzersiz alt 6lgek puan ortalamas: 2.6 ile
ticlincili en yliksek deger olarak bulunmustur. Egzersiz alt 6l¢ek puan ortlamasi en diisiik deger ise
1.5 ile bu ¢alismada saptanmistir (Tablo 1). Yaslilarin egzersiz yapmaya isteksiz olmalarindan

dolay1 bu sonug beklendik bir durumdur.
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2.2.5. Stres Yonetimi

Stres kelimesini Tirk¢e’ ye ¢evirmek giic olsa da yaygin olarak tiziintli, problem, endise,
gerginlik, dert ve kaygi gibi kelimeleri ifade ettiginden daha fazla ve daha farkli anlama
gelmektedir. Stres; organizmamin fizik ve ruhsal simrlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Buldukoglu ve arkadaslari, 1996).Stres modern
toplumlarda teknolojik, sosyal, politik, ¢evresel ve kiiltlirel degisimler sonucunda
artmaktadir. Hemgirelik arastirmalarinda hastaliklar sonucunda stresin arttigini ve hastanede kalis

stiresinin uzamasina neden oldugu saptanmistir (Pender, 1987).

Stres; bireyin disinda, ¢evresinde onu etkileyen zorlayan bir durumun (asir giirtiltdi, asiri
soguk gibi) varligr ile ortaya ¢ikmaktadir. Cevredeki degisiklikler hos olsun ya da olmasin stresin
dizeyi  dogrudan  dogruya bireyin uyum saglayict diizeneklerinde degisiklik olusturan
gereksinimlerin miktari ile ilgili bulunmaktadir Tepki modeline gore stres; yasayan birey buna
karsi fizyolojik, heyecansal ve zihinsel yanitlar vermektedir. Bu modeli ele alarak aciklamaya
calisan Selye’ ye gore stres dinamik bir durum olup olustugu anda bireyin viicut direncini tehlikeli
ve tehdit edici objeye kars1 arttirmaktadir. Selye, Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) ve Lokal
Adaptasyon Sendromundan séz etmektedir (Buldukoglu ve arkadaslari, 1996). Selye Genel
Adaptasyon Sendromu “organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmas: ve tehdit
edilmesine karsin bedenin verdigi tepki bi¢imi seklinde agiklamistir. Selye’ye gore; stresin nedeni
ne olursa olsun, stres her hastalikta rol oynamaktadir. Birey uzun siire stres etkisinde kaldiginda
genel uyum sendromu ortaya ¢ikmaktadir (Potter ve Perry, 1995; Velioglu, 1999). Genel Uyum

Sendromu ii¢ asamada gergeklesmektedir;

Alarm Donemi: Viicudun stresérle bas edebilmesi igin ¢esitli savunma mekanizmalarinin harekete
gecirilmesini igermektedir. Organizma bu dénemde soka girmektedir. Sok déneminde viicut 1s1s1
ve kan basinci diiser ve hemen ardindan organizma aktif fizyolojik girisimlerde bulunur, otonom
sinir sistemi faaliyete gecerek strese karsi savasma ve kagma tepkisi ortaya g¢ikmaktadir. Bu
tepkilerde, bedende; nabiz sayisi artar, kan basincinda yiikselme olur, kas gerilimi artar, sindirim

yavaslar, g6z bebekleri buiytir alarm donemi birkag¢ dakika ya da birkag saat stirebilir.

Diren¢ dénemi: Birey strese adapte olmaktadir. Diger stresorlere karsi ise direnci diismektedir.
Eger diren¢ donemi basari ile asilirsa beden normal kosullarina doner, basarisiz olunur ise tilkenme

donemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Tiikenme Donemi: Stres yaratan olay ¢ok ciddi ve uzun silirer ise organizma i¢in tiikenme
basamagina gelmektedir. Uyum enerjisi biter ve tilkkenme goriilmektedir. Bu dénemde hastalanma

riski artmaktadir (Birol, 1997; Buldukoglu ve arkadaslari, 1996)

Lazarus (1996) bireyin diistinme, hatirlatma, olaylara verdigi anlama, deger ve bu degerlere
cevre arasindaki etkilesime bagli olarak stres yasadiklarini ileri stirmektedir. Dolayisiyla Lazarus
strese kognitif, fenomenolojik ve transaksiyonel yonden bir yaklagim getirmistir (Buldukoglu ve

arkadaslari, 1996).

Stres; bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit, savas ve tehlike olarak algiladig,
uygun basetme yollar1 kullandiginda uyum sagladigi ve dengesini siirdiirdiigii, uygun basetme
mekanizmasini kullanmadigi durumlarda ise uyum ve dengesinin bozuldugu bir siire¢ olarak ortaya
cikmaktadir (Buldukoglu ve arkadaslari, 1996; Baltas ve Baltas, 1996). Uygun bas etme yollan
bulunmadigi durumlarda ise bir ¢ok fiziksel rahatsizhginin nedeni olmakla birlikte hastalik
slirecinin artmasinada neden olmaktadir (Pender, 1987). Strese uyum, bireyin strese karsi verdigi
tepkide tiim viicudunda ya da kisiliginde meydana gelen degisikler siireci olarak belirtilmektedir.
Selye, bedenin stresorlere hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki verebilecegini ya da kan
basme1 kalp atiminda, beden 1sisinda ve sivi elektrolit dengesinde degisikliklere yol agan sistemik
bir tepki verebilecegini agiklamistir (Potter ve Perry, 1995; Baltas ve Baltas, 1996). Yeterli
fizyolojik ve psikolojik bag etme yontemleri ile stresorlere karst uyum saglanmaktadir. Stresor
stres doguran her tiirlii olay ve etmenler olarak tanimlanmaktadir. Igsel stresorler; bireyin kendisi
ile ilgili olan ve dissal stresorler ise fiziksel ve sosyal ¢evreden kaynaklanan stresdr olmak iizere

iki grupta ele alinmaktadir (Buldukoglu ve arkadaslari, 1996).

Stres durumunda, bireylerde hem bedensel hem psikolojik diizeyde bir dizi olay ortaya
cikmaktadir. Bedensel degisiklikler, biitiin insanlarda aym basamaklardan ge¢mis olmasina
ragmen, psikolojik degisiklikler, kisilik ve g¢evre gibi bireysel kosullarla bagli olarak bir ¢ok
faklilik gostermektedir. Strese karst verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik
hastaliklara ortam hazirlamaktadir. Insanlar bireysel ézelliklere gore stres karsisinda psikolojik
tepki olarak geri ¢ekilme, kabullenme, karsi koyma veya korku endise, depresyon gibi duygusal
problemler gelistirebilmektedirler. Ayrica dikkat azalmasi, dikkati bir konu iizerinde toplama
glicliigli, asirt unutkanlik, obsesif diigiinceler, zihinsel diizeydeki problemlere &rnek olarak

gosterilebilmektedir (Birol, 1997; Buldukoglu ve arkadaslari, 1996).
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2.2.5.1. Stresle Basetme Yontemleri

Stresle basetmede ilk adim bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve stres
altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasi gerekmektedir (Buldukoglu ve arkadaslari,
1996). Hemsireler bireyin stresle bas etmede etkili yollar kullanmasimi desteklemeleri ve stresle
etkili bas etme yontemlerini Ogretmeleri gerekmektedir. Stresle bas etmede etkili ve etkisiz

yontemler sekil 3° de gosterilmistir.

Sekil 3. Stresle Basetme Yollan

Etkili Yontemler Etkisiz Yontemler

e Fizik egzersizleri e llag, alkol, sigara kullanma
e Nefes alma egzersizleri e Kotl beslenme

e (Gevseme harcketleri e Psikolojik savunma

e Meditasyon mekanizmalarinin asirilig
e Dogru beslenme e Bilissel carpitmalar

e Olumiu diistinme e Ice kapanma

e Duygulan paylasma e Saldirganlik

e Zamanin iyi kullanma e Kag¢ma davranislari

e Sosyal destek sistemleri kullanma

e Etkili iletisim becerileri gelistirmek

e FEtkili problem ¢6zme

Baltas, A., Baltas, Z. (1996). Stres ve Basa Cikma Yollar. Remzi Kitabevi, 15. Basim, Istanbul.

Yashnin olumsuz tutumlar1 benimsemesinde fiziksel giiclin azalmasi, 6lim korkusu, statii
kaybi, emeklilik, yaghlikla ilgili tutumlar, rol degisimi ve saghk durumu etkili olmaktadir. Yash
kisinin saglik durumunun bozulmasi bir ya da daha fazla ruhsal saglik sorunu yaratmaktadir.
Kuskusuz yaslinin sagliginin bozulmasi beklenen bir durum olmakla birilikte, yash fiziksel
gliclinlin azalmasinin yaninda yasaminin bu déneminde ilk dénemlerinde karsilasmadigi sorunlarla
yiiz yiize gelmektedir. Yakinlarin kaybi, 6lim beklentisi, sakat kalma, uzun siire yatakli bakimda
kalma, yaslilarin ruh sagliklarini bozmaktadir. Genel olarak kendini sagliksiz algilayan yaslilarin,
saglikh algilayanlara gore daha az aktif ve daha ¢ok depresyona egilimli olduklari belirtilmektedir.
Yaslinin fiziksel saghgini algilamasi ruhsal yasaminin bir¢ok gériintiistinli yansitmaktadir. Yash

kisilerde depresif bozukluklar oldukea sik goriilmektedir (Dontimcii, 2003)
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Genel olarak depresyon yashilikta sik goriilmekle birlikte huzurevinde daha sik goriilen bir
problem olarak belirtilmektedir. Ustiin ve arkadaslar1 (2005) Emekli Sandigina bagh Narhdere
Dinlenme ve Bakimevinde yasayan yaslilar ile yapilan arastirmada depresyon orani %13,8 olarak
yliksek bir deger bulunmustur. Depresyon tedavisinde erken tani konulén ve uygun tedavi alan
yasli bireylerin, sagliklarini stirdiirme ve gelistirmek i¢in daha fazla motivasyona sahip
olabileceklerini belirtmiglerdir. Gu ve Eun (2002) calismasinda yasli grupta gen¢ ve orta yas
grubuna gore Saghklt Yasam Bigimi Davranislart alt 6lgeklerden stres yonetimi puani duisiik
bulunmugtur. Quinn ve arkadaslar1 (1999) huzurevinde yasayan yaslilarin % 60’ inda kognitif
bozulma saptamistir. Depresyon ve anksiyete huzurevinde yasayan yaslilarda bulunmakla birlikte
toplumda yasayan yaslilardan daha dusiik bulunmustur. Huzurevinde yasayanlarin g¢ogunda

yiirtime bozuklugu ile birlikte fiziksel, fonksiyonel, ve mental saglik sikayetleri saptanmistir

Esin’in (1997) stres yonetimi puan ortalamasi orta diizeyde, Duffy, Rossow ve Hernandez,
(1996); ¢alismalarinda diisiik saptanmistir. Tablo 1 de Carlson (2000)" in ¢alismasinda huzurevinde
yasayan yaslilarin stresle bagsetme puan ortalamasi 3.2 ile en yiiksek degere sahip iken, Al Ma'aitah
(1999) Urdiinlii Miisliiman kadinlarla yaptigi calismasinda stresle basetme 6l¢ek puan ortalamasi
1.4 ile en digtik degerde bulunmustur. Huzurevinde yasayan yaslilar ile yapilan bu ¢alismada ise
stresle basetme 6l¢ek puan ortalamasi 2.2 ile diger c¢alisma sonuglari ile uyum gostermektedir
(Tablo 1). Stres puanlarinin diisiik olmasi, ¢alisilan veya yasanan ortamdan kaynaklanacag: gibi
bireysel stresle bas etme becerilerinin yetersiz olusu ile de 1lgili olabilecegi diistiniilmektedir. Halk
sagligi hemsiresinin bu nedenle ¢alisan bireylerde yasanilan stresi ve nedenlerini belirlemeleri ve
kurum yoneticileri ve diger saglik profesyonelleri isbirliginde girisimlerde bulunmalar1 yashlarin
sagliklarin1 koruma ve gelistirmede ©nem kazanmaktadir. Bahar ve arkadaslarinin, (2004)
calismasinda 6grenci hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalar1 6nteste gore sontestte anlamli
oranda artig gostermistir. Bu arastirmanin sonucuna benzer olarak Bu sonuglar ise stres ve stresle

bas etmeye yonelik egitimin etkili oldugunu gdstermektedir.
2.2.6. Kendini Gergeklestirme

Kendini gerceklestiren kimse “kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey
olarak tanimlanmaktadir. Insanin tiim davramslarim agiklamada yeterli olan tek giidii  kendini
gerceklestirme giidiisii olarak belirtilmektedir (Birol, 1997). Insan davramslarini inceleyen
psikologlara gére bireyin davranislarinin en énemli belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini
yoneten en onemli glidii “kendini gergeklestirme™ glidiisii olarak tanimlamaktadirlar. Kendini

gergeklestirme, insan davranmslarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye c¢alisilan bir
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gelisme diizeyi olarak da tanmimlanmaktadir (Erden ve Akman, 1985). Kendini ger¢eklestirme
birey i¢in yasam boyu stiren bir siire¢ olarak belirtilmektedir. Her bireyin belli bir gelisim
doneminde kendini gerceklestirme diizeyi bulunmaktadir. Bireye verilen egitimin amaci ise
bireyin kendini gerceklestirme diizeyini gelistirmek ve en uygun diizeye ¢ikmasini saglamaktir.
Bireyler arasinda kendini gergeklestirme farklilik gostermektedir (Duffy, Rossow ve Hernandez,

1996; Erden ve Akman, 1985).

Sosyal gereksinimler i¢inde kisiler ile iliski kurma, ait olma ve sevme gereksinimi
bulunmaktadir. Kisiler kendileriyle barigik olmali ve diger kisiler ile olumlu iliskiler kurma
zorunluluklart bulunmaktadir (Velioglu, 1999). Duffy, Rossow ve Hernandez (1996), Meksikan
Amerikal1 347 kadin ve Tokgoz’tin (2002) kadin 6gretim elemanlari, Esin (1999) isciler ve Akga
(1998) ogretim gorevlileri, Carslon (2000) yashlar ve Pender ve arkadaslar (1990) calisanlar ile
yaptig1 arastirmada Saglikhh Yasam Bi¢imi Davraniglar alt 6lgeklerinden en yiiksek puani kendini
gerceklestirme almigstir. Tablo 1 de verilen ¢alismalarda, Gu ve Eun (2002) Koreli yashlar ve
Lusk ve ark. (1995) is¢iler ile yaptig1 ¢alismada, kendini gergeklestirme alt 6lgek pun ortlamasinin

diger arastirma sonuglarina gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Sohng, Sohng ve Yeom (2002) Amerika’ da yasayan 110 Koreli gé¢men ile yaptigi
arastirmasinda egitim durumu yiiksek olanlarda saglikli yasam bi¢imi davranislari puanm ile
kendini gergeklestirme alt 6lgek puani yiiksek bulunmustur. Carslon (2000), Walker ve arkadaslari
(1990), Pender ve arkadaslar1 ve Tokgoz’{in (2002) galismasinda; insan; fiziksel, sosyal, duygusal
ve entellektiie]l gereksinimleri olan bir biitiin olarak tanimlanmaktadir. Kendini ger¢eklestirme
birey i¢in hayat boyu devam eden bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir. Her insan gelisim
donemlerine gore kendini gergeklestirme diizeyi bulunmaktadir. Hemsireler bireyin fizyolojik
gereksinimlerini belirlerken ¢esitli kuramsal modeller kullanabilmektedir. Maslow’ temel insan
gereksinimlerini 6nem sirasina koyarak bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur. Maslow un

temel insan gereksinimleri asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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Estetik

Gereksinimler
Kendini
Gergeklestirme

Takdir Edilme, Kisiligine
Sayg1 Gosterilmesi
ve Deger Verilmesi

Sosyal Gereksinimler,
Sevgi, Kabul Edilme, Esit Olma

Biligsel Gereksinimler
Okuma, Yazma, Ogrenme, Arastirma

Gtivenlik Gereksinimi
Fiziksel ve Psikolojik Giivenlik ve Koruma

Fizyolojik Gereksinimler
Hava, Su, Beslenme, Bosaltim, Uyku, Dinlenme, Agridan Kagma, Seks

Sekil 4. Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri

Maslow™ a gore bireyin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra, iist
diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Kendini gergeklestirme gereksinimi
Maslow’ un hiyerarsisinde en tist diizeyde bulunmaktadir. Karsilanmasi en zor insan gereksinim,
kendini gerceklestirme gereksimi olarak tanimlanabilmektedir. Kendini gereklestirme gereksinimi
fizyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimlerin tam olarak karsilanmasindan sonra elde
edilmektedir (Birol, 1997). Hemsireler bakim verdikleri bireyleri kendilerini gerceklestirmeleri
icin desteklemeleri gerekmektedir. Chen’in (1999) bireylerin saghgi gelistirme davranislar icin
danismanhgin etkisini inceledigi deneysel ¢alismasinda, deney grubundaki 34 bireye halk saglig
hemsireleri tarafindan verilen egitimden alti ay sonra kendini gergeklestirme davranist
degerlendirilmis deney grubunun puami kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlamli derece
ylksek bulunmustur. Bireylere uygulanan egitimin amaci, bireyin kendini gergeklestirme diizeyini

gelistirmek ve en uygun diizeye ¢ikmasim saglamaktir.



BOLUM III
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Ziibeyde Hanim Huzurevinde yasayan yashlarin saghigt gelistirme davraniglar ve

etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer

Bu galisma Izmir Ziibeyde Hanim Huzurevinde yapilmistir. Huzurevinde ortalama 300 yasl

yasamaktadir. Huzurevinde bir hekim ve dokuz hemsire gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Tammlayict olarak planlanan arastirmanin = Orneklemini  Glirgesme Ziibeyde Hanim
Huzurevinde yasayan yashi bireyler olusturmaktadir. Huzurevinde ortalama 300 yash ikamet
etmektedir. Yogun bakim iinitesinde yaklasik 10- 20 yashiya hemsirelik hizmeti sunulmaktadir.
Yogun bakimda tedavi goren yaslilar kognitif durumlarindan dolayi arastirma kapsamina
almmamistir. Kurum ve yaslilardan izin alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve Mini Mental

Testten 24 -30 aras1 puan alan 125 yasli calisma kapsamina alinnustir.
3.4. Veri Toplama Araglan
Bu arastirmada asagidaki veri toplama araglar kullanmilmistr.

e Yaslilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirleyen soru formu
e Saglik durumunu algilama sorular

e Standardize Mini Mental Test

e Saglikli yagsam bigimi davranislari 6l¢egi.

e Yash bireylerin beden kitle indeksleri.
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3.4.1. Sosyo-demografik Soru Formu

Arastirmac tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan bu formda arastirmaya katilan
vashilarin, yast cinsiyeti, medeni durumu, saglik giivencesi, takma dis, gozliik, isitme aleti
kullanimu, sigara—alkol kullanimi, egitim durumu ve kronik hastalik sayisini saptayan 14 sorudan

olusmaktadir,
3.4.2. Saghk Durumunu Algilama

Saglik durumunu algilama igin “Su anki saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ? Su
anki saglk durumunuzu sizin yaginizdaki diger insanlarla karsilastirdigimiz da nasil
degerlendiriyorsunuz? sorulart kullandmistir. Saglik durumunu algilama sorularina verilen
yamutlar; “gok iyi” yamitt i¢in 1, “iyi” yamtt i¢in 2, “k6tli” yamt1 igin 3, “cok k6tii” yamti i¢in 4

puan verilerek degerlendirilmistir.
3.4.3. Standardize Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari (1975) tarafindan yaymlanmistir.
Monsch ve arkadaslari (1995) Alzheimer tipi demans tanisinda testin gecerligi i¢in yaptiklari
calismada en uygun esik deger olarak duyarhihigimni %74, 6zgiinliigiinii %100 olarak bulduklar1 25-
26°y1 belirlemisler ve esik degerin buraya dogru ¢ekilmesi gerektigini bildirmislerdir. Tiirkiye’de,
Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar: yapilarak Tiirkge’ye
uyarlanmis ve 23-24 esik degerinin hafif demansin normalden ayriminda en uygun deger oldugu
bulunmus ve bu deger 0.91 diizeyinde duyarlik, 0.95 diizeyinde 6zgiillik gostermistir. Testtin puan
araligt  0-30 dur ve 24 puandan diisik deger alan bireyler hafif demansh olarak
degerlendirilmektedir. Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsire ve psikologlarca 10
dakika gibi bir stire iginde, poliklinik kosullarinda ya da yatak basinda uygulanabilen bir testtir.
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlatma ve lisan olmak iizere bes ana bashik
altinda toplanmis ve 11 maddeden olusmaktadir (Giingen ve arkadaslar1 2002). Test klinik

sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirlt bir 6zgiillige sahip olmakla birlikte, global olarak bilissel
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diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanish ve standardize bir yontemdir (Tangolos ve

arkadaglari, 1996).

Klinik uygulamada biligsel bozukluklarin saptanmasinda, demansiyel sendromlarin seyri ve
tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde; arastirma alaninda, toplum igerisinde veya bir kurumda
yasamuni stirdiiren yaslilarla ilgili olarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda basvurulan poptiler
bir test olma 6zelligini stirdirmektedir (Oguz, Yener ve Uzunel, 2003). Mini Mental Test, farklh
kiiltiirler ve etnik gruplarda kullanilmis, orijinal dili Ingilizceden sonra Cince, Ispanyolca ve Hindu
dili gibi bir ¢ok dile ¢evrilmis modifiye bir versiyonu da isitme engelliler arasinda basan ile

kullanilmistir (Giingen ve arkadaglari, 2002).

Yaslinin yasi ve egitim diizeyi aldigi puam etkilemektedir (Agan ve Aktan, 2002) MMT
egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in farkli olup bu arastirmada egitimliler i¢in kullanilan MMT
kullanilmistir. Bu calismaya katilan yashlarin MMT puan ortalamas: (25.26+1.50) olarak

saptanmuistir.
3.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi (Health Promotion Lifestyle Profile)

Olgek 1987 yilinda Pender tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile
iliskili olarak sagligi gelistiren davranislar1 6l¢gmektedir. Olgek toplam 48 maddeden olusmus olup
alti faktorii vardir. Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislar puanim vermektedir.
Olgek Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek 52 maddeye

cikarilmigtir. Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen 6l¢egin tiim maddeleri olumludur.

Derecelendirme 41i likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) olarak kabul edilmektedir. Olcegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir.
Olgekten alinan puanin artmasi saghkli yasam bicimi davranslarinm artigini gdstermektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0.92° dir. Olcegin alt faktdrlerinin cronbach alfa degeri 0.70-0.90
arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi Esin ve Akea tarafindan
yapitlmistir. Esin’in (1997) ¢alismasinda 48 maddelik 6lgek icin  “Endiistriyel Alanda Calisan
[s¢ilerin Saghk Davranislarinin Saptanmasi ve Gelistirilmesi” adli doktora tezinde ve Akca (1998)
yilinda 52 maddelik 6lgek icin “Universite Ogretim Elemanlarinin Saghgr Gelistirme Davranislari

ve Bunu Etkileyen Etmenler” adli yliksek lisans tezinde gegerlilik ve giivenirlik yapilmistir.
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Esin’in ¢alismasinda alfa degeri 0,91, Ak¢a’nin g¢alismasinda ise 0.90 olarak bulunmustur. Alt
faktorlerin alfa degerleri Esin’in ¢alismasinda 0.55-0.84, Ak¢a’nin ¢alismasinda 0.52-0.81 arasinda
degisen degerler almistir. Bu ¢alisma igin cronbach alfa degeri 0.75’dir. Alt faktdrlerin cronbach
alfa degeri ise 0.35-91 arasinda degismektedir. Beslenme alt 6l¢eginin cronbach alfa degerinin 0.35
olarak saptanmasini; bakimevinde diyetisyen olmamasi ve yemek meniisiiniin yaslilarin tibbi

problemlerine uygun olarak verilmemesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan faktor analizi sonucunda; kisiler arasi destek (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 ve
49.maddeler), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44 ve 50. maddeler), saglik sorumlulugu (3. 9, 15,
21,27, 33, 39, 45 ve 51.maddeler ), egzersiz (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46. maddeler), stresle bas
etme (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41 ve 47. maddeler) ve kendini gerceklestirme (6, 12, 18, 24, 30, 36,
42, 48 ve 52. maddeler 0,65), olmak iizere alti faktér bulunmustur (Akga, 1998). Alt gruplarin
puanlart bagimsiz olarak tek basina kullamlabilmektir. Olgegin tiim alt gruplarinin toplam puani

saglikli yasam bi¢imi davraniglar puanini vermektedir.

e Kigsilerarasi destek alt 6lcegi; bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve stireklilik diizeyini
belirlemektedir.

e Beslenme alt 06lgegi; bireyin oglnlerini segme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki
degerlerini belirlemektedir.

e Saghk sorumlulugu; alt 6lgegi; bireyin kendi saghgi tizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirlemektedir.

e Egzersiz alt 6l¢egi; saglikh yasamin degismez unsuru olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini géstermektedir.

e Stresle bas etme alt 6lcegi, bireyin stres kaynaklarimi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirlemektedir.

e Kendini gerceklestirme; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme

yetenegini ve kendini ne derece tamidigini ve memnun edebildigini belirlemektedir.

Bu ¢alismada Akga tarafindan 1998 yilinda gegerliligi ve giivenirligi yapilan 52 maddelik

6lcek kullanilmigtir.
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3.4.5. Yash Bireylerin Beden Kitle indeksleri

Yaslilarin boy ve kilolann arastirict tarafindan huzurevinde bulunan tarti aleti ve meziire

yardimi ile l¢tilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi, Kilo (kg) / Boy (m)* formiilii ile hesaplamistir. BKI; 16-18.5=Zayif,
18.6-25=Boya gore uygun kiloda, 25.1-30=Hafif sisman, 30.1-35=Sisman, 35.1-40=Cok sisman,

40.1 ve Usti tehlikeli sisman olarak degerlendirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastiricinin kendisi tarafindan, sorularin yashlara okunmas: yolu ile toplanmistir.
Yasl bireylere, EK-1, Ek-lI, Ek-III’ deki formlar uygulanmistir. Saghkl Yasam Bigimi
Davraniglar1 6l¢eginin yashlara uygulanmasi duyma gii¢liigli, algilamanin diismesi ve ilginin
dagilmasi gibi nedenlerle 15-20 dakika zaman almistir. Mini Mental Test 8-10 dakika strede

uygulanmistir,
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgeginden elde edilen
Sagliklt Yasam Bigimi Davranislari puani; bagimsiz degiskeni ise yasli bireyin cinsiyeti, yasi,

medeni durumu, egitim diizeyi, sigara kullanma durumu, sagligint algilima, beden kitle indeksidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SSPS paket programi ile degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde, t testi,

varyans ve tukey analizi kullanilmigtir.
3.8. Arastirmanin Zamani

Arastrma, Glirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi yonetimi ve bagh bulundugu Biiylik Sehir

Belediyesinden gerekli izin alinarak Haziran 2004-2005 tarihleri arasinda yiriitilmistiir.
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BOLUM 1V

BULGULAR
4.1. YASLILARIN SAGLIGI GELISTIRME DAVRANISLARINI ETKiLEYEN ETMENLER
Tablo 2. Yashlarin Tanitica Ozelliklerine Gére Dagilimi (n: 125)

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 55 44.0
Erkek 70 56.0
Yas Grubu
60-69 16 12.8
70-79 66 52.8
80- ve lstl 43 34.4
Medeni Durum
Evli 19 15.2
Bekar 106 84.8
Egitim Durumu
Okur Yazar 54 43.2
Tlkokul 39 31.2
Ortaokul 14 11.2
Lise ve Yiksekokul 18 14.4
Saghk Giivencesi
SSK 61 48.8
Bagkur 8 6.4
Emekli Sandigi 26 20.8
Yaslilik Kart: 30 24.0
Sigara Kullanma Durumu
Hi¢ Kullanmadim 60 48.0
Gegmiste I¢tim Biraktim 35 28.0
Su anda Kullaniyorum 30 24.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmiyorum 90 72.0
Kullaniyorum (Ara sira bir iki kadeh) 35 28.0
Takma Dis Kullanma Durumu
Kullaniyor 75 60.0
Kullanmiyor 50 40.0
Gozliik Kullanma Durumlan
Kuilaniyor 43 344
Kullanmiyor 82 65.6
Baston Kullanma Durumlar:
Kullaniyor 35 28.0
Kullanmiyor 90 72.0
Saghk Durumlarii Algilamalan
Cok lyi 14 11.2
Iyi 81 64.8
Cok Kot 28 22.4
Kota 2 1.6
Beden Kitle indeksi Durumu
Boya Go6re Uygun Kiloda 28 22.4
Hafif Sisman 72 57.6
Sigsman 25 20.0
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Yashlarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlart Tablo 2’de gosterilmistir. Yash bireylerin % 44’1
kadin ve yas ortalamasi 77.61+6,70 ve, %56’s1 erkek ve yas ortalamasi 76.04+5.98, yaslilarin
kadin ve erkek i¢in genel yas ortalamasi ise 76.67+6.33 olarak saptanmistir. Yashilarin %52.8’si
70-79 yas grubunda yer almaktadir. Huzurevinde yasayan yashalrin %84.8 bekar olarak
yasamaktadir. Yashlarin egitim durumu incelendiginde %43.2°si okur—yazar oldugu saptanmistir.
Yagslilarin hepsinde saglik giivencesi bulunmaktadir. Yashalrin %48.8’nin SSK’l1 olmak iizere her
yvashmin saglik giivencesi bulunmaktadir. Yashlarin sigara ve alkol kullanma durumlart
incelendiginde %48 ‘nin sigara ve %72’sinin alkol kullanmadigi saptanmistir. Huzurevi
yashlarinin %60 takma dis, %34.41 g6zlikk ve %28°1 baston kullandigi saptanmistir. Yaslilarin
%64.8’inin saghk durumunu iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir. Huzurevinde kalan yaslilarin

%57.6’s1nin BKI gore hafif siman oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Yashlarin Kronik Hastaliklarina Gore Dagilimlar:

Kronik Hastaliklar (n=125) Say1 Y% *
Hipertansiyon 64 51.2
Kalp Hastaligi 38 30.4
Diyabet 26 20.8
Solunum Yolu Hastaliklar1 (KOAH, Astim, Bronsit) 26 20.8
Romatizma 22 17.6
Ulser 12 9.6
Bobrek Yetmezligi 8 0.4
Kanser 6 4.8
Kemik hastaliklar 18 14.4

*Satir ylizdesi alinmistir

Yashlarin kronik hastaliklarina gore dagilimi tablo 3’da gésterilmistir. Arastirmaya katilan
yaslilarda en az bir kronik hastalik bulanmaktadir. Yaslilarin biiyiik goguniugunda %51.2’sinde
hipertansiyon bulunmaktadir. Kalp hastalig1 %30.4 ile ikinci sirada, diyabet ve solunum yolu

hastaliklar1 9%20.8 ile li¢lincii sirada yer almaktadir.
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Tablo 4. Yashlarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Alt Ol¢eklerine Gore Puan

Ortalamalarmin Dagilim

Alt Olgekler Alt ve Ust | Isaretlenen Alt ve X SD

Degerler Ust Degerler
Kisiler Arasi Destek 9-36 15-33 24.32 3.61
Beslenme 9-36 15-32 22.91 3.55
Saglik Sorumlulugu 9-36 14-32 24.00 3.92
Egzersiz 8-32 8-30 12.33 5.21
Stresle Basetme 8-32 10-27 17.88 3.46
Kendini Gerceklestirme 9-36 18-32 24.04 3.34
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramsglari 52-208 105-149 126.00 12.71
Olgegi Toplam Puani

Yashlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi ve alt lgekleri puan ortalamalari Tablo
4’ de gosterilmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart 6lgegi puani orta diizeyde bulunmustur
(126.00+12.71). Yaghilarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi alt 6lgeklerinden en yiiksek
puan ortalamas: “kisiler arasi1 destek” alt dlgegi (24.32+3.61) ve en diisiik puan ortalamas ise

“egzersiz” alt 6l¢eginde (12.33+5.21) olarak saptanmustir.
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BOLUM V
TARTISMA
5.1. YASLILARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Bu calismada yaglilarin “Saghkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi” puan ortalamas
(126 = 12.71) saptanmustir (Tablo 4). Yaghlarin saghkli yasam bigimi davranislar: puani yapilan
diger arastirmalara gére daha dustk saptanmustir (Wang, 1999; Sennott-Miller ve arkadaslari,
1998; Song, June ve Jeon, 2004; Carlson, 2000). Sohng, Sohng ve Yeom (2002) Koreli gégmen
yashlarin saghkli yasam bi¢imi davramglarimi zayif olarak saptamistir. Resnick (2003),
huzurevinde yasayan yaghlarin saghg: gelistirme davramglarimi, toplumda yasayan yashlardan daha
yliksek saptamustir. Siks (1999), 121 evde ve hastanede bakim alan Amerikal yashlarla yaptig
aragtirmasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart 6l¢egi puanini diisiik bulmustur. Wang (2001)
Yerli Tayvanli yash kadinlarla yaptig: ¢alismasinda saglikli yasam big¢imi davranislar: puanini orta
diizeyde saptamistir. Gu ve Eun (2002) yash grupta geng ve orta yas grubuna gére Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislart 6lgegi puanini anlamli derecede diigiik saptamistir. Bunun nedenleri olarak
yasl bireylerde fiziksel rahatsizlik, agri, korku, sugluluk, kayip, dini inanislar, insanlar arasi iliski
kurma aligkanliklari, diyet ve yeme aligkanligi, tibbr tedavi durumlart gdsterilmistir. Bu ¢alismada
ise yaghlarin Saghkli Yagsam Bi¢imi Davramiglari puan: orta diizeyde saptanmistir. Sonuglar Tiirk
kiltiirtinin - ve sosyal yapisiun saglikli yasam bi¢imi davramslar iizerindeki etkisinden

kaynaklanabilecegi gibi rneklemin ézelliklerinden de kaynaklanabilir.
5.1.1 Kisilerarasi Destek

Yaslilarin saglikli yasam bigimi davraniglarina katilimini arttirmak i¢in yeni destek sistemleri
olusturulmas: gerekmektedir. Bu c¢aligmada yaghlarin Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olgeginde “kisilerarasi destek” alt dlcedi en yiiksek degeri almistir (24.32 + 3.61) (Tablo 4). Bu
¢alisma sonucuna benzer olarak Gu ve Eun (2002) Koreli yaslilarda Sohng, Sohng ve Yeom (2002)
Koreli gbgmen yasli kadnlarda, Saghkli Yasam Bi¢imi Davraniglari kisiler arasi destek alt 6lgegi
en yiiksek puami almistir. Wang (2001) Tayvanh koyli yash kadimnlar ile yaptipi calismasinda
sosyal destegin saghkli yasam bi¢imi davramglarini dogrudan etkilemedigini saptamistir.
Kisilerarasi destegin saghg gelistirici yasam bigimi tizerinde direkt etkisi olmamasina karsin,
bireylerin diisiinme ve harekete gegmesinde kolaylastiricr etkisi olabilmektedir (Wang 1999). Bu
nedenle toplum saghigr hemsiresinin bakim verdigi bireylerin var olan sosyal desteklerini

gliclendirme ve yeni destek sistemlerini olusturmalarina yardimci olmasi gerekmektedir. Saghig:

51



Gelistirme Modeline gore aile, arkadas, ve saglik gorevlileri ile olumlu etkilesim saglik davranisin
kazanma diizeyini etkilemektedir. Trk kiltiirl, bireyler arasindaki dayanisma ve yardimlasmayi
on plana gikarmaktadir. “Imece” olarak adlandirilan uygulamalar, bireyler arasindaki sosyal destek
aglarini giiclendirmektedir. Imece, iicret almadan yapilan bir yardimlasma seklidir. Ornegin,
koyiin, mahallenin ortak yapilar: (okul, yol vb.) ¢cogu zaman para ve isgiicii bir araya getirilerek
imece yontemi ile yapilir. Diger bir 6rnek ise, yashlarin, hastalarin ya da ogullari askerde
bulunanlarin Uriinleri imece yolu ile yetistirilir, toplanir ve pazarlanir. Bu kisilerin 6ncelikle
akrabalar1, komsular1 ve yakin ¢evrede oturanlar imecede ¢alisirlar. Yashlarin kisiler arasi destek
puanin yiksek olmasi, aile, arkadas, akraba ve saglik gorevlileri ile olumlu kisileraras: iliski

igerisinde olduklarini diistindiirmektedir.
5.1.2. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin olmamasi yashilarda yaygin problemler arasinda yer
almaktadir. Yaghlarin % 57.6’sinin boya gore hafif sisman ve sisman oldugu saptanmistir  (Tablo
2). Turk toplumunda beslenme ile ilgili sorunlardan bir digeri ise, ¢zellikle huzurevinde yasayan
yashilarin fiziksel aktivitelerinin az olusu yam sira asir1 yeme davranmiglar gostermeleri sonucu
sismanlik olgularina daha sik rastlanmaktadir. Yaglilarin “beslenme” alt 6lgek puan ortalamasi
(22.91 £ 3.55) olarak saptanmistir (Tablo 4). Eu ve Gun (2002) Koreli 20-70 yas grubu ile, Carlson
(2000) huzurevinde yasayan Amerikali yashlarla ve Sohng, Sohng ve Yeom (2002)Koreli go¢men
yaslilar ile yaptiklan arastirmalarda ise saglikli yasam bi¢imi davramslari beslenme alt 6lgek puani
bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak yiiksek saptanmistir. Siks (1999) Amerikalr 121 yash
birey ile yaptig1 arastirmasinda Saglhkli Yasam Bigimi Davranislart beslenme alt 6l¢eginden alinan
puani diistik saptamistir. Witrow- Newell (2000) calismasinda bu c¢alismadan farkli olarak
arastirmaya katilan yasli bireylerin ¢ogunlugunun saglik egitimine katilmadigini, diyetlerinde; yag.
kolesterol ve tuza dikkat etmedigini belirtmistir. Wang (1999) yash koyli kadinlarda Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan beslenmede ana engel ii¢ grupta da beslenme aliskanhiklarini
degistirmeye isteksizlik dis problemi ve maddi zorluklar oldugunu belirtmistir. Huzurevinde
yasayan yashlarin %60°1 takma dis kullanmaktadir (Tablo 2). Dislerin protez olmasi ya da
yashilikla birlikte baglayan dis kayiplarin artisi nedeni ile yaslilikta beslenme aliskanlig
bozulmaktadir. Yetersiz beslenme sorunu nedeni ile anemi, iyot yetersizligine bagli basit guatr
hastalig1 daha sik goriilmektedir. Tirk toplumunda beslenme ile ilgili sorunlardan bir digeri ise
ozellikle kentsel bolgelerde yasayan yaslilarin fiziksel aktivitelerinin az olusu yani sira asiri
beslenme davranislar gostermeleri sonucu sismanlik olgularina daha sik rastlanmaktadir (Baltas,

2000). Bu davranislarin gelismesinde bireyin sagligi algilamasi yani sira i¢inde bulundugu, dogup
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yasadig1 kiiltiir de belirleyici olabilmektedir. Yashlarin, diyet aliskanhklarini degistirmeye isteksiz
olmalari, yiyecek se¢me, uygun yiyecek alacak parasi olmamasi veya yiyecege ulasamama ve
beslenme aligkanligini belirlemektedir. Dengeli beslenmeleri i¢in yashlarin kiltiirlerine ve saglk
problemlerine uygun diyet tercihlerinin bilinmesi gerekmektedir. Halk sagligi hemsiresinin bireyin
saglik davramig oOriintlilerini ve bunlar1 sekillendiren unsuriar1 bilmesi yapacagi girisimlerin

etkinligini artirmada 6nemlidir.
5.1.3. Saghk Sorumlulugu

Bu ¢alismada “saghk sorumlulugu” puan ortalamasi (24.00 + 3.92) orta diizeyde saptanmistir
(Tablo, 4) ve diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Carlson, 2000; Eu ve Gun,
2002; Sohng, Sohng ve Yeom, 2002; Wang, 1999). Bu c¢alismadan farkli olarak Siks (1999)
saghikll yasam bi¢imi davranislan 6lgegi saglik sorumlulugu alt 6lgek puanimi diisiik olarak
saptamistir. Bu c¢alismada saglik sorumlulugu davranislariin istendik diizeyde olmamasinin
nedeni, yashlarin saglik kontrollerini saglikli yagsamada gerekli bir unsur olarak gérmemelerinden
kaynaklanabilir. Tirk kiltirinde genellikle birey, giinliikk yasamini siirdiirebiliyorsa, saglik

durumu is yapabilmesini engellemiyorsa kendini hasta olarak gérmemektedir.
5.1. 4. Egzersiz

Onemli saglik davranislarindan biri de diizenli fizik egzersiz yapmaktir. Ancak egzersiz yapma
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir. Saglikli Yasam Bic¢imi Davramslar alt 6l¢eklerinden
en diisiik puan ortalamasi (12.33 + 5.21) “egzersiz” alt Sl¢eginde saptanmistir (Tablo 4). Yaslilar
ile yapilan bagka galigmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Carlson, 2000; Sohng, Sohng ve
Yeom, 2002; Wang, 2001). Bu c¢alismalardan farkli olarak; Gu ve Eun (2002) 20-70 yas arasi
Koreliler ile yaptig1 ¢alismasinda egzersiz puani yiiksek saptamistir. Wang (1999)’1n ¢alismasina
katilan yash kadinlar egzersizin gereksiz oldugu ifadesini kullanmislardir. Egzersiz, bireylerin
saghkli olabilmelerinde 6nemli bir yer tutan saglik davramislari arasinda yer almaktadir. Bu
davranislarin gelismesinde bireyin saghigr algilamasi yani sira iginde bulundugu, dogup yasadig:
kiiltiir de belirleyici olabilmektedir. Batili toplumlarda yapilan ¢alismalarda “egzersiz yapma”,
jogging, agirhk kaldirma ya da ytizme olarak kabul edilirken, yasam stili ve kiiltiirii 6nemli
derecede farklilik gosteren gelismekte olan llkelerde ise ya da okula yiirliyerek gitme, ev isi
yapma, isin gerektirdigi aktiviteler egzersiz olarak kabul edilebilmektedir (Al Ma’aitah, 1999;
Resnick, 2000).
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Easom (2003), yaslilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina katilimi etkileyen objektif ve
subjektif engeller oldugunu belirtmistir. Bu engeller; ekonomik nedenler, yasl bireyin fiziksel
sagliginin uygun olmamasi, uygun zaman ayirmama, aktivitelerin zor olmasi veya zor algilanmasi,
yaslida istekliligin olmamasi olarak belirtilmistir. Huzurevinde kapali spor salonu, beden egitimi
Ogretmeni ve yaslinin spor salonuna ulastminin araglarla saglanmis olmasina ragmen, yashilarin
egzersize katilim oranlart yetersizdir. Egzersiz yapma oranlarinin diisiik oldugu yash grubunda
halk sagligr hemsiresinin yagliy1 egzersiz yapmaya motive etmesi sonucunda egzersize katilimin
artacagl tahmin edilmektedir (Conn, Reimer ve Maas, 2003; Shin, 1999). Toplumun kiiltiirel yapisi
cercevesinde yasliya verilen deger ve beklentiler yaslinin davramslarini etkilemekte, bu ayni
zaman da saglik davraniglarinin belirleyicisi de olabilmektedir. Halk saghg hemsiresi toplum
icinde degerleri, inanglan, kiiltlirleri farkli olabilen bireylere hizmet sunar. Saghg! gelistirmede
etkili olabilen yasam bic¢iminin 6zellikleri gruplara gore farklilik gdstermesine ragmen egzersiz

yapmama yagslilar arasinda yaygin problemlerdendir.
5.1.5. Stresle Basetme

Bu ¢aligmadaki “stresle basetme” puan ortalamasi (17.88 + 3.46) saptanmistir (Tablo4).
Yashlarm saglikli yasam bi¢imi davranislarindan stresle bas etme alt 6lgek puani yapilan diger
arastirma sonuclarina gore daha diisik saptanmistir (Carlson, 2000; Wang, 1999; Wang 2001;
Sohng, Sohng ve Yeom, 2002). Gu ve Eun (2002) ¢alismasinda yasli grupta gen¢ ve orta yas
grubuna gore Saghkli Yasam Bicimi Davranislari 6l¢egi puam ve alt dlgeklerden stres yonetimi
puanmui disiik saptamistir. Bu sonuglar; huzurevinde kalan yaslilarin ailelerinden uzakta olmasi,
yalmz olmalari, c¢ogunlugunun kalabalik odalarda kalmasi, kiiltiirel nedenlerden dolayi,
huzurevinde kalmay1 diglanma, terk edilme olarak gormeleri, kisileraras: iliskilerde yetersizlik,
saglik problemlerinde artma gibi etkenlerden dolay1 stres yasadigim ve bas etme becerilerinin

yetersiz kaldigim dustindiirtmektedir.
5.1.6. Kendini Gergeklestirme

Bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini, kendini ne derecede
tamdigim ve memnun edebildigini belirlemektedir. Bu ¢alismada kendini gergeklestirme puan
ortalamasi (24.04 £ 3.34) orta diizeyde saptanmustir (Tablo 4). Sonuglar Sohng, Sohng ve Yeom,
(2002)’tin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Siks (1999) ve Gu ve Eun (2002) yash bireylerle
yapilan c¢alismalarda bu sonuglardan farkli olarak kendini gergeklestirme alt Olgek puan
ortalamasim diisiik bulmustur. Bireyin diizenli bir gelirinin ve ekonomik 6zgiirliigiiniin olmasi

saghk davraniglarinin yanisira olumlu 6zbenligi iizerinde de etkili olabilmektedir. Huzurevinde
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kalan yaslilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun emekli maasi almaktadir. Kendini gergeklestirme
puanlarmin yiiksek olmasinda bu durum etkili olabilir. Toplumun kiiltiirel yapisi gergevesinde
yasliya verilen deger ve beklentiler yashlarin davraniglarim etkilemekte bu ayni zaman da saghk
davraniglarinin belirleyicisi de olabilmektedir. Saghigin bilesenleri icersinde bulunan durumsal
faktorlere gore, bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, saghigr gelistirme davranisinin kazanilmasin
etkilemektedir. Bireyin motivasyonu, kisisel 6zellikleri saglig1 gelistirme davranislarini olumlu ya

da olumsuz yonde etkilemektedir.
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5.2. YASLILARIN SAGLIGI GELISTIRME DAVRANISLARINI ETKILEYEN ETMENLER

Yapilan ¢alismalarda; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum gibi demografik
degiskenler ile sagligr algilama durumu gibi etkenlerin saghgi gelistirme ve yagam bigimi {izerinde

etkili oldugunu gostermektedir (Resnick, 2003; Wang, 2001; Eu ve Gun, 2002).
5.2.1.Cinsiyet

Yaslilarin “cinsiyete” gore Saghikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar incelendiginde; kadin ve erkek yashlarin Saglikh
Yasam Bigimi Davramislart Olcegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Pender ve arkadaslarinin (1987) calismasinda
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, ve kisilerarast destek alt 6lgek puan ortalamalar:

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir.
5.2.2. Yas

Yashlarm “yasr” ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve alt Slgekleri puan
ortalamalar karsilastirildiginda; yas gruplarina gore Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve
alt 6lgekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmamasina
karsin yas artisi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar 6l¢egi genel puaninda diisme yasanmistir
(p> 0.05) (Tablo 6). Pender ve arkadaglar1 (1990) yashi bayanlarin saglikli yasam bigimi
davranislar diizeyini gen¢ ve orta yas kadinlardan daha yiiksek saptarken Resnick (2003) ve Eu ve
Gun (2002) ise yaslilarda saghgr gelistirici aktivitelere katilimin diisiik oldugunu, yas ilerledikge
bu katilim oraninin daha da distiigiinii saptamustir. Sagligi gelistirme modeline gore; yas arttikca
saghigr gelistiren davraniglara katilhmin arttigi belirtilmektedir (Smith ve Maurer, 2000; Dufty,
Rossow ve Hernandez, 1996; Pender, 1987). Tirk toplumunun geleneksel yapisinda, yaslhilar
cogunluk olarak ileri yasa ulasiltiginda 'ahiret’ denilen ve 6liimden sonra varolacagina inanilan
yasama kendini hazirlamakta ve hatta 6liimi beklemektedir. Boyle bir tutum bireyi yagsamdan izole
etmektedir. Yaslanma ile birlikte fiziksel rahatsizliklarda artis, yeme aliskanliginda bozulma,
bagimlilikta artma yasanmaktadir. Bunun sonucu olarak yas artist ile saghikli yasam bigimi

davranislarina katilimda azalma beklendik bir durumdur.
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5.2.3. Medeni Durumu

Yashlarin “medeni durumlarma” gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarindan saglk
sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamas: evlilerde yliksek bulunmustur. Stresle bas etme alt 6lcegi
puan ortalamasi bekar yaslilarda yiiksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Bu sonuca benzer olarak
Pender ve arkadagslar1 (1990) yaptiklari ¢alismada beslenme alt dlgek puan ortalamasi evlilerde
bekarlara gore yliksek saptamuistir. Bunun evlilerin bekarlara gére diizenli bir yasam sekilden
kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir. Lusk (1995) ise medeni durum ile Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislart Olgegi ve alt 6lgek puan ortalamalan arasinda anlamh bir farkhilik olmadigini

saptamigtir.
5.2.4. Egitim Durumu

Bu ¢alismada; yaslhilarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslan 6lgegi ve alt olgeklerden;
beslenme, saglik sorumlulugu, stresle bas etme puan ortalamalan ile “egitim durumu” arasinda
anlamh fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Egitim diizeyi artik¢a yashlarin saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislart puani artmaktadir. Bireylerin egitimli olmalari, saghiklart konusunda karar
verme ve olumlu saglik davraniglarina yonelmelerinde onemli belirleyiciler arasinda yer
almaktadir. Pender (1990) egitim durumuna goére Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart 6lgegi
puanlar1 arasinda fark olmadigini saptamistir. Bireylerin egitim seviyesi arttik¢a saglk

hizmetlerinden daha ¢ok yararlandiklarini belirtmistir.
5.2.5. Sigara Kullanma Durumu

Yaglilarin “sigara kullanma” durumlarina gore Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ve
alt olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar incelendiginde; saghk
sorumlulugu, egzersiz, stresle bas etme ve kendini gergeklestirme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Saghkli Yasam Big¢imi
Davranislari Olgegi ve alt olgeklerinden kisiler arasi destek ve beslenme puan ortalamalar ile
sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
9). Yapilan ileri analizde geg¢miste i¢tim biraktim diyen yaslhilarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi ve alt lgeklerinden kisiler arasi destek ve beslenme puan ortalamalari sigara
icemeyenler ve su anda sigara kullanan yasl bireylere gére anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 9). Resnick (2000) huzurevinde yasayan yashlarin toplumda yasayan yaslilardan
daha diisiik oranda sigara kullamildigini saptamistir. Yaslilarin, sigara birakmanin faydalarim

yasadigl durumlar olmasina karsin, 80 yas distlinde; sigara birakmanin yararini gérmeme
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olasihgmin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile sigaramin birakilmas1 degil azaltilmasi &nerilmektedir
(Resncik, 2003). Bununla birlikte; ileri yasta sigarayr birakmanin yararlar oldugu hakkinda
kamitlar bulunmaktadir. Hemsire yash bireylere sigarayi birakmalar1 veya azaltmalari konusunda

danmismanlik yapabilmektedir.
5.2.6. Saghk Durmunu Algilama

Yaghlarin Saglikhi Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve alt dlgeklerinden beslenme ve stresle
bas etme puan ortalamalart ile “saghk durumunu algilama” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10). Stresle bas etme ve beslenme
alt 6lgek puan ortalamalar: saghik durumlarini ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan yaslilarin ¢ok kotl ve
kotii olarak algilayan yaglilardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0.03)
(Tablo 10). Pender (1990) saglig: iyilik hali olarak tanimlayanlarin sagligi gelistirme davranislari
ortalama puanlarinin, hastaligin yoklugu olarak tanimlayanlardan yiiksek saptamistir. Wang (2001)
Koreli yashlarda algilanan saglik ile iyilik hali arasinda pozitif iliski saptamistir. Resnick (2003)
huzurevinde yasayan yasllarin algilanan fiziksel saglik durumunun saghklh yasam bigimi
davramslarma katilimi dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini saptamistir. Bu ¢alisma ve diger
calisma sonuglarina gore, saghgini '¢ok iyi' olarak algilayanlar saghgi gelistirme davramislarina
daha ¢ok katilmaktadirlar (Esin, 1999; Wang, 2001, Kuster ve Fong, 1993; Resnick, 2003). Tirk
toplumunda saglik ve hastalik algilari, bireylerin davramslarinda énemli etki yaratmaktadir. Ishali,
kil kurdunu hastalik olarak algilamayan, dolayisiyla bir saglik arayisi icinde olma gereksinimi
duymayan davranis 6rneklerine rastlamak miimkiindiir. Bu c¢alisma ve diger ¢alisma sonuglarina
gore, saghgmi '¢ok iyi' olarak algilayanlar saghgi gelistirme davramslarina daha ¢ok
katilmaktadirlar. Tiirk toplumunda saglik ve hastalik algilar, bireylerin davramslarinda dnemli etki
yaratmaktadir. Halk sagligt hemsiresinin yash bakim evlerinde saghgi gelistirmeye yonelik
programlar planlayabilmesinde yaslilarin saglik algilamalarim ve sagliklarina ne kadar onem

verdiklerini bilmesi yapacagi girisimlerin basariyla sonug¢lanmasinda énem kazanmaktadir.

5.2.7. Beden Kitle indeksi

Bireyin viicut agirhigl, boyu gibi biyolojik 6zelliklerinin saghkli yasam bicimi davranislarina
katilmm etkiledigini ve kilosu fazla olan bireylerin egzersiz yapma oranlarimn diisiik oldugu,
olumsuz saglik davraniginin olumsuz saglik davranigsini dogurdugu belirtilmektedir (Pender, 1987).
Beden Kkitle indeksine gore boya uygun kiloda yer alan yashlarin, Saghkli Yasam Big¢imi
Davranislar 6lgegi toplam puan ortalamast ve kendini gerceklestirme ile kisiler aras: destek alt

6lgegi puan ortalamasi, hafif sisman ve sisman grupta yer alan yash bireylerden istatistiksel olarak
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anlamh derecede yiiksek saptanmustir (p<0.05) (Tablo 11). Tokgdz (2002) calismasinda, beden
kitle indeksine gore boya uygun kiloda yer alan 6gretim elemanlarinin egzersiz puan oralamasi
yiiksek saptanmustir. Fine ve arkadaslari (1999) ise kilo kaybr ile birlikte fiziksel aktivitetelerde

artig saptamustir. Yaglilarda bulunan bu bulgu diger ¢alismlarla uyum géstermektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Gilirgesme Ziibeyde Hanmim Huzurevinde yasayan vyashlarin Saglikli  Yasam Bigimi
Davranislart ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amact ile yapilan bu c¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan yaslilarin %44’lintin kadin yas ortalamasi 77.61+£6,70 ve %56°sinin erkek,
yas ortalamast 76.04%5,98 olarak saptanmustir. Yash yetiskinlerin egitim durumu incelendiginde
%43.2’sinin okur—yazar oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yashlarin %57.6”s1mn hafif sisman oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Yashilarin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar: 6l¢edi puan ortalamas: 126.00 £ 12.71 orta
diizeyde saptanmustir. Saghkli Yasam Big¢imi Davranislar Olgegi alt 6lgekleri puan ortalamalarinin
en yiksek puan ortalamas: kisiler arasi destek alt 6lgegi (24.32 £ 3.61) ve en dusiik puan

ortalamasi egzersiz alt 6lgeginde (12.33 & 5.21) saptanmistir (Tablo 4).

Yashilarin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi ve
alt 6lgekleri puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 5-6).

Bekar yaslilarin saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi evli olan yaslilara gére anlamh

derecede yiiksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Saglikli Yasam Bigimi Davramslarn Olgegi ve alt Olceklerinden beslenme, saghk
sorumlulugu, stresle bas etme puan ortalamalari okur-yazar grubun anlamli derecede diisiik

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Sigaray1 gecmiste igtim ve biraktim diyen yashlarin Saghkli Yasam Bigimi Davraniglan
Olgegi ve alt lgeklerinden kisiler arasi destek ve beslenme puan ortalamalari sigara igemeyenler

ve su anda sigara kullanan yaslilara gére anlamli derecede yliksek saptanmustir (p<0.05) (Tablo 9).

Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari stresle basetme ve beslenme alt 6l¢ek puan ortalamalar

saghk durumlarim ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan yaslilarin puan ortalamasi, ¢ok koti ve kot
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olarak algilayan yaslilarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 10).

Beden Kkitle indeksine gore boya uygun kiloya sahip olan yashilarin Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar: 6lgegi toplam puan ortalamasi ve kendini gergeklestirme ile kisiler arasi destek alt
6lgegi puan ortalamasi, hafif sisman ve sisman grupta yer alan yash bireylerden istatistiksel olarak

anlamli derecede yliksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Bu arastirma sonuglarina gore yaslilarin sagligi gelistirme davranisi orta diizeyde saptanmistir.
Yaglilarin egzersiz davraniglan yetersiz saptanmustir. Saghgi Gelistirme Modeli ¢ergevesinde
biyolojik faktor olarak beden kitle indeksi, demografik degiskenlerden medeni durum, egitim,
bilissel-algilama faktorlerde saglik durumunu algilama, sigara kullanma durumu degiskenlerinin

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarin etkiledigi saptanmustir.
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6.2. ONERILER

e Halk sagligi hemsiresi, bireylerin sagliklarint koruma, gelistirme ve siirdiirmedeki
sorumluluklarini yerine getirirken egitici rollinii kullanarak katkida bulunur. Halk saglhig
hemsiresinin yapacagi girisimlerde bireylerin davranislarinda etkili olan yas, egitim,
medeni durum ve saglik algilamasi gibi etkenleri g6z Oniine alarak ve gesitli egitim
yontemleri kullanilarak saglik egitimi programlari planlamalidir.

e Huzurevinde spor salonu, beden egitimi 6gretmeni bulunmaktadir. Spor salonuna yaslhilarin
ulasimi i¢in gerekli imkanlarin saglanmis olmasina ragmen yashlarin Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislarinda en diistik puan egzersiz alt 6lgeginde saptanmustir. Yaslilarin
egzersiz yapma oranlari arttirmak igin sektorler arasi igbirligi yapilmali, egzersize
katilmama nedenlerini saptamaya yonelik aragtirmalar yapilmali, yaslilarin eksik oldugu
diistiniilen motivasyonlarimi artirmak i¢in hekim, hemgire, beden egtimi 6gretmeni ve
kurum yoneticileri ile isbirligi yapilmali ve egitim programlari planlanmalidir.

e Yasllara; stres yaratan durumlan tanimlamalarive stresle etkili bas etme yontemleri
(egzersiz. yapma, dogru beslenme, olumlu diisinme, duygulart paylasma zamanini iyi
kullanma, sosyal destek sistemlerini kullanma, etkili iletisim becerilerini gelistirme, etkili
problem ¢6zme) dgretilmelidir. Huzurevinde strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve
stresin ortadan kaldirilmasina yonelik arastirmalar yapilabilir.

e Yaslilarin beslenmesinin dizenlenmesi, yashilarda artan saglik problemi nedeni ile
onemlidir. Huzurevi yetkilileri ile gortisiilerek huzurevine diyetisyen alinmasi, hemsire,
doktor ve diyetisyen ile yaslilarin beslenme plani yapilmasi 6nerilmelidir.

e Aragtirma sadece Glircesme Ziibeyde Hanim huzurevinde kalan ve iletisim kurabilen
yashlarla yapilmistir. Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari; degisik yash gruplarinda (kentli,
koyld, farkli cografi bolgede, evde veya huzurevinde yasayan), biiylik érneklem ile topluma

genellenecek ¢alismalar yapilmalidir.
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Ek L.

KISA MENTAL DURUM DEGERLENDIRILMESI

EN YUKSEK PUAN PUAN YONELIM
5) () 1. Bu giiniin tarihi nedir:

Hangi giindeyiz?

Hangi ayday1z?

Hangi yilday1z?

Hangi mevsimdeyiz?
*Her soru tek tek sorulmalidir.
*Her dogru yanit ““1” puandir.

&) () 2. Hangi iilkede yasiyorsunuz?
Hangi sehirde yasiyorsunuz?
Hangi semt/ilgede yasiyorsunuz?
Hangi huzurevinde kaliyorsunuz?
Hangi kat/blokta kaliyorsunuz?

*Her soru tek tek sorulmalidir.
*Her dogru yanit “1” puandir.

BELLEK

3 () Birbiri ile ilskisiz li¢ kelimeyi (elma,
masa
para gibi) her birine bir saniye ayirarak
yavas ve agik bir sekilde tek tek
sOyleyin.
Yaslidan tekrar etmesini isteyin.
Her dogru yanita “1” puan verin.
Yaslhiya her tigtinii dogru siralamasi
i¢in
6 kez sans taniym. Deneme sayisim
belirtin. (Deneme sayisi: .......... )

DIKKAT VE HESAP YAPMA

5) () Yaslinin 100°den geriye 7’ser 7 ser
Saymasint isteyin 5 sayidan sonra
durun
(93,86,79,72.65) her dogru yanita “17
puan verin. Yasli bunu yapmiyorsa,
“DUNYA”  sozctginiin  harflerini
geriye dogru sdylemesini isteyin.

Her dogru yanita “1” puan verin.
Ornek: AYNUD=5, ANYUD=3 gibi.

72



EN YUKSEK PUAN

€)

2)

¢y

3

PUAN

()

()

()

()
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ANIMSAMA

Bellek boliimiinde sordugumuz
¢ sO0zcligli (elma, masa, para)
hatirlayip hatirlamadigini sorun.
Her dogru yanita 1 puan verin.

ADLANDIRMA

Yasliya bir kalem veya bir saat
gOstererek ne oldugunu sorun.
0-2 arasinda puanlayn.

YENILEME

Yaslidan “Su kose yaz kosesi,
su kose kis kdsesi” climlesini
tekrarlamasini isteyin. Ikinci
bir sans verin 0-1olarak
puanlayin.

UC ASAMALI KOMUT

Yasliya bos bir kagit verin ve
su sekilde yonlendirin. “Kagidi
sag elinize alin, ikiye kivirin ve
yere koyun”. Gergeklestirilen
her asamaya 1 puan verin.



EN YULSEK PUAN PUAN OKUMA

(1) () Bos bir kagida “GOZLERINIZI
KAPATIN” yazin. Yaslidan
okuyup yerine getirmesini
isteyin. Yalnizca hasta gozlerini
kapatiyorsa puan verin.

YAZMA

1) () Yasliya bos bir kagit verip, sizin
icin  bir climle yazmasi
isteyin.

Cumleyi siz dikte ettirmeyin.
Yaslhinin puan alabilmesi i¢in
Ciumlenin  OZNESI,  FIiLi
olmali Ve bir ANLAM IFADE
etmelidir.

OYKUNME

1 () Asagida her kosesi 1 cm.
Uzunlugunda, kesisen iki
Besgen vardir. Yaslinin bir
kagida aymsini ¢izmesinin
isteyin. Puan alabilmesi i¢in iki
besgenin kesismesi ve 10 tane
ac1 bulunmas gereklidir.

EN YUKSEK PUAN PUAN TOPLAM PUAN
DEGERLENDIRME
(30) () 0-12 Puan (SIDDETLI)

13-22 Puan (ORTA)
23-24 Puan (HAFIF)
25-30 Puan (SORUN YOK)
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EK - II.

Sosyo-demografik ve Tanitici Ozellikler Soru Formu

A

Adi soyadi:
Cinsiyeti:
Boy-Kilonuz:
Dogum Tarihi
Medeni Durumu:

Egitim Durumu:

Okur yazar:
[lkokul :
Ortaokul.
Lise .

Universite :

Saglik Glivencesi:

Yok

SSK

Bagkur

Emekli Sandig1
Yashlik Karti

Sigara kullaniyor musunuz?

Hig¢ kullanmadim
Gegmiste i¢tim simdi biraktim

Suan da kullaniyorum

Alkol kullaniyor musunuz?

Diizenli olarak her giin bir iki kadeh
Arasira bir iki kadeh
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10.

13.

Hi¢ kullanmadim

Takma dis kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

. Doktorun tani1 koydugu hastaliginiz var m1?

Hipertansiyon

Kalp hastalig:
Romatizma
KOAH/Astim/Bronsit
Ulser

Seker Hastaligi
Bobrek yetmezligi
Kanser

Osteoporoz(kemik erimesi)

. Su anki saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi
Iyi

Koti
Cok kéti

Su anki saglik durumunuzu sizin yasinizdaki diger insanlarla karsilastirdiginiz da

nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi
Iyi

Kotu
Cok koti
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EK IIL.
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu anket suan ki yasam bi¢iminizi ve kisisel aliskanliklarimizla ilgili sorular

icermektedir Liitfen her soruya dogru cevaplar vermeye calisiniz

ve higbir soruyu

atlamamaya 6zen gosteriniz. Kendinize en uygun ve en yakin olan cevabi veriniz.

A — Asla B - Bazen S - S1Sik

D — Diizenli olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi endiselerimi tartigirim

>

w

2 Kati yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet segerim

3. Alisilmamus bir belirtide doktor veya saglik personeline danisirim

—

4. Planl bie egzersiz programi izlerim

5 Uyku ihtiyacimi karsilarim

6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. Baskalarinin basarilarini 6verim

8.Seker ve seker igeren yiyecek(tath) kullanmmini kisitlarim

9.Saghg gelistirici makaleleri okur ve TV programini izlerim

o = el B = el e B S S

W w W w W W W w

»nl v »n v »nn L1 Wy L wn

O g g g g O g g g

10. Haftada en az {i¢ kez olmak tizere 20 dakika veya daha fazla siire
etkin egzersiz uygularim( Ornek olarak; hizli yiiriime, bisiklete binme,

aerobik, dans, merdiven ¢ikma....)

>

w

)

11.Her giin gevsemeye zaman ayiririm

12. Hayatimm bir amaci olduguna inantyorum

13. Bagkalar1 ile anlamli ve tatmin edici iligkiler kurarim

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring yada makarna yerim

15. Onerilerini almak i¢in saghk personeline sorular yoneltirim

16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim

17. Hayatimda degistiremiyecegim seyleri kabul ederim

18.Gelecege umutla bakarim

19. Kendime yakin arkadaslarimla ge¢irmek i¢in zaman ayiririm

20.Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim

i

21. Saghk gorevlisinin 6nerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci

kimseye danigirim

o e el B g I B e B = e =

w w @ m 9 w w w % @ oo

»n \n W\ Ll W L L L Y L wn

wliwiivl vl vivivivl vl el e

22.Bos Zamanlarimda eglenceli fiziksel aktiviteye katilirim

23.Yatma zamanlarinda hos seyler diisiiniiriim

24. Kenimi mutlu, kendimle barisik hissederim

25. Baskalarina ilgi, sevgi ve sicaklik gostermekte zorlanmam

B g

W) W W =

wt »n| »n »n

Ol © T T
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26. Hergiin 3-5 porsiyon sebze yerim A B S D
27. Saglik problemlerimi saglik personeli ile tartigirim A B S D
28. Haftada {i¢ kez gerilme hareketleri yaparim A B S D
29. Stresimi kontrol etmek i¢in 6zel metotlar kullanirim A B S D
30. Hayatimda uzun dénemli hedefler ¢ergevesinde ¢alisirim A B S D
31.Yakm buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalari firsat veririm

(Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, karsilastiklarmizla tokalasmak | A B S D
gibi)

32. Her gilin 2-3 porsiyon siit, yogurt yada peynir yerim A B S D
33. Viicudumu en az ayhk periyotlarla  fiziksel degisimi veya tehlike | A B S D
isaretlerini incelerim

34. Giinliik aligkanliklarim sirasinda egzersiz yaparim( Oglen yiiriimek, asansor | A B S D
yerine merdiven kullanmak....gibi)

35. Is ve eglence arasindaki zamani dengelerim A B S D
36. Her giinii enteresan ve zorlayict bulurum A B S D
37.Yanliz kalma ihtiyacimi karsifamak i¢in yollar bulurum A B S D
38. Et, balik, bakliyat, ¢erez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim A B S D
39. Saglik uzmanlarina danigarak kendime nasil daha iyi bakabilecegim | A B S D
konusunda bilgi alirim

40. Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim A B S D
41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim A B S D
42. Hayatta benim igin neyin énemli oldugunun farkindayim A B S D
43.Cevremdeki kisilerden destek goriiriim A B S D
44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki igerikler bolimiinii gida, yag ve | A B S D
mitrat icerigini belirlemek iizere okurum

45. Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim A B S D
46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atisi oranina ulasirim A B S D
47. Yorgunlugumu 6nlemek igin kendimi belli bir diizene gére ayarlarim (planli | A B S D
hareket ederim)

48. Kendimi benden daha tistiin bir glice bagimli hissederim A B S D
49. Bagkalar ile fikir ayriliklarimi tartisma ve uzlasma yolu ile ¢6zerim A B S D
50.Kahvalti yaparim A B S D
51.Gerektiginde yonlendirme veya danismanlik ararim A B S D
52Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutarim A B S D
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EKIV.
YASLILARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI MADDELERINE
VERDIKLERI YANITLARA GORE MADDE PUAN ORTALAMALARI DAGILIMI

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi Maddeleri X SD
1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi endiselerimi tartigirim 232 | 1.12
2.Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet se¢erim 225 | 1.17
3. Alistlmamus bir belirtide doktor veya saglik personeline danigirim 2.84 | 1.05
4. Planlt bir egzersiz programi izlerim 1.51 | 0.85
5 Uyku ihtiyacimi karsilarim 2.61 | 1.00
6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim 2.79 | 0.88
7. Baskalarinin basarilarini dverim 3.10 | 0.78
8.Seker ve seker igeren yiyecek(tatli) kullanimini kisitlarim 261 | 1.16
9.Saglig1 gelistirici makaleleri okur ve TV programini izlerim 240 | 0.90
10. Haftada en az ii¢ kez olmak tizere 20 dakika veya daha fazla siire etkin egzersiz | 1.62 | 1.00
uygularim (Ornek olarak; hizh yurtime, bisiklete binme, aerobik, dans, merdiven

¢cikma....).

I 1.Her giin gevsemeye zaman ayiririm 1.96 | 1.00
12. Hayatimin bir amaci olduguna inaniyorum 292 | 0.92
13. Baskalari ile anlamli ve tatmin edici iliskiler kurarim 2.85 | 0.84
14. Her guin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring yada makarna yerim 2.55 | 1.06
15. Onerilerini almak i¢in saghk personeline sorular yoneltirim 296 | 0.97
16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirnm 1.45 | 0.80
17. Hayatimda degistiremiyecegim seyleri kabul ederim 1.90 | 1.02
18.Gelecege umutla bakarim 2.74 1 0.90
19. Kendime yakin arkadaglarimla geg¢irmek i¢in zaman ayiririm 2.73 | 0.76
20.Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim 2.54 | 1.07
21. Saghk gorevlisinin onerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci kimseye | 2.83 | 1.02
danigirim

22.Bos Zamanlarimda eglenceli fiziksel aktiviteye katilirim 1.92 | 0.97
23.Yatma zamanlarinda hos seyler diisiiniirim 2.55 | 0.81
24. Kenimi mutlu, kendimle barigik hissederim 334 | 0.76
25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve sicaklik gdstermekte zorlanmam 3.10 | 0.81
26. Herglin 3-5 porsiyon sebze yerim 246 | 0.83
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27. Saghk problemlerimi saglik personeli ile tartigirim 274 | 091
28. Haftada ii¢ kez gerilme hareketleri yaparim 162 | 0.92
29. Stresimi kontrol etmek i¢in dzel metotlar kullanirim 225 | 0.88
30. Hayatimda uzun donemli hedefler ¢ergevesinde ¢alisirim 2.04 | 0.84
31.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalar firsat veririm | 3.49 | 080
(Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, tokalasmak gibi)

32. Her glin 2-3 porsiyon siit, yogurt yada peynir yerim 3.02 | 0.94
33. Viicudumu en az aylik periyotlarla fiziksel degisimi veya tehlike isaretlerini | 2.67 | 1.14
incelerim

34. Giinliik ahskanliklarim sirasinda egzersiz yaparim( Oglen yiiriimek, asansér yerine | 1.94 | 1.19
merdiven kullanmak....gibi)

35. [s ve eglence arasindaki zamani dengelerim 2.35 | 0.90
36. Her giinii enteresan ve zorlayici bulurum 1.83 | 0.89
37.Yaliz kalma ihtiyacimi karsilamak i¢in yollar bulurum 247 | 0.89
38. Et, balik, bakliyat, ¢erez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim 2.50 | 0.92
39. Saglik uzmanlarina danigsarak kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda | 239 | 096
bilgi alirim

40. Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim 1.10 | 04
41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim 1.86 | 0.82
42. Hayatta benim igin neyin 6nemli oldugunun farkindayim 3.12 | 0.75
43.Cevremdeki kisilerden destek goriiriim 2.10 | 0.92
44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki igerikler bolumiini gida, yag ve nitrat | 1.40 | 0.79
icerigini belirlemek tizere okurum

45. Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara katilirim 2.10 | 0.64
46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atisi oranina ulagirnm 1.17 | 0.58
47. Yorgunlugumu onlemek i¢in kendimi belli bir diizene gore ayarlarim (planh | 2.40 | 0.96
hareket ederim)

48. Kendimi benden daha iistiin bir giice bagimh hissederim 3.80 | 0.70
49. Baskalar ile fikir ayriliklarimi tartisma ve uzlasma yolu ile ¢ozerim 218 | 0.91
50.Kahvalti yaparim 3.57 | 0.82
51.Gerektiginde yonlendirme veya danigmanlik ararim 2.86 | 082
52Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutarim 2.47 I.OL
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