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1. OZET

Bu calisma saglikli yaglanma bakim modeli gelistirmek amaciyla tanimlayici, analitik ve
retrospektif olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir. Arastirma Kastamonu Halk Sagligi
Miidiirliigiine bagl Aile Sagligi Merkezleri, Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigiine
bagli Cankir1 Ismail Ozdemir Huzurevi ve Karabiik Yiicel Huzurevinde yapilmis olup,
orneklemi 420 yaslidan olusmaktadir. Huzurevinde kalan yaslhlar ile aile saglig1 merkezine
bagvuran 65 ve Ustii yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel degisken, psikolojik
degisken ve sosyo-kiiltiirel degiskene yonelik hazirlanan sorularla bagimli degisken olan
saglikli yaglanma arasindaki iligki incelendi. Veriler arastirmaci tarafindan Yasli Tanitim
Formu, Saglhikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi, (SYBDO), Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASO), Stresle Basa Cikma Yollar1 Olcegi (Ways of Coping Inventory-WCI), Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde ve ortalama degerler ile niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-
Kare ve Fisher Exact testi kullanildi. Univariate analizlerde anlamli ¢ikan risk faktorlerini
cok degiskenli incelemek igin Lojistik regresyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon
analizinde Forward LR metodu ile degiskenler secildi ve ilk kategoriler referans olarak
alinarak risk oranlari (Odds ratio) hesaplandi. Sonugta degiskenler tek tek degil, birlikte
anlam kazanmaktadir. Bu nedenle depresyon diizeyinin diisilk olmasi, stresle bas etme
diizeyinin yiiksek olmasi, arkadas ziyareti yapma, diizenli yiirliylis yapma, bilimsel, teknik
ve kiiltiirel bilgiye zaman zaman ihtiyag duyma, giiniin belli saatlerinde uyuma, ¢alisma
durumu, yeterli gelir diizeyine sahip olma, saglikli yaslanmak icin yoresel kiiltiire ait
uygulamanin olmamasi ve giinliik yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yapan yaslilarda
saglikli yaslanma tespit edildi. Elde edilen sonuglar ve literatiir bilgisi 1s181inda, Model
biitiinciil yaklagima temellendirildi Arastirma sonunda Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina

uygun Saglikli Yaslanma Bakim Modeli gelistirildi.

Anahtar Kelime: Yashlik, saglikli yaslanma, huzurevi, aile saghigi merkezleri, saglikli

yaslanma bakim modeli, hemsirelik



2. SUMMARY
DEVELOPING A HEALTHY CARE MODEL FOR AGING

This study has been carried out to define and develop a healthy model for caring the
elderly peopleand it has been analytically as well as retrospectively planned. The research
has been performed at Family Health Centres of Kastamonu Directorate of Public Health,
Cankir1 Ismail Ozdemir Nursing Home and KarabiikYiicel Nursing Home bounded to
Provincial Directorate of Family and Social Policies and the sampling has been realised
through 420 elderly people. The socio-demographic characteristics of the people who are
65 years old and over residing at the nursing home and having applied to the family health
centre have been analysed with questions about physical variants, psychological variants
and socio-cultural variants along with the relation with the dependent variant, getting old
healthily. The data has been gathered by the researcher through Elderly Identification
Form, Healthy Life Style Scale (HLSS), Geriatric Depression Scale (GDS), Life
Satisfaction Scale (LSS), Social Support Scale of Multiple Dimensions (SSSMD), Scale
for Ways of Coping Inventory (WCI), and Daily Life Activities Scale (DLAS). In the
assessment of the data, Pearson Ki-Kare and Fisher Exact tests are used to compare the
frequency, percentage and average rates and qualitative data. Logistic regression analysis
is used to examine the significant risk factors discovered in the Univariateanalyses. In the
logistic regression analysis, variants are chosen with Forward LR method and risk rates
(Odds ratio) are calculated referring to the first categories. As a result, the variants are
meaningful  altogether, not one by one. Accordingly, the elderly
people who prove to have an efficient level in the categories of low level of
depression, high level of coping with stress, visiting the friends, going for a
walk regularly, being sometimes in need of scientific, technical and cultural
knowledge, sleeping in certain hours of the day, working, having sufficient
amount of income and having insufficient cultural practices carried out for health and daily
life activities have been defined to be getting old more healthily. In the light of the
gathered results and the literature knowledge, the study is based on Model Holistic
Approach. As a result of the study, a Model for Healthy Aging and Care has been
developed appropriate for Turkish cultural framework.

Key words: Aging, healthy aging, nursing home, family health centres, model for healthy

aging and care, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Gelismig {ilkeler basta olmak {izere diinyada saglik alanindaki bilimsel ve
teknolojik  gelismeler, bulasic1 hastaliklarin ~ kontroliindeki ilerlemeler, saglig
koruyucu  ve  gelistirici  Onlemlerin  artmasiyla ~ saghk  hizmetleri  de
degisebilmektedir (1, 2). Gelistirilen etkin tan1 ve tedavi yoOntemleri ile
hastaliklarin  6nlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi, sosyal kosullarin
diizelmesi, saglik hizmetlerinin daha yaygin bir sekilde toplumun her kesimine
ulagtirilmasi, beslenme aliskanliginin olumlu yonde gelismesi gibi faktorler O6lim
hizint azaltmistir (1). Koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler de dogurganlik
ve bebek Olim hizin1 azaltmistir. Biitiin bunlarin sonucunda, dogustan beklenen
yasam siiresi artmis, insan Omrii uzamistir. Insan Omriiniin uzamasiyla birlikte
toplumda 65 yas tizerindeki niifus artmustir (1, 2, 3).

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 1998 yili raporuna gore, 1998 yili itibari
ile 390 milyon olan 65 yas istii niifusun, 2025 yilinda 800 milyona ulasarak
diinya nifusunun  %10’unu  olusturacagi bildirilmistir (4). Diinya genelinde;
dogumdan beklenen yasam siiresinin 1955 yilinda 48 yil oldugu, 1975 yilinda 59,
1995 yilinda 65’e yiikseldigi ve 2025 yilinda 73’e ulasacagi bildirilmistir (1, 5, 6,
7, 8, 9). Ulkemizde 2000 niifus sayimmda toplam niifus 67.803.927 olarak
bulunmustur. 65 yas tizerindeki bireylerin genel niifusa orami %7 olup, 2000
yilinda Tiirkiye niifusu igin ortalama yasam beklentisi de erkekler i¢in 65,8 wyil,
kadinlar i¢in 70,4 yil, ortalama 68 yil olarak saptanmistir (6, 10). 2010 yilinda
toplam niifus ise, 73.722.998 65 yas Tlzerindeki bireylerin genel niifusa orami ise
% 7,2°dir.  Bu projeksiyonlar 1s1ginda diinyadaki yash niifusun artisgina paralel
olarak, iilkemizde yasli niifusun artig gosterdigi gorilmektedir (1, 5, 9, 11).
Ulkemizde bugiin 69 yil olan insan yasaminmn 2045-2050 yillar1 arasinda 78,5 yil
olacagi, bugiin i¢in toplam niifusa oram1 %389 olan yasli niifus oraninin 2050
yilinda %?25’e yaklasacagi ve bu oranin gittikge artan oranlarda oldugu goz
oniinde bulundurulursa artan ve toplumun Onemli bir bolimiinii olusturan yash
niifusun yasam kalitesinin yiiksek bir bicimde siirdiirmesinin saglanabilmesi ig¢in
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine olan gereksinim artmaktadir (6, 8, 9,

12). Bu epidemiyolojik  saptamalar, yashililk ¢agi  sorunlarinin  toplumsal



boyutunun giderek arttigmmi vurgulamakta ve sorunun ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
biyolojik, psikolojik bir biitiinliik icinde ele alinmasi, bu dogrultuda ¢oziim
tretilmesi  geregine isaret etmektedir (3, 5, 13, 14). Yasam siiresinin uzamasi
saglikli ve aktif kalmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tirkiye artik  nilifusun  dogurganhifin  yiiksek  oranlarda  oldugu ve
Olumlilik hizlarina sahip geng bir niifus olmaktan ¢ikarak, diisik dogurganlik
orant ve Olimliliik hizlarima sahip ve gittikge yaslanan bir niifusun o6zelliklerini
kazanmaktadir (15). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimla
21. ylzyilin diinyadaki beklentilerine paralel olarak Tirkiye’de yash yiizyih
olacagimi gostermektedir (15, 16). Bugiin iiggen biciminde olan niifus piramidi
gelismis iilkelerde silindir sekline doniismeye baslamistir. Niifus piramidindeki
bu degisiklik dikkate alindiginda gelismis iilkeler boyutunda olmasa da iilkemizde
de gelecekte yaslilikk sorunlarinin  Oncelikli  sorunlar arasinda yer alacagi
sOylenmektedir (1, 15). Bu durumda yashiligin iilkemizde de yalnizca kisileri
ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ikip toplumsal bir sorun haline gelecegi
sOylenebilir (13). Bu nedenle yashlarin topluma kazandirilmalarini ve mutlu
olmalarin1 saglamak herkesin gorevi olmalidir (5). Bu durum bize, insanin ileri
yaslarinda da saglikli kalmasi konusunu giindeme getirmistir. O halde insanin 60-
65-75, hatta 85 yasindan sonra da fiziksel ve mental yonden bagimsizliin uzun
siire siirdiiriilmesi i¢in calistimalidir (17). Insanin yaslanmasini 6nlemek miimkiin
degildir. Bu siireg  tamamlanacaktir, ancak siirecin  hizli  veya  yavas
gergeklesmesinde bazi  etkenler rol oynamaktadir. Daha Once yasanan g¢evre,
yasam kosullari, aligkanliklar, gegcirilen hastaliklar siirecin  hizinda 6nemli rol
oynamaktadir  (18). Iste bu nedenlerden dolayr yaslanmayr yavaslatmak
elimizdedir. Yani kisiyi daha uzun siire bagimsiz kilmak miimkiindiir (17).

Niifusun yaglanmasi1 kiiresel bir olgudur. Tim diinya {ilkelerinde gelismis,
gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde demografik degisimler farkli boyutlarda
yaganmaktadir (7, 16). Gelismis olan iilkeler yaslanma olgusunu simdiden
yasarken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yaslanma olgusunu gelecekte
daha fazla hissedecekleri yadsinamaz. Niifusun yaslanmasi sonucu c¢alisabilecek
yastaki niifusun azalmast ekonomide isgiiciiniin kit bir dretim faktori haline

gelmesine neden olmaktadir (13). Yash niifusun artmas: ayni zamanda bagimlilig



da arttirmaktadir. Ciinkii toplumlarin hazirlikli  olmadiklart ekonomik, sosyal ve
saglik sorunlart ile yaglhilik donemi ve problemleri ile karsi karsiya kalmalarina
yol agmaktadir (16).

Yaghlik genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir
gerileme, saghgm, genclik ve giizelligin, iretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, saygmliginin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin
iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme
O0zgli pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (2, 6). 20.yiizyilin
basindan itibaren, endistrilesme siireci ve teknolojik gelismeler, kirsal kesimden
kentlere niifus akimimni baglatmistir. Bu niifus akimi aile yapisint ve toplumu
etkilemistir (13). Bu etkilesim sonucunda, toplumdaki genis aile tipinin yerini
cekirdek aile almistir. Cocuklarin evden ayrilmalari, geride kalan yash
ebeveynleri yalniz ve sorunlari ¢ozmede yetersiz birakmaktadir. Bu durum da
yaslt birey, kendini caresiz, desteksiz ve yalniz hissedebilmektedir (3). Yine
yaghlik evresinde yasanan ekonomik problemler, emeklilik, yakinlarin kayb,
sosyal rollerde azalma gibi olaylar, degisim sonrasi olusan yeni duruma
adaptasyon gerektirir  (19). Adaptasyon saglanamadiginda; uyum problemleri,
umutsuzluk, uyku bozukluklari, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi ¢esitli
psikolojik sorunlar gorilebilir (4, 19,20, 21).

Yaslanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda gerilemeler,
beden fonksiyonlarinda yetersizlikler —ortaya ¢ikmaktadir (4, 11, 22, 23).
Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, {iiriner, hematopoetik, endokrin, kas-
iskelet, sinir siste-minde ve deride degisiklikler, gérme ve isitme duyularinda
azalma olur (4, 5, 6, 7, 24). Bunlarin sonucunda bireyler hareket, gorme, isitme,
algilama gibi bircok islevlerini yerine getirmede zorlanirlar (4, 2, 13, 14, 16, 25,
26). Yaslanma siireci ile birlikte bedensel ve sosyal yonden ortaya c¢ikan bu
degisikler ve sorunlar psikolojik sorunlari da beraberinde getirir (27). Yaslinin
kisilik yapisi, toplumun yasliyr ve yashinin kendini algilamasi ile baglantili olarak
gelisen psikolojik sorunlar, genel olarak kayiplar, keder, emeklilik, c¢ocuklarin
evden ayrilmasi, sosyal rollerde azalma, yas tutma ve Oliim kavrami ile baglantili

olarak ortaya ¢ikmaktadir (16, 18, 20, 21, 25).



Ulkemizde  yashilarm  karsilastigi  sorunlar gdz  ©Oniine  alindiginda,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik refahin saglanmasina yonelik ¢alismalarin ne
denli o6nemli oldugu acik¢a goriilmektedir (25, 28). Yashlarin refahinin
saglanmasinda ‘“yasam kalitesinin iyilestirilmesi” genis kapsamli bir yaklasim
olarak dikkati ¢ekmektedir (14). Insanlarin yasamlarina yil katmak amag¢ degil,
yillarina yasam Kkalitesi katmak amag¢ olmalidir (29). Bu durum ancak birey
yaslanmadan yasamina anlam katmasi Ogretilerek gergeklesebilir Yasin ilerlemesi
ile birlikte fiziksel gerilemeler olusabilir, ancak yashilik tamamen bir gerileme
donemi degildir. Insan her yasta aym insandir. Ancak, her yasin gerektirdigi
sirece gore fiziksel, sosyal ve duygusal durumu degismistir (5). Bilinmesi
gereken en Onemli ilke, yashh bireylerin bagimli, tiiketici konumuna girmelerini
engellemek, giicleri, egilimleri ve potansiyelleri dogrultusunda yasamlarim
mutlaka aktif olarak siirdiirmelerini desteklemektir (30). Yaslanmadan 6nce her
bireyin bos vakitten zevk alma ve uygun ugraslarla degerlendirme, gen¢ kusakla
gelismis iliskiler kurabilme, fiziksel saglik, emeklilik ve sevilenlerin kaybina
iligkin degisimleri diizenleme, yasli grupla baglart gelistirme, yeni sosyal roller
alma ve yasamini haz verici sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (5, 7, 17, 31).

Yashh niifusun hizla artmasit ile wuzun yasammn getirdigi yalnizlik,
yoksulluk, ozirliliik, kronik hastaliklar, bakim ve destek gereksinimi; sagligin
bozulmast ve bagimhligin artmas1 evde bakimda giigliikler yasanmasma, diger
aile bireylerinde 0zellikle, genglerde psiko fizyolojik sorunlarin yasanmasina ve
buna ek olarak da, saglik bakim harcamalarinin artmasi ile ailede ekonomik
sorunlara neden olmasi yaslt sorunlar1 ve yaslilik hizmetlerinin tim yonleri ile ele
alinmasin1 glindeme getirmistir (11, 16, 21, 29). Yine yashlarda yapilan arastirma
sonuglarina gbére en yaygin stresorler; kayiplar (sevilen kisinin, saghgin kayb,
statii, rol ve cevre kaybi), yalmzlik (kayiplara ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlara bagli gelisen durum), durumsal krizler (hastalik, emeklilik, fakirlik ve
Olim gibi), saglik sorunlar1 (kronik hastaliklar), ve stresle basa c¢ikmada biligsel,
islevsel ve motor beceri ve yetilerde bozulmaya bagli zorlanma olarak
siralanabilir (2, 6, 16, 19, 21). Yaghlardaki fiziksel sorunlar beraberinde
psikolojik sorunlari dogurmakta ve bu kisir dongli devam etmektedir. Bu nedenle

yaslt bireyin hemsirelik bakim hizmetleri; hemsirenin bakim verici, danismanlik,



liderlik, arastirmaci rollerini yogun olarak profesyonelce Kkullanabilmesi 6nem
tasimaktadir (27, 29, 32, 33, 34). Hemsire yash bireylere sagligi gelistirici
davraniglart Ogreterek yasam Kkalitelerini  degistirebilir ve gelecekte saglikli  ve
aktif yasamalarini saglayabilir.  Saglikli yaslanma Omiir boyu devam eden bir
stirec oldugundan hemsireler, saglik agisindan risk grubuna giren yash bireyleri
ve sorunlarini iyi tanimali, bireysel farkliliklarini g6z Onilinde bulundurmalidirlar.
Bu durum, yash bireye uygun hemsirelik islev ve yaklagimlarin belirlenmesinde
onemli rol oynar (17, 33, 34). Boylece, yashi bireyle c¢alisan hemsire saglikli
yaglanmanin {i¢ boyutu olan; duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel
bakimint yapabilmesinde, kendi kendine yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile
yasayabilmesinde etkin olur. Saglikli yaslanma ile ilgili kavram ve bilgileri
arastirilarak  hemsirelik bilimsel bilgi icerigi artirilarak egitim ve uygulamalar
desteklenebilir. Saglikli yaslanma konusunda toplum egitimi ve bilinglendirme
calismalarina agirlik  verilmesi, yaslanmayr hizlandiran faktorlerin - kaginilmasi
konusunun giindemde tutulmasi ve yashliga yonelik psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden biitiinciill bakis agisiyla ele alarak hizmetlerin planlanmasi
gerekmektedir. Bu hizmetlerin gereksinimleri kargilayacak sekilde
planlanabilmesi  i¢in  bu alanda  hizmet veren  hemsirelerin ve  diger
profesyonellerin ~ yaghilarin ~ sorunlarin1  tanimasinda ve saghkli  yaslanmanin
stirdiiriilmesinde yardimci olacak profesyonel bir bakim modeline ihtiyag vardir.

Ulkemizde bu alana yonelik gelistirilmis bir model calismasi yoktur.
Ayrica hemsireligin geldigi ve getirilmek istenen nokta, iilkemizin saglik sistemi,
saglik sorunlari, kiltiirel Ozellikleri diisiintildiigiinde gelistirilmis modelleri test
etmenin  Otesinde kendi kiiltiirlimiize uygun modellerimizi  gelistirmek  bir
zorunluluk olmustur. Ayrica Tiirkiye’de yetkililerin saglikli bir yashilik politikasi
uretebilmesi icin yashlik konusunda yapilacak bilimsel arastirmalara ihtiyaglari
artmaktadir. Iste bu ihtiyac1 giderebilecek olan en onemli meslek grubu da
hemsirelerdir. Hemsire akademisyenler bu konuya Onem vermis olsalar da yapilan
caligmalarin yeterli oldugu sdylenemez.

Bu arastirmanin amaci; iilkemiz insaninin saglikli yaslanip,
yaslanamadiginin  arastirilmast  bunun  neden  ve  sonuglarmin  saptanmasi

sonrasinda ise kiiltiirel yapiya ve gereksinimlere uygun saglikli yaslanma bakim



modelinin gelistirilmesidir. Elde edilen sonuglar ve modelin uygulamaya konmasi
ise gelecege yonelik olarak insanimizin = saglikli  yaslanmasina, dolayisiyla
toplumda psiko-sosyo-ekonomik yonden bir rahatlamaya neden olabilecek ve
diinya’da gelismis iilkelerin standartlarina ulagsmay1 saglayacaktir.

Dolayisiyla bu arastirma, saglikli yaslanma durumlarinin arastirilmasi
ile ilkemizde ilk kez gelistirilecek olan saglikli yaslanma bakim modelinin Once
yaslinin kendisine, ailesine, genclere, iilke ekonomisine ve yasliya hizmet veren
basta hemsireler olmak iizere tiim saglik c¢alisanlarina ve toplum refahina katki

saglayacagina inanmaktayiz.



4. GENEL BILGILER

4.1. YASLILIK

4.1.1. Yashhgmn Tanimi

Yaglanma tek boyutlu bir siire¢ degildir. Bu nedenle yaslanma tanimi da
degisik acilardan yapilmaktadir. Yaghlik kac¢inilmaz ve geri doniilmez bir siireg
olup, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Bir bagka tanimla yashlik
fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki ve ruhi gil¢lerini bir daha yerine
gelmeyecek sekilde kaybetmeleridir (1, 2, 7). Yashlik insanin dogumu ile
baslayan yasam silirecinde, Oliimden Once yasanan ve kisinin gerek fiziksel,
gerekse zihinsel yonden bagimsizliktan bagimhiliga gectigi bir donem olup
genellikle kronolojik bir kavram olarak ele almir (2). Yaslanma; her canlida
goriilebilen, tim islevlerde azalmaya neden olan, siiregelen, evrensel ve hayat
boyu devam eden bir siiregtir. Insan organizmasi bu dongiiniin her asamasinda
farklilagarak degisik oOzellikler gosterir. Bireyin yaslanmasi biyolojik, ekonomik,
psikolojik ve sosyal boyutlar i¢inde etkilesen karmasik bir olaydir (3, 4, 5, 8).

Baz1 yazarlar, sabit ve duragan bir yasam donemini c¢agristiran “yashilik” terimi
yerine normal bir Omriin siirekliligini ve degisimini anlatan “yaglanma” terimini
kullanmay1 tercih etmektedirler (6).

Tufan’a gore (2003) “bedensel yaslanma, ana rahminde baslar son nefese
kadar stirer. Biyolojik acidan bu bir gerilemedir. Fizyolojik kayiplarin yarattigi bu
gerileme bir giin 6liimle noktalanir (7).

Akin’a gore (2000) yaslanma, “her organizmanin bir  Gzelligidir.
Organizmanin  genetik yapist ve c¢evrenin etkilesimi ile ortaya c¢ikan ve
organizmanin yapt ve fonksiyonlarinda gerilemelere yol acan etmenler sonucu”
olusur (8). Genel olarak yaglanma, “organizmanin zaman i¢inde asama asama dis
uyaricilara yeterince uyum gostermemesi ve karsilik vermemesidir. Organizmanin
i¢ ve dis uyaricilara uygun tepkiler gdstermemesi sonucunda ortaya ¢ikan stirekli

artan kapasitesizlesme siirecidir (7, 8).



Yashilik sozciigii yasam silirecinin  ge¢ donemindeki gelismenin devamini
ve bireydeki degismeleri anlatmakta olup, yasam konusunda Kkiiltiirel, ekonomik
ve c¢evresel faktorlerin neden oldugu kayiplarin goriildigi bir doénemdir (10).
Yaslilik; oOziirliliglin  artmas1 ve baskalarina daha fazla bagimli olmadir. Bir
bagka tanimda zamana bagli olarak bireyin degisen c¢evreye uyum saglama yetisi
ve organizmanin i¢ ve dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi, 6liim olasiliginin yiikselmesidir (11, 12).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ’ne gore ise; yashlik, bedenin i¢ ve dis
uyaranlara uygun tepki gostermede giderek  kapasitenin  azalmasi  olarak
tanimlanmuistir  (13).  Yine DSO yaslihik dénemi igin kronolojik —tanimlamay:
dikkate almakta ve bu doénemi 65 yas ve lizeri olarak kabul etmektedir. Farkli yas
kriterlerinin kullanimi da s6z konusudur. Ornegin Birlesmis Milletler bu alandaki
calismalarinda 60 ve fzeri yas grubunu temel almaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararas1 yashlik calismalarinin - genelinde DSO’niin  tamimi  esas  alinmaktadir

(4, 6, 13, 14).

4.1.2. Yashhk ile ilgili Demografik Bilgiler

Diinyada demografik degisim siireci 1800 yillarda yani 19. yy. da sanayi
devriminin  baslamasiyla ortaya ¢ikmustir. Sanayi devrimiyle birlikte saglik
Onlemlerinin gelismesi, daha 1iyi beslenme kosullari, hastaliklara karsi asilarin ve
antibiyotiklerin kesfi, saglik hizmetlerinde gelismeler Oliimleri o6zelliklede bebek
Oliimlerini hizla disiirmistiir. Diinya niifusu 1890 yillarda 1,5 milyona ulasirken
1987°de diinya niifusu 5 milyart ge¢mis ve Ekim 2011°de diinya niifusunun 7
milyara ulastigi ilan edilmistir. Diinya niifusunun bu artisina ragmen, birgok
ilkenin niifus artis hizinda dogurganlik oraninin azalmasma bagli olarak 6nemli
diistisler gostermistir (16). 20. yy. ortalama yasam siiresinin uzamasi agisindan bir
devrime taniklik etmistir. Ortalama yasam siiresi, 1950-2000 yillar1 arasinda 20
yil artarak 66 yil olmustur; 2050 yilina kadar da 10 yil daha artmasi
beklenmektedir. 21. yy. ilk yarisindaki bu demografik zafer ve niifusun hizla
cogalmasi sonucu, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas iizeri niifusun, 2050

yilinda 2 milyara ulasacagr ve 1998 yilinda %10 olan yasli niifus oraninin, 2025
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yilinda %15’e c¢ikacagi, bu artisin daha c¢ok gelismekte olan {ilkelerde olacagi
belirtilmektedir (6, 7, 8, 12, 16). Ulkemizde 2012 yilinda 65 ve daha yukarn
yastaki niifus oram1 %7,5’tir (16). Yasam siiresinin uzamasi basarilmistir. Ancak
aktif ve saglikli gecen yillarda artis yoktur. Bu noktadan hareketle koruma
girigsimlerine, yaslilarinda dahil edilmesi, 2000 yili iginde saglik gelistirme
programlar1 arasindaki muayyen hedeflerin kapsamina alinmasi yaslhh insanlar
arasindaki hastalik ve sakathigi onlemek i¢in daha fazla c¢aba sarfedilmesini tesvik
edecektir (18).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2008 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) veri tabanina bakildiginda Tiirkiye niifusunun 3.906.979’unu
kadin, 3.174.742’sini erkek olmak iizere toplam 7.081.721’ini 60 yas (istii
kisilerin  olusturdugu  goriilmektedir. Ulkemiz niifusunun  toplam  71.517.100
olarak belirtildigi 2008 yili veri tabanmi dikkate alindiginda 60 yas tsti kisilerin
toplam niifusa oraninin yaklasik %10 oldugu goériilmektedir (16).

Gelecek 50 wil iginde, yashh niifusun dort kat artmasi ve bu artigin
gelismekte  olan  ilkelerde meydana gelmesi beklenmektedir. Bu  belirgin
demografik degisim, bu ylizyilin ortalarina dogru, diinya niifusunda yash ve
genglerin esit sekilde temsil edilmesi ile sonuglanacaktir. Degisen yas yapisi ile
birlikte, o©zellikle ylizyilin ikinci yarisinda, yashh niifusun, sosyal, demografik ve
ekonomik agidan Tiirkiye’de ©Onem kazanmasi beklenmektedir. Kiiresel olarak,
2000 ile 2050 yillar1 arasinda, niifus i¢inde 60 yas ve istii kisi oraninin, %10’dan
%21°e yiikselmesi yani iki kat artmasi beklenirken ayni donemde c¢ocuk oraninin
%30’dan  %20’e yani licte bir oraninda diisecegi tahmin edilmektedir (16).
Glinlimiizde bile, gelismis {lilkelerde ve ekonomileri gecis siirecinde olan bazi
tilkelerde, yasli sayist g¢ocuk sayisini  gegmistir ve dogum hizlarinin azalmasi
nedeniyle niifus yenilenememektedir. Bazi gelismis iilkelerde, 2050 yilina kadar
yaslt sayisi, cocuk sayisimnin iki kati olacaktir. Tiirkiye, 65 yas Ve iizeri niifus
dagiliminin toplam niifus igindeki dagilimi g6z Oniine alindiginda eriskin bir
toplum olarak degerlendirilir fakat egilimler Tirkiye’'nin kisa bir siirede yash
toplum kategorisine girecegini gdstermektedir (7, 8, 11). Tirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) verilerine baktigimizda iilkemizde de 65 yas {istii niifusun

oran ve say1 olarak arttigini goriiriiz (16).
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Ulkemizdeki yash niifusundaki bu artigin yam sira; genis aileden ¢ekirdek
aileye gecis, kirsal alanlardan sehirlere go¢, evde bakimda o©nemli rolii olan
kadinin is hayatina katilimi, geleneksel kiiltiir degerlerindeki degisimler yaslinin
aile yapist igindeki eski roliiniin de degismesine ve kurum bakimina talebin
artmasma neden olmustur (19). Dolayisiyla tim diinyada 65 yas ve dustii niifusun
artmasiyla tim bakim alanlarinda hemsirelik uygulamalart da bu demografik
degisimden etkilenmistir (17, 27, 28).

4.1.3. Yashhgin Simiflandirilmasi

Diinyada ve Tiirkiye’de dogumdan beklenilen yasam iimidi ya da dogumda
yasam beklentisi olarak bilinen, ortalama yas degerleri giinden giine artmaktadir.
Cok sayida gelismis iilkede 75-85 yaslari ortalama deger olarak kayitlara
geemistir. Bu deger, tim olumsuz kosullara karsin son bes yildir Tiirkiye’de de 70
yast yakalamistir. Bu deger bilimsel anlamda, takvim yasi olarak bilinir (9, 14,
16).

DSO’niin  siniflamasma goére 40-65 yas arasi orta yas, 65-74 yas geng
yaghilik, 75-84 yas ileri yashlik, 85 yas ve {sti c¢ok ileri yaslilik olarak
adlandirilmaktadir (16). Bu smiflandirma herkes ig¢in gegerli olmayabilir. Ciinkii
kisilere gdre yasam standartlarma bagli olarak yashilik  gOstergeleri de
degismektedir. ~ Yaglanmaya  bagli  olarak  insan  viicudunun  yapt  ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler biyolojik yashilik; bu degisikliklere
bagli olarak ortaya c¢ikan kisisel ve davramigsal degisiklikler fizyolojik yashliktir.
Kisinin kendini yasli hissetmesine bagli olarak yasam gorlisii ve yasam seklinin
degismesi duygusal yashlikk ve aynm yasta olan bireylerle karsilastirildiginda,
toplum i¢indeki fonksiyonlarim1 devam ettirilememesi ise fonksiyonel yashlik
olarak adlandirilmaktadir (4, 10, 15).

Bir yaklagimda, yaslilik bes ana grupta ele alinmistir.
1-Molekiiler yaslanma: Yashlik, kollajen makro molekiillerin birikimi ile olusan
intra-intermolekiiler kopriilerin - tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetinde

azalmaya yol agmasi ile olmaktadir.
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2-Hiicresel  yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis  olarak  kabul
edilmektedir.

3-Doku ve organ yaslanmasi: Bir ¢ok organda yapisal ve islevsel degisikliklerin
ortaya c¢ikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumunda
devreye giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve duyusal
degerlendirme yetisinde azalma olmaktadir.

4-Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginde azalmasi ile Dbirlikte
giderek 6liimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarin bozulmasidir.

5-Toplumsal yaslanma: Bir toplumdaki 65 yas f{izeri niifusu gosteren bir ozelliktir

(7,9, 17, 18).

Bilimsel olarak yash niifusu ile ilgili bir siniflama daha yapilmistir. Takvim
yagin 65 yas iizerinde olmasi goz Oniine alinarak, niifus oranlari saptanmistir. Bu
saptama toplumdan topluma (iilkeden iilkeye) gore degismektedir. Buna gore
toplumlar;
1-Geng niifuslu toplumlar; 65 yas ve TUstli niifus orant %4’ten disiliktir. Dogu
Akdeniz ve Afrikada oranlar %2-3 oranlardadir. Ozellikle de sahra iistii
Afrika’da HIV/AIDS ten sonra ortalama yasam siiresi kisalmistir.
2-Erigken niifuslu toplumlar; 65 yas ve {stii niifus %47 oranindadir. Giineydogu
Asya, Pasifik’teki oranlar %57 arasindadir.
3-Yash niifuslu toplumlar; 65 yasin {istiindekilerin oran1 %10 ve Otesidir. Almanya;
Avusturya, Belgika, Hollanda vb. Baz1 Avrupa iilkelerinde, Iskandinav iilkeleri, Rusya,
Japonya, Yeni Zelanda da degerler yiiksektir. Bu bilgilerin 1518inda gercek yasimizi

bulmak kolay olacak, uzun ve saglikli yasami yakalayabilmek de zor olmayacaktir (9, 14).

4.1.4. YASLILIK ILE ILGILI KURAMLAR

Yaslilik ile ilgili kuramlar1 biyolojik etkileri 6n plana ¢ikaranlar ile sosyal yasam ve

uyum noktasinda ele alanlar seklinde siniflandirilmak miimkiindiir.
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4.1.4.1. Toplumsal Yaslanma Kuramlar

Toplumsal kuramlarin amaci; yash niifusun ve yaslanmanin toplumsal yapiyr nasil
etkiledigi ve karsit olarak da nasil etkiledigini incelemektedir (23).

Tliski Kesme Kuramn: Yashlik, psikolojik, fiziksel ve sosyal diinyadan yavas yavas
cekilme stirecidir. Yaslanma ile birlikte bireyler, bu ti¢ boyuttaki dis diinyaya yonelttikleri
dikkatlerini kendi i¢ diinyalarina yoneltirler. Fiziksel boyutta, bireyler etkinliklerini
yavaslatir ve enerjilerini elde tutarlar; psikolojik boyutta, diinyayla olan iliskilerini
oncelikle kendilerini ilgilendiren yasam alanlarinda odaklastirmaya yonelirler, sonra
disaridaki diinyaya yonelttikleri dikkatlerini kendi duygu ve diislincelerinin i¢ diinyasina
cevirirler. Sosyal boyutta ise, karsilikli bir ¢ekilme s6z konusu oldugundan toplumun diger
tiyeleriyle yash birey arasindaki etkilesimde azalir. Boylece, rollerin ve kurulan iligkilerin
azaltilmasiyla gergeklestirilen bu siirecte birey toplumdan geri ¢ekilir, toplumda bireyden
uzaklasir ve yaslilar i¢in iligki kesilir (24, 25).

Rol Kaybetme Kurami: Bireyin gerek diger kisilerle gerekse toplumsal
kurumlarla kurdugu iletisim yogunlugu, yasam siiresince aile i¢indeki pozisyonu, isi ve
sosyal cevresinde oynadig1 rollerin fazlalig: ile ilgilidir. Bu kurama gore bireyin bu ¢ok
yonlii iletisimi ve toplumsal rolleri yasa bagl olarak azalacaktir. Emeklilik ve dulluk yash
bireyin toplumun is ve aile gibi temel kuramsal yapilarina katilimini saglar (26). Yash
insanlar agisindan degerlendirildiginde emeklilik, kisiyi hazirlikli veya hazirliksiz bir rol
degisikligi ile kars1 karsiya getirebilir. Yaslh birey emeklilige hazirlanmamus ise kendisini
boslukta hissetme, maddi sorunlar yasama ve ¢evreyle olan iletisimini kesme veya ig
diinyasina kapanma gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilir (11, 27, 29). Literatiire
baktigimizda, emekli olan Kisiler igin, 6zellikle de erkekler igin calisma yasamindaki
roliinde, verimlilikte ve yetigkin hayati boyunca merkezi bir konumda olan iliskilerinde bir
kayip ortaya ¢ikar. Evde yeteri kadar bir etkinligi bulunan c¢alisan kadinlar igin ise,
emeklilik cok fazla bir zorluk ¢ikartmaz, hatta bir Lituf gibi goriiliir. Kadinlar i¢in sorun
olan kendilerinin emekli olmas1 degil, eslerinin emekliligidir (12, 16, 28, 29).

Toplumsal Degisim Kuramm: Bu kurama gore, bireyler toplumsal iliskilere
girerler, ¢iinkii bundan ekonomik destek, taninma, giivenlik ve sevgi gibi bir takim 6diiller
cikarirlar. Qdiil etme siirecinde bireyler olumsuz yasantilar, yorgunluk ve asir1 ¢caba gibi bir

takim bedellerde dderler. Bu kurama gore, endiistrilesmis toplumlarda yaslilarin daha 6nce
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sahip olduklar1 becerileri teknolojik gelismeler i¢inde gitgide modasi1 ge¢mis kalmakta ve
bu degisimler yaslinin giivenlik, saygi, sevgi ve taninma gibi olanaklar1 azaltmaktadir.
Yaslilarin endiistrilesmemis ve geleneksel toplumlardaki konumu yiiksektir; ¢iinkii yaslhilar
bilgi birikimini ve denetimini saglamaktadirlar. Endiistrilesme ise geleneksel bilgi ve
denetimin 6nemini azaltmaktadir (29). Ayrica, yash g¢alisanlar iste ne kadar uzun kalirsa
genc calisanlarm meslekte yiikselmelerini o kadar engellemektedir. Insan yaslandikca
miicadele giicii de azalacagindan gen¢ iken bedelleri goze alan birey yaslandik¢a bu
bedellerin altindan kalkamaz ve ddiillerle bedelleri degis tokus ederler.

Damgalanma Kurami: Bu kuram biiyiik dl¢iide sosyo-psikolojik bir yaklagimla
bireylerin gelistirmis olduklar1 benlik, kisilik yapisi ile toplumsal iliskiler arasindaki
baglantidan yola ¢ikarak agiklamalar getirmektedir (29). Kurama gore her bir birey,
kendini topluma karsi oynamasi gereken bir dizi rol ve fonksiyonu yerine getirmekle
yikiimlii hisseder. Bireyler, toplumsal rollerine gore digerleri tarafindan nasil
etiketlendirildiklerine ve nasil yorumlandiklarina bakarak kendi durum ve benliklerini
degerlendirirler. Bu kurama gore insanlarin ¢cogu kendilerinden beklenen rolleri yerine
getirmek ve istenilen fonksiyonlara sahip olmak icin hareket edecek ve siirekli olarak
toplum tarafindan nasil degerlendirildigini aragtirmak isteyecektir. Boylece bir toplumda
yaglilar kendi sosyal gruplarinin deger yargilar1 dogrultusunda davraniglar gelistirecek ve

bu sekilde varliklarini siirdiirme yolunu benimseyeceklerdir (33, 34).

4.1.4.2. Psikolojik Yaslanma Kuramlari:

Psikolojik kuramlar insan gelisiminin asamalarini inceleyerek gerek kisilik gerekse
toplumsallik acisindan ortaya ¢ikan sonuglart genelleme amaci giitmekte ve boylece
yaslilik asamasinin da daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.

Psikososyal Gelisim Kurami: Erikson’a gore, bireyler hayatlarinin son asamasina
geldiklerinde gerceklestirecekleri gorev yasamlarimi bir biitlinliik ve tutarlilik halinde
gormeleridir. Bu donemdeki bireylerin yasamlarini yasadiklart gibi kabul etmeye, yasamin
icindeki anlami1 gérmeye ve mevcut sartlarda ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarina
inanmaya gereksinimleri vardir. Bu gorevi basardiklari takdirde benlik biitiinligiini
gelistirebilirler. Benlik biitiinliigli; olumlu olumsuz, aci tath yonleri ile biitiin bir yasamin

oldugu gibi kabul edilmesidir ve yasanmis olan ge¢misin yeni bastan bagka tiirlii
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yasanabilmesi i¢in pismanlikla dolu bir 6zlemi yoktur. Bu durumda, gelecegin ne olacagi
bellidir ve benlik biitiinliigiine ulasmis birey, sonucu kesin belli olan gelecekten yani
olimden iirkmez (31). Benlik biitiinliigii duygusundan yoksun olusun belirtisi, ge¢mis
giinlerin iy1 yasanmamis oldugu duygusu, hayati yeni bastan yasama Ozlemi ve olim
korkusudur. Benlik biitiinliigi olusmadigi durumda birey, 6limden korkmaya ve hayatini
yeniden yasayabilme gibi istek ve Ozlemleri ortaya ¢ikabilir. Biitiinliik hakim oldugunda
ise birey bilgelik denilen yaghligin giiciine sahip olarak yasliligindan huzur duyar ve
tirettiklerinden mutlu olur (26).

Jung’un kuram: Jung nadiren tamamlanmis bir kisiligin olabilecegine
inandigindan yaslilarin hala kendini gelistirme c¢abasinda goriir. Ona gore her kiside
tanimlayan ve uzmanlagsmaya gereksinim duyan catisan giigler ve egilimler vardir. Jung
pek cok ilkel toplumda yash insanlarin bilgelik kaynagi olduklarini belirtir. O’na gore,
modern insan ise yasama iliskin belirli bir amaci ve anlayist olmadigi igin ileriye
bakacagina yasamin ilk yarisina takilip kalmaktadir. Jung, pek ¢ok insanin ileri yaslara
doyurulmamis isteklerle ulastigini, ancak geriye bakmalarinin da tehlikeli oldugunu ve

gelecege iliskin bir amag edinmeleri gerektigini savunur (29).

4.1.5. YASLILIKTA GORULEN DEGISIKLIKLER VE SORUNLAR
4.1.5.1. Fiziksel Degisiklikler ve Sorunlar:

Yaglanma ile birlikte organizmada bazi temel degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler hem duyu organlari ile ilgili hem de yasamsal organlardaki degisikliklerle
ilgilidir. Ancak, bireyin kalitim yoluyla sahip oldugu degisikliklere, beslenme bi¢imine,
cevre kosullarina ve sosyal aktivite diizeyine gore erken ya da ge¢ baslayabilir; az ya da
cok sorunlu gegebilir. Bu donemde, fizyolojik yaslanma sonucu kronik hastaliklara akut
rahatsizliklardan daha sik rastlanir (4, 11, 30).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerde; toraksin anatomik
yapist da degisir, akcigerlerde rezidiiel hacim artar, solunum hacmi azalir. Dolagim sistemi
ile ilgili olarak kalp debisi azalir, damarlarin direnci artar ve sonugta organlarin kanlanmasi
azalir. Merkezi sinir sistemi perfiizyonunun azalmasi, beyin kanlanmasinda gerilemeye

neden olur. Goriildiigii gibi kardiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestinal, hepatik,
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hematolojik, immiinolojik, endokrin gibi tim sistemlerde belirgin degisiklik ve azalmalar
olur (30, 32, 33).
En sik goriilen geriatrik problemler ise bas harfleri dikkate alinarak yasliligin 7 “I” s1
olarak ifade edilmistir.

1. Intellectual failure (Biligsel Yetersizlik)

2. Immobility (Hareketsizlik)

3. Instability (Dengesizlik)

4. Incontinence (Inkontinans)

5. Insomnia (Uykusuzluk)

6. latrogenic Problems (Iyatrojenik Sorunlar)

7. Involvement of families (Ailenin Katilimi) (12, 16, 27, 30).

Yapilan calismalarda en yaygin saglik sorunu olarak hipertansiyon, dolagim
bozukluklari, gorme-igitme sorunlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, eklem
agrisi, romatizma, viicut agrisi, sinirlilik ve uyku sorunu belirtilmistir (16, 21, 24, 32, 34).
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 65 yas iizeri bireylerin %77’sinde birden fazla
kronik hastalik oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki kronik hastalik
sikliginin 1990 ‘da tiim hastaliklarin %351°1 olusturdugu belirlenmistir; 2020 yilina kadar
bu oranin %78’¢ ¢ikacagi tahmin edilmektedir (35).

Yas ilerledikce, kronik hastaliklarin olusmasi, besin 6gelerinin  alinimin
azaltmaktadir. Yaslh bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklar nedeniyle birden ilacin
kullanilmast s6z konusu oldugundan; ila¢ yan etkileri nedeniyle besin 6gelerinin emilimi
ve viicutta kullanimi, olumsuz yonde etkilenmekte ve bu durum beslenme bozukluklarimin
olusum hizint arttirmaktadir (30). Yasam beklentisi yiikselirken, 65 yas ve istii niifusun
yasamlarin1 daha saglikli kosullarda siirdiirmeleri i¢in; sosyal giivenlik sistemlerinin varlig
ve 1yi ¢aligmasi, yaglilikta gerekli saglik bakiminin saglanabilmesi, yaslilikta yetersizlik ve
oziirliilik oraninm diisiiriilmesi gibi konular 6nem kazanmaktadir. Ozellikle yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in kronik hastalik, yetersizlik ve 6ziirliiliik oranlarinin diistiriilmesi
ve geciktirilmesi gerekmektedir (6, 16, 32,36).

Keskinoglu ve arkadaslart (2003)’nin 227, 65 ve istii yasli birey tizerinde yaptiklar
arastirma sonucuna gore, erkeklerin %60,7’sinin ve kadinlarin %71,7’sinin kronik hastaligi

oldugunu, erkeklerde kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik
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obstriiktif akciger hastaliklari ve hipertansiyon prevalansinin kadinlarda ise, iskelet kas
sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (24).
Stresli durumlarda en iist diizeyde olan kalp debisi ve kalp hiz1 giderek gerileyerek,
yasamsal organlarda ve periferdeki kan akiminda azalmaya, ellerde ve ayaklarda solukluga
neden olur. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi, atrial fibrilasyon ve
inme riski nedeniyle tiim yaslilarda ciddi bir sorun olarak goriilmektedir (30). Yasla
birlikte kolesterol diizeylerinin diismesine ve kilo kaybina karsin koroner kalp hastaligi
riskinin giderek arttigi; diger taraftan inme sikliginda 65 yas iizerinde 3 kat, 70 yas
tizerinde 4 kat artis oldugu belirtilmektedir. 60 yas iizerinde atriyal fibrilasyon sikliginin
normal popiilasyondan 10 kat daha fazla oldugu, yaslilarin % 50’sinde diyastolik murmur

gozlendigi ifade edilmektedir (24).

4.1.5.2. Psikolojik Degisiklikler ve Sorunlar:

Erikson (1982) bebeklik doneminde temel giiven duygusu ne derece dnemliyse
yaslilik donemindeki benlik biitiinliigiiniin de o derece 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Erikson’a gore insan yasami sekiz evreden olusur ve her bir evre bir sonraki evreyi
etkileyerek hazirlanmay1 destekler. Bu siiregte bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik
biyopsikososyal acgidan gelisme donemleri olarak ele alinirken, yashlik doénemi
gerilemelerin oldugu bir donem olarak degerlendirilmektedir (31). Gilintimiizdeki bilimsel
ve teknolojik gelismeler bu gerilemeyi yavaslatsada hastaliklarin ve fizyolojik degisimlerin
oniine gecilememektedir. Bununla birlikte yashilik donemi ayni zamanda psikososyal
acidan hala isleyen bir siiregtir (27, 30).

Psikososyal faktorler yaslilik donemini olumsuz olarak etkilemektedir (33).
Yaslanma ve yaslanma ile bedenimizin goriintiisiiniin degismesi, bedenin eskimesi,
organlarin bazi islevlerinin bozulmasi sonucu olarak bir organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
ve fiziksel goriintiiniin bozulmasi herkeste degisik psikolojik tepkilere neden olmaktadir.
Bireyin kisilik 6zellikleri, kalitim, aile baglari, kiiltiirel 6zellikleri, ge¢irmis oldugu yasam
deneyimleri, stres karsisindaki basetme ve savunma 6zellikleri, ¢evresi ile olan iliskileri
yaslanmada ruh sagligini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (33, 37). Bu tiir yasam olaylari,
degisim sonrasi olusan yeni duruma uyum gerektirir. Uyum saglanamadiginda ise

umutsuzluk, depresyon, nevroz ve kaygi gibi gesitli psikolojik sorunlar goriilebilir (11, 27,
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29, 37). Yaslilarda yapilan aragtirma sonuglarina gore en yaygin stresorler; kayiplar(sevilen
kisinin, sagligin kaybi, statii, rol ve ¢evre kayb1), yalnizlik (kayiplara ve depresyon gibi
psikiyatrik durumlara bagli gelisen durum), durumsal krizler(hastalik, emeklilik, fakirlik ve
Oliim gibi), saglik sorunlar1 (kronik hastaliklar), ve stresle basa ¢ikmada bilissel, islevsel ve
motor beceri ve yetilerde bozulmaya bagl zorlanma olarak siralanabilir (11, 21, 27, 28, 38,
39, 40).

Yaslilik doneminde goriilen psikolojik sorunlarin nedenleri;

Uyku bozukluklari: ileri yastaki insanlar fizyolojik olarak genclere oranla daha az
uykuya ihtiya¢ duyarlar. Ancak fiziksel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak da uyku
stiresinde artma- azalma olabilir. Uyku bozukluklar1 ve giindiiz uyuklamalar1 gibi sorunlar
kisinin giinliik yasam enerjilerini etkileyerek hem cevreyle hem de kendisiyle iligkilerini
bozar (30).

Ogrenme ve hatirlama giicliigii: Ogrenme ve hatirlama islevlerini yiiriiten bellek
oldukc¢a karmasik bir sistemdir. Yaslanma bu karmasik sistemin bazi kisimlarini daha fazla
etkiler. Kisi ¢ocuklukta 6grendiklerini ve yasadiklarim1 kolayca hatirlayabilirken, birkag
giin oncesinde yasadiklarim1 hatirlamakta  giiglik ¢eker. Ogrenme ve hatirlama
giicliiklerinin nedenleri ortaya konarak zamaninda yapilan tibbi yardim, bu sikayetlerin
yerlesik hale gelmesini biiyiik 6l¢tide engeller (33, 39).

Depresyon: Her yasta goriilebilir olmasina ragmen ileri yaslarda en sik goriilen
ruhsal rahatsizliktir. Bedensel ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi, es kaybi fiziksel
yetersizlik nedeniyle ¢evredekilere siirekli ihtiya¢ duyar hale gelmek, ekonomik gii¢liikler,
yakinlarin1 kaybetme ya da bu olasiligin varligi depresyonun ortaya ¢ikisini kolaylastirir.
Kisi gevresiyle konusmaya isteksiz, halsizdir. Uyku diizensizligi olur. Kimi zaman asir1
huzursuz “her an bir sey olacakmig gibi” tedirgin ve sikintilidir. Gelecege ait timitsizlik,
yetersizlik diisiinceleri belirgindir (21, 37, 38). Depresyon yaslilarda sik goriilen ruhsal
bozukluktur. Genel olarak cesitli hastaliklarla birlikte ya da tek basina yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir etkendir (4, 41). Zihin siire¢lerinde yavaslamanin yaninda kisa siireli
bellek, 6grenme, istemli dikkat, amaca yonelik islevler gibi yiiksek biligsel islevlerde
onemli ancak geri doniislii bozukluklara yol agmaktadir (42). Tedavi edilmediginde erken
6liim, genel saglik durumunda bozulma gibi sonuglar dogururken, uygun tedavi ile yaslinin
yasam Kkalitesi artmaktadir (43). Toplumumuzdaki yash kisilerin %13,5’inin depresif
hastalig1 oldugu bildirilmektedir (21, 25, 26, 44). Yapilan ¢aligmalarda; kadin olmanin
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bosanmis ya da ayr1 yasamanin, diisiik sosyoekonomik diizeyin, sosyal destegin yetersiz
olmasi ya da bulunmamasinin, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan ya da yakin donemde
olan olumsuz yasam olaylarinin yash hastalarda ortaya ¢ikan depresyonla ¢ok yakindan
iliskili oldugu saptanmustir (36, 37, 38, 42, 45).

Anksiyete: Her insanin zorlayici, bilinmeyen ya da belirsiz durumlar karsisinda
yasadig1 carpinti hissi, nefes darligi, gogiiste sikigma hissi, bag agrisi, midede yanma-
eksime ile beraber ortaya ¢ikan yogun huzursuzluk tablosudur. Ileri yaslarda gozlenen
kayg1 kisinin yasamakta oldugu bagka bir fiziksel ya da ruhsal bozuklugu bagli olarak da
ortaya ¢ikabilir (37). Yaslanmaya bagl fiziksel yetersizlikler ile g¢evrenin yardimina
gereksinim duymak, sosyal konumun sinirlanarak daha izole yasama zorunlulugu, tedaviye
az yanit veren hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, sevilen bir kisinin kaybi1 ya da kayip tehdidi
bunaltiya neden olur. Giinlik yasantisina egemen hale gelen bunalti, kisinin yasam
kalitesini distirtir (46).

Performans Kaybi: Sinir sistemi ve beyinde yasa bagli yapisal degisiklikler
olusur. Ileri yaslarda dikkatte azalma, nesnelerin isimlerini séze dokmede yavaslama, yeni
bilgiler 6grenme ve Onceden Ogrenilenleri hatirlamada giicliikler ortaya ¢ikar. Sorunlar
karsisinda ¢oziim liretmek, yeni ortamlara uyum saglamak zorlagir. Yagamin her alaninda
yayilabilen performans kaybi kiside yetersizlik duygularina ve baska ruhsal sikintilarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (34, 46).

Kisilik Degisikligi ve Alinganhk: Zaman icerisinde bellek, dikkat, yogunlagsma
gibi alanlarda performans kaybi ortaya ¢ikabilir. Karsilagilan sorunu tam olarak
degerlendirme ve ¢6ziim iiretme yeteneginde azalma belirginlesir. Karsidaki insanin
davraniglarini yorumlamak giiclesir, yanlis yorumlar sikca yapilmaya baslanir. Ofke,
liziintli, seving gibi duygusal tepkiler daha gii¢lii olarak yasanir (47). Alinganlik belirli bir
noktaya kadar dogal olarak kabul edilebilir. ileri yaslarda hem sosyal hem fiziksel
anlamdaki kayiplar kisiyi daha duyarli ve kirilgan hale getirir. Ancak bir¢ok ruhsal
rahatsizligin davranis kalib1 olan alinganlik ¢evre ile uyumu bozan temel giicliiklerden
biridir. Yas ilerledikge erkek ve kadinlarda kisiseldegerler ve yasam tarzi agisindan
benzerlikler gozlenmektedir (38).

Demans: Demans siklikla yaslilarda goriilen bir rahatsizliktir. Hastanin bilinci
yerinde olmasina ragmen bellekte zayiflama ve bazi zihinsel yetilerde azalma olur. Kisi

cevresinde olanlara ilgisini yitirmeye baslar. Yeni bilgiler 6grenmede ve bunlari
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hatirlamakta, konusma sirasinda dogru kelimeleri bulmakta, gilinliik yasantiya ait sorunlar1
cozmekte yavaglama zamanla belirginlesir. Bellekte zayiflama Oncelikle telefon
numaralarini, isimleri, yasanan giinliilk olaylar1 tam olarak hatirlayamama seklindedir.
Dikkat kolayca dagilir. Cevreyle kurulan iliskiler sinirlanmaya baslar. Kisi huzursuz ve
kederlidir. Daha kirilgan, 6fke ya da siipheci olabilir. Zamanla ge¢mise ait anilar da
silinmeye baglayabilir. Demans hem kisi hem de yakinlari i¢in olduk¢a zorlayici bir
hastaliktir. Baslangic doneminde nedene yonelik tedavilerle hastalarin bir kismi tamamen
diizelebilir. Cogu zaman ise hastaligin ilerlemesi engellenerek kisinin sosyal uyumu

korunabilir (42, 41, 46).

4.1.5.3. Toplumsal Degisiklikler ve Sorunlar:

20. yy. basindan itibaren, endiistrilesme siireci ve teknolojik gelismeler, kirsal
kesimden kentlere niifus akimini baglatmistir. Bu niifus akimi aile yapisini ve toplumu
etkilemistir. Bu etkilesim sonucunda, toplumdaki genis aile tipinin yerini ¢ekirdek aile
almistir. Cocuklarin evden ayrilmalar1 geride kalan yasli ebeveynleri yalniz ve sorunlar
¢ozmede yetersiz birakmaktadir. Bu durumda yash birey, kendini garesiz, desteksiz ve
yalniz hissedebilmektedir (40, 41, 42, 44, 46, 47). Geleneksel toplumlarda yaslhlarin sahip
oldugu konum, modern zamanlarda ve toplumlarda degerini kaybettiginden, yaslinin bir ise
yaramadig diislincesini gelistirmesi hemen hemen kacinilmazdir. Bunun yani sira birey
yaslilikta varligini inciten birgok talihsizlikle karst karsiya gelmektedir. Sosyal ortaminda
yer alan Oonemli insanlari, sevdiklerini giderek yitirmektedir (48). Diger insanlara giiven
azligl, siddete maruz kalma korkusu, maddi desteklerin azalmasi da onu toplumdan
yalitmakta, yalnizlik ve yabancilasma duygularimi belirginlesmektedir. Yashligin en
onemli sorunu bagkalariyla, ¢evresiyle, yakinlariyla, toplumla kurulup siirdiiriilen
iletisimin kaybolmasidir. Bu kayip yaslinin ¢evresinde bulunan esinin, g¢ocuklarmin
desteginin, ilgisinin azalmasi ya da kisi tarafindan bu sekilde yorumlanmasi bi¢iminde
soyut diizeyde olabilecegi gibi esinin 6liimii, cocuklarin evden ayrilmasi biciminde somut
diizeyde de olabilir (29, 47). Sonug olarak toplumsal degisimler sonucu yalniz yasayan
yaglilarin Sayisinin artmasi ve yasam siiresinin uzamasi yaslilarin sosyal ve duygusal
yonden destek almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir (13, 20). Sosyal iliskiler bir bireyin

kisiliginin gelismesinde ve olumlu benlik imgesinin olugsmasinda oldukga kritiktir. Saglikli
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bir yaslilik donemi i¢in sosyal iligkilerin 6nemi daha da artmaktadir; ciinkii yaglanma ile
birlikte azalan sosyal ¢evre yashinin i¢ine kapanmasina neden olup yasl bireyi yalnizliga
itebilmektedir (17, 21). Yashiliga uyum saglamaya calisan bireylerin aile, akraba ve
arkadas c¢evresinin samimi ve destekleyici olmasi, yeni iligkiler kurabilecegi ortamlar
saglanmasi, hem bu uyumu kolaylastirici hem de yasam doyumunu arttirict bir etki
yaratacaktir (11, 49). Yalnizlik yaygin ve rahatsiz edici bir durum olup yash bireylerde
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin olusmasinda rol oynayabilmektedir (21). Bu nedenle
yash bireyin sosyal cevresiyle iligkisini kesmemesi ve toplumda bir seyler yapabildigine
inanmasi, bireyin sosyal uyumunu desteklemesi bakimindan 6nemlidir (38, 50). Yaslinin
sadece sevdikleri degil, sagligi da onu terk etmektedir. Eski giicii kalmamistir; giicii
kendisine bakmaya bile yetmez hale gelmistir. Hareket yetisi azalmis, artik yardim eden,
yetkin, veren biri degil, yardim alan biri olmustur. Bu nedenlerden dolayi, giiniimiizde
yaslilik kisisel bir sorun olmaktan ¢ikmis, sosyal bir sorun haline gelmistir (4, 11, 17, 21,
29, 38).

Yash ve geng katilimcilarin endise duyduklar1 konularin incelendigi bir ¢aligmada
genclerin, ¢ogunlukla ailevi ve maddi konularda, yaslilarin ise ¢cogunlukla saglikla ilgili
konularda, endise duyduklari belirtilmektedir (51). Diger taraftan toplumun yasliliga
verdigi anlam, bireylerin yasliliga verdikleri anlamla her zaman o6rtiismeyebilir. Yasami
anlamli kilan bireysel ya da sosyal etkinliklere bakis agis1 bireylere gore degisebilmektedir.
Bu baglamda yaslilarin kendi yasamlarina iliskin Kisisel bir anlam olusturmalari
yasamlarini1 aktif bir bicimde devam ettirebilmeleri agisindan giiniimiizde daha da 6nem

kazanmaktadir (40, 41, 52, 53).

4.2. SAGLIKLI YASLANMA

Saglikli  Yaslanmadan o©nce sagligin tanimina bakacak olursak; yakin
zamana kadar saglik “hastalik ya da sakathigin olmayis1” olarak dar bir gercevede
tanimlaniyordu. Tanmima bakildiginda bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal faktorler
dikkate alinmamis, oysaki saglik; kiiltliirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenir. DSO’ne gore “Saglk; sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayisi degil; fiziksel, mental ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” (20).
Saghgin tammmin DSO tarafindan yapildigi sekilde, yash iginde gecerlidir (4, 6,
13, 16, 20, 54, 55, 56). Dolayisiyla saglikli yaslanma kavrami da birbirleriyle g¢ok

22



yakinan ilgili li¢ temel boyutu icermektedir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlardir (4). Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilari ne
kadar yerine getirebildigini algilamas1 ile ilgilidir. Psikolojik  boyut ise,
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlarnn icermektedir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, c¢alisma
arkadaslart ve diger toplumlardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve
kaynastigini algilamasi konularmi kapsamaktadir (4, 26, 38, 57, 58, 59). Saglikli
yasam ilkelerini yerine getirmek suretiyle, li¢ temel boyutta yashilikta ortaya
cikabilecek pek cok saglik sorunlarindan korunmak miimkiin olabilmektedir.

Saglik kavramini tam olarak anlayabilmek icin objektif ve siibjektif olarak ikiye
ayrrmak gereklidir.

Stibjektif olarak saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi durumunu

algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadig1 halde kendini hasta ya da
hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle bireyin siibjektif saglik
algilayisinin bilinmesi gereklidir. Sagligin algilanmasi ya da algilanan saglik; sagligin ¢ok
boyutlulugunu yansitan bireyin fiziksel, toplumsal, ruhsal ve biyolojik durumunun kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir. DSO Avrupa Bolgesi Saglik Stratejilerinde belirttigi gibi
algilanan saglik, toplumun sagligin1 ve yasam kalitesini kontrol edebilmek i¢in kullanilan
baslica gostergelerden biridir (52, 57).

Objektif olarak saglhik ise; hekimin muayenesi ve tani testleri ile belirlenen

hastaliklarin olmamasidir. Bu tanimlamalar dogrultusunda bir bireye saglikli diyebilmek
icin, bireyin kendini hem siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak
saglikli olmasi gereklidir. Bu yaklasimlar kadar kavramsal agiklamalarla, felsefi boyutta
konuyu ele alanlar ise esas olarak “saglik” anlayisini olduk¢a genis bir agidan yorumlarlar.
Amag¢ insanlarn  kendi  varliklarin1t  ortaya  koyabilecekleri,  potansiyellerini
gerceklestirebilecekleri doyumlu bir hayat yasamalaridir. Bireylerin hayatlarin1 kontrol
altina almalar1 ve sagliklar1 i¢in, kendi sorumluluklarinin farkinda olmalar1 6nemlidir (52,
57, 60, 61).

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar
veya yapmaktan sakindiklar1 eylemleri anlatmaktadir. Saglik davranisi ise “saglik ve
saglik diizeninin korunmasi, saghgin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar

biitiiniidiir” seklinde tanimlanmaktadir (60, 62, 63).
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Thomas’in aktardigina gore Breslow saglik davranisini, “kendinin iyi olduguna
inanan, bir hastalik iizerine herhangi bir belirti gostermeyen kisilerin saglhklt kalmak
amaciwyla yaptiklart eylemlerdir” seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica kisinin saglik
davraniglar1 igine inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilar1 ve diger bilissel
faktorler gibi kisisel tavirlar ve bunlara ek olarak duygusal-psikolojik 6zellikler davranig
bi¢imleri ve aligkanliklar1 girmektedir (64).

Saghik davramisi kisaca, kisinin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve
hastaliklara yakalanmamak i¢in gosterdigi davranmiglardir (60, 65). Son yillardaki
caligmalar, viicut organlarinin ¢gogunun, eger kronik bir hastalik yoksa ve kisi saglikli bir
yasam siirmiigse, yaslilikta da genglikteki kadar iyi islev gorebilecegini ortaya koymaktadir
(66). Saglik davranisi yalnizca dogrudan gozlenebilen agik davranislar degil, dolayli olarak
Olgiilebilen mental olaylar1 ve duygu durumlarini da i¢ermektedir (60, 67). Gochman’a
gore kisinin saglik davranisinin igine; inanglar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar kisisel
tavirlar, aligkanliklar ve psikolojik ozellikler gibi faktorler girmektedir (68). Sagligin
gelistirilmesi (Health Promotion), DSO tarafindan insanlarin kendi saglhklar iizerindeki
kontrollerini artirma ve saghk diizeylerini daha da iyiye gotiirme stirecinin biitiinii olarak
tanimlanmistir. 1986 Ottowa Bildirgesin de Sagligi Gelistirme kavrami gergevesinde
“saglkly toplum politikas1” ve “saghgi destekleyen ¢evre ve ortamlar yaratimasi”
vurgulanmustir. Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarint diizeltme, kontrol etme
ve tam bir saglik potansiyeline kavusmakla saglanabilir (69). Bu hedefe ulagilabilmek igin
sigara i¢cme, alkol ve madde kullanimindan uzak durma, saglikli beslenme davranislari,
fiziksel aktivite, siddet ve sagliksiz cinsel davranislarindan uzak durma, kilo kontrolii,
olumlu aile iletisimi ve stres yonetimi gibi davraniglar ile olasidir. Bu davraniglari, tutum
haline doniistiiren birey, saglikli olma durumunu siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha
iyl bir diizeye getirebilir. Sonu¢ olarak, saglik davranigi, bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak igin inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiiniidiir (34, 39, 40,
60, 63, 68, 69).

Saghig1 gelistirme, insanlarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini arttirabilme ve
saglik diizeylerini yiikseltebilme siireci olarak tanimlanmaktadir (40, 41). Ancak sagligi
gelistirici davraniglar1 uygulama ile ilgili arastirma sonuglar1 saghigir gelistirmede bireye

sorumluluk yiiklemenin yetersiz bir yaklasim oldugunu gostermektedir (69).
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Saghgin gelistirilmesine yonelik yapilan bazi uluslararasi konferanslarda sosyal
adaletin ve barigin saglanmasi, insanlarin barinma, giyim gibi temel gereksinimlerini
karsilamada sorun yasamamasi, ekonomik, politik ve toplumsal anlamda destekleyici gevre
olusturulmasi saglig1 gelistirme faaliyetlerinin 6n sart1 olarak vurgulanmistir. Yiizyillardir
saglikli olmak, yaslanmay1 yavaglatmak, enerjik canli ve pozitif olmak i¢in arastirmalar
yapilmistir (4, 6, 62, 68, 69, 70). Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam kalitesini
yiiksek tutmak, psikolojik olumsuzluklara kars1 direngli olmak, saglikli ¢evrede yasamak,
dogru beslenmek ve hareketli olmak gibi elimizde olan faktorleri kontrol altina alarak
saglikli ve uzun yagamin temel anahtarina sahip olabiliriz. Aslinda saglik insanlarin yasam
bi¢imiyle dogru orantilidir (18, 70, 71).

Hipokrat asirlar 6nce “Eger biz her ferde, ne ¢ok az, ne de ¢ok fazla, dogru miktarda gida
ve hareket (spor) verebilseydik saglik icin en giivenli yolu bulurduk” s6ziinli sdylemistir
(70).

Biiyiik Tiirk alimi ibn-i Sina da “saghgi korumanin ii¢ temel prensibi vardr,
hareket (spor), gida ve uykudur” diyerek saglikli yasamin ana hatlarin1 géstermistir (70).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) saglikli ve uzun 6miirlii
olmada 4 ana faktor tizerinde durmustur. Bunlar;

a. Diizenli Yasam Aligkanliklar1 (Saglikli Davranis) %51
b. Fiziksel ¢evre %20
c. Kalitimsal 6zellikler %20

d. Enfeksiyon ve saglik tedavi servislerinin niteligi, %9 olarak sayabiliriz (70).

Her canli insanin genetik yapist ve g¢evresel etmenlere bagli olarak bir
yagsam siiresi vardir. Yaslanmanin geciktirilmesi i¢in insanin biyolojik ve ruhsal
yapist ile bunlara etki eden c¢evresel etmenlerin bilinip degerlendirilmesi sarttir.
Yashnin saglikli olmast ve iyi olma durumun belirlenmesinde onemlidir. Kisinin
iyi olma hali; aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin olmasi,
kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi ve bir yasam
amacinin olmasi ile agiklanir (34, 39, 40, 60, 63, 68, 69, 71, 72).

Saglikli yaslanma; saghigin fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin, bagimsiz
yasayabilme yetisinin, yasam kalitesinin korunmasi1 ve daha iyi hale getirilmesi;
ayrica yasam sliregleri arasinda basarili gegislerin  saglanmasi icin olanaklarin

omiir boyu optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir (40, 60, 62, 67). Baska bir
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tanimlamada ise saglikli yaslanma, bireye 0zgli olan, devamli adaptasyon ve
degisim siireci gerektiren bir durumdur. Insanin yaslanmasmi onlemek miimkiin
degildir., Bu siireg  tamamlanacak; ancak  siirecin  hizli  veya  yavas
gerceklesmesinde bazi etkenler rol oynamaktadir (64, 66). Bunlar daha once
yagsanan c¢evre, yasam kosullari, aligkanliklar, gecirilen hastaliklar silirecin hizinda
onemli rol oynamaktadir. Iste bu nedenlerden dolayr yaslanmayr yavaslatmak
elimizdedir. Yani kisiyi daha uzun siire bagimsiz kilmak elimizdedir. 0-6, okul
cagl ve adodlesan yas grubu insanin duygusal, fiziksel, sosyal ve mental yonden
gelistigi ve olgunlastigi bir donem olduguna gore, saglikli yasliligi saglayacak
aligkanliklarin,  uygulamalarin ~ bu  donemde  kazandirilmasi  gerekmektedir.
Ornegin: dengeli ve yeterli beslenme aliskanligt bu donemde kazandirilir. Bu
donemde kazandiracagimiz beslenme aligkanligi agiz ve dis sagligi acisindan da
Oonem tasir. Egzersiz, dinlenme ve c¢aligma aligkanliginin kazandirilacagt donem
yine bu donemdir. Ozellikle addlesan donemi bazi zararli  aliskanlhiklarin
edinildigi donemdir. Bu donemde aileye ve bireye yardimci olmak, danmigsmanlik
yapmak onemlidir (62, 71, 72, 73).

Eriskinlik doneminde kadin ve erkek saghiginin ele alinmasi, aile
planlamas1  hizmetlerinin ~ sunulmasi,  yaslanmanin  yavaslatilmasinda  6nemli
katkilar saglayacaktir. Yaslanmada, yapilan 1is, calisma ortami da Onemli rol
oynamaktadir. O halde kisiye ve is ortamma yonelik koruyucu Onlemlerin
alinmast  bunlarm  kullanim1  ve  gerekliligi hakkinda kisinin ve toplumun
egitilmesi Onem kazanmaktadir. Yaglanmanin bir evresi olarak menapoz ve
andropoza  kisilerin  hazirlanmasi, donemin rahat gecirilmesinin  saglanmasi
gerekir.  Kisiye, emeklilik  sonrasinda veya  yashillk  doéneminde,  sosyal
aktivitelerini  siirdiirebilecek aligkanliklar kazandirilmasi, yashlikta ortaya c¢ikan
ise yaramazlik duygusu ve depresyon gibi durumlar1 Onleyecektir (50, 57). Sonug
olarak, insan yasammnin tiim donemlerinde, Ozellikle yasamin ilk yillarinda
kazandirilacak aligkanliklar, yaslanma siirecini geciktirecek ve saglikli yaslanma
olanag saglayacaktir (74). lleri yaslarda ortaya cikan saglik sorunlari ve sosyal
sorunlar giderek daha fazla Onem kazanmaya baslamistir.  Bunlar esas olarak
“kronik ve dejeneratif hastaliklar” olarak bilinen hastaliklardir.  Giinlimiizde

hemen biitiin toplumlarda sik olarak karsilagilan ve Oliimlerin de baslica nedeni
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olan saglik sorunlar1 Onlenebilir sorunlardir. Bu yiizden ilerleyen yasla birlikte
ortaya ¢ikan bu saglik sorunlarinin Oniline gegmek, bu hastaliklardan korunmak
gereklidir. Aslinda saglik hizmetlerinin ve saglik c¢alisanlariin temel amaci,
insanlar1  hastaliklardan  korumaktir (56, 57). Insanlar dogduklarinda saglikli
olarak diinyaya gelirler kronik ve dejeneratif hastaliklar yagin ilerlemesinin dogal
sonucu degildir. Onemli olan saghkli olarak diinyaya gelen bir bebegi saghkli
olarak yasatmak ve saglikli olarak ileri yaglara ulasmasini saglamaktir. Bu amaca
ulagabilmek i¢in c¢ocukluk ve genglik donemlerinden baglayarak saglikli yasam
ilkelerine uyulmasi gereklidir (71, 75). Aslinda saglik hizmetlerinin ve saglik
calisanlarmin temel amaci, insanlari hastaliklardan korumaktir (34). Saglikli
yasam ilkelerine uygun davranildigi takdirde, yukarida sayilan hastaliklarin
Oonemli bir kismindan basarili sekilde korunmak olasidir.
Saglikli yaslanma siirecini etkileyen faktorler iic baslik altinda toplanmustir. Saglikli
yaslanma; fizyolojik saglik (beslenme, yasam bigimi, genetik, egzersiz, kronik
rahatsizliklar), bilissel/mental saglik (egitim, bilgi, beceri, hafiza) ve sosyal saglik (aile,
din, toplum, 6z saygt, ideolojik 6zellikler) seklinde siniflandirilmistir (67, 76).
Saglikli yaglanma;

-Yasama saglikli bir sekilde baslama,

-Saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmast,

-Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,

-Saglikli temizlik anlayist,

-Diizenli egzersiz yapma,

-Sigara, alkol ve madde bagimliligindan kacinma,

-Stresle bag etmeyi 6grenme,

-Aktif yasam ve sosyal destek kaynaklarinin kullanilmasi,

-Saglikli bir ¢evrenin olusturulmast,

-Hastaliklardan ~ korunma  ve  diizenli  saglik  kontrollerini
yaptirma gibi durumlarin saglanmasi ile gergeklesir (30, 40, 59, 67, 71, 75, 77,
78,79, 80).

Yasliligin  olast olumsuz yonlerinin Onlenmesine iligkin iki boyut dikkate
alinmaktadir:

1. Bedensel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
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2. Mental sagligin ve bellek islevlerinin korunmasi ve siirdiiriilmesi
Bedensel sagligin  korunmasi, orta yaslardan itibaren dogru yasam bigimi ve
davranigs kaliplarinin  secilmesi ile yasa bagh gelisebilecek kayiplarin minimize
edilmesi ile saglanabilmektedir.

Yasam bi¢imi: Yasam bi¢imi, sonuglarmni diisiinmeksizin sponton olarak
yapilan rutin hareketlerdir. Bireylerin pozitif veya negatif olan uygulama veya
davraniglardir. Baska bir tanimlamaya gore ise, yasam bicimi bireylerin iizerinde
kontrolii oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Saglikli yasam bigimi ise, bireyin
saghgini etkileyebilen tiim davranmiglarini  kontrol etmesi ve giinliik aktiviteleri
diizenlemede kendi saghk statisiine uygun davranwslart secerek  diizenlemesi
olarak tamimlanmistir (78). Saglikli yasam bigimiyle iligkili davranislar; egzersiz,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras1 destek ve stres
yonetimi olmak iizere alti bashk altinda gruplandirilmistir. Her yasta oldugu gibi
yaglilik doneminde de Onemli bir konudur. Saglikli yaslanmak i¢in de; diizenli
egzersiz, uygun beslenme, sigara ve alkol kullaniminin sinirlandirilmasi, yeterli
uyku, asilar, dis sagligi, ayak bakimi, kazalarin Onlenmesi, diizenli saglik kontroli
yapilmalidir (34, 39, 40, 67, 71, 77, 78, 81).

Tarih icinde tip ve saghk hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
insanlarin  Once hastalar1 1yilestirmeye ¢alistiklari, daha sonra da hastaliktan
korunma yollar1 aradiklar1 goriilir. Tim bu c¢abalar insan1 olabildigince saglikli
yasatma amacina yoneliktir (82). Bunun igin insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve
yasamlart boyunca saglikli olmalarin1 saglayan pek c¢ok uygulama gelistirilmistir.
Giiniimiizde bu uygulamalarin tiimiine birden “Saglikli Yasam Bic¢imi” (Healty
Life Style) adi verilmektedir (62, 71, 78, 82, 83). Yani her giin bilingsiz olarak
yapilan, sonuglar1 kabul edilen bireysel yasam aligkanliklaridir. Bu aligkanliklar
sagligimizi olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (67, 71).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmede, yashi bireylerin potansiyelini ve
enerjisini etkin bi¢gimde kullanma, doyumlu bir yasam siirdlirme, iiretken olabilme
ve saglik konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme yer almaktadir.
Ayrica, yashnin islevselligini arttirma, yasam siiresini uzatmayr ve kalan
yagsaminit rahat, huzurlu, ac1 c¢ekmeden siirdiirmeyi ve yillara yasam katmay1

amaclamalidir (77, 82, 84). Bireyler saglkli bir yasam bigimini benimseyerek
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daha saglikli  beslenmekte, entelektiiecl kapasiteleri artmakta, normal beden
agirligint korumakta ve stresle uygun bir sekilde bas edebilmektedirler (71, 70,
78, 82, 85, 86).

Walker ve arkadaglari saglikli yasam bi¢cimi davranislarini, yeterli ve
dengeli beslenme, stres yonetimi, kendini ger¢eklestirme, diizenli egzersiz yapma,
kisileraras1 iligkiler ve Dbireyin saglhigim1  koruma ve gelistirmesine iliskin
sorumluluk almasi basliklar1 altinda ele almaktadir (87). Sagligin gelistirilmesine
yonelik yapilan bazi uluslararas1 konferanslarda sosyal adaletin ve barisin
saglanmasi, insanlarin barinma, giyim gibi temel ihtiyaglarin1 karsilamada sorun
yagamamasi, ekonomik, politik ve toplumsal anlamda destekleyici c¢evre

olusturulmasi saghgi gelistirme faaliyetlerinin 6n sarti olarak vurgulanmistir (87,

88, 89)

4.2.1. SAGLIKLI YASLANMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Demografik Faktorler: Demografik faktorler sagligi gelistiren davranislari dolayl
olarak etkilemektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi 6zellikler saglig
gelistiren davraniglarin olusumunda etkendir (7, 8, 9, 10, 34, 39, 60, 87).

Biyolojik Ozellikler: Bireyin boy, kilo beden kitle indeksi gibi &zelliklerinin saglik
davranigini etkiledigi belirtilmektedir (66, 67, 71, 85).

Kisileraras1 Etkilesim: Bu faktorlere gore aile, arkadas, saglik gorevlileri,
akrabalarla 1y1 etkilesimin bireyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir (58, 67, 89).

Durumsal Faktorler: Bu faktorlere gore bireyin iginde bulundugu g¢evre davranis
olusumunu etkilemektedir. Birey ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik haline ulasmasi i¢in, gevresi ile bas edebilmesi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir (34, 78, 82). Kisinin saglik
davraniglarint inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilari ve diger bilissel
faktorlerinden kisisel tutumlar1 ve bunlara ek olarak psikolojik oOzellikleri, davranis
bi¢imleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (78, 82, 90).

Davramgsal Faktorler: Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada etkili

oldugu belirtilmektedir (82).
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Kiiltiirel Faktorler: Kiiltiir, insan topluluklarinin iginde yasadiklar1 fiziksel ve
toplumsal ¢evreye uyum cabalarindan dogan bir yasam bi¢imi olarak da tanimlanir. Bir
bakima kiiltiir belli bir toplumun kisiligi demektir, onu baska toplumlardan farkli kilan tiim
Ozelliklerdir. Bir miizik aygiti her yerde aynmidir, ama ondan ¢ikarilan ezgiler baskadir.
Kiiltir maddi ve manevi yapidan olugmakta olup, maddi kiiltiir somut olan o yoreye
yonelik yapitlari, manevi kiiltiir ise o yorenin degerlerini, inanglarini, tutumlarini1 ve soyut
alanlarim igerir. Kiiltiiriin bireyin saglhigini etkilemesi ve davranis olarak disa yansimasi
manevi kiiltiirii ile olabilmektedir. Bu nedenle tutumun biligsel bileseni olan, yani tutumun
davranig olarak disa yansimasina neden olan, bilgi kiimesinden olusan inanglarin
kavranmasi 6nemlidir (91, 92).

Kiiltiir dgrenilir ve kusaktan kusaga aktarilir. Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini
dogustan itibaren Ogrenmeye baglarlar. Kiiltlirlerin kusaktan kusaga aktarilmasinda
gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir ve gelenek, inang ve degerler tiim kiiltiirlerin
saglam yapilaridir. Gelenekleri 6grenmek ve tamimak kolaydir (93). Gelenekler, belli
kosullar altinda alisilmis uygulama yontemleridir. Eger bir hasta bilegine mavi
boncuklardan olusan bir bilezik takmissa, eger bir erkek cerrahi operasyondan once
viicudundaki killar1 tiras etmemekte direniyorsa ya da bir kadin dogumdan sonra banyo
yapmay1 reddediyorsa, kiiltiiriin derin koklerini sergiledikleri soylenebilir (92).

Kiiltiirel Degerlendirme: Kiiltiirel degerlendirme birkag¢ saat alabilir ancak ayrintili bir
kiiltiirel degerlendirme i¢in nadiren hemsire bdyle uzun bir zamana sahiptir. Hemsire, az
zamanda agagidaki listedeki sorularla hastanin kiiltiirel degerlendirmesini yapmalidir.

Hastanin dogdugu yer neresi? Eger go¢ etmislerse, uzun siire hangi sehirde yasamis?

Hastanin etnik kimligi nedir ve etnik kimligine baglilig1 ne kadar gii¢lii?

Hastanin major destekgileri kimler? Arkadaslarimu, aile iiyelerimi?

Hasta hangi etnik toplulukta yasiyor?

Hastanin primer ve sekonder dilleri nedir ve bu dillerde okuma ve konusma
kabiliyeti var m1?

Nasil bir sozsiiz iletisim tarzi tanimlarsiniz?

Hastanin dini inanci nedir?

Ginliik hayatinda 6nemli mi ve rutin uygulamalar1 var m1?

Hastanin yiyecek tercihleri ve yasaklari var m1?

Hastanin ekonomik durumu nasil?
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Kendisinin ve ailesinin ihtiyag¢larini karsilayacak durumda m1?
Hastanin saglik ve hastalik inaniglar1 ve uygulamalari nelerdir?

Hastanin, dogum, 6liim, hastalik gibi durumlara 6zgii inanis ve gelenekleri nelerdir?

Saghgi ve Hastahi@1 Etkileyen Kiiltiirel Faktorler:
1-Ekonomik Durum

2-Aile Yapisi

3-Cinsiyet rolleri

4-Evlilik Oriintiileri

5-Cinsel davranig

6-Niifus politikalar

7-Hamilelik ve dogum pratikleri

8-Viicut imajindaki degigsmeler

9-Kisisel hijyen

10-Beslenme

11-Giyinme

12-Genel Saglik diizenlemeler

13-Aligkanliklar

14-Kiiltiire baglh stres

15-Kendi kendine tedavi stratejileri (92, 93, 94).

Her kiiltiirel grup O©nemli farkliliklar igermektedir. Herhangi bir hastay1
degerlendirirken, go¢ sebebi ve ikamet siiresi, Onyargt ya da irkc¢ilik konusundaki
sosyal baglam, etnik kimligin baskinligi, sosyoekonomik durum, cinsel yonelim
ve engellilik gibi degiskenleri de dikkate alinmalidir. Bu degiskenlerin kesistigi
haller ise her bireye 6zgii durumlar ortaya ¢ikarmakta ve bunlarin da kisinin kendi
sOyledikleri ve kisiligi yardimiyla ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Takip
eden boliimler, hasta oOzellikleri i¢in sablon niyetine kullanilmayip, iyi bir bakim
saglamak lizere temel alinip degerlendirilmesi gereken potansiyel faktorler
hakkinda saglik personelini bilgilendirmek tiizere kullanilmalidir (92). Hastalar
acisindan oldugu gibi yashlar i¢cin de kendi hayatlar, kiiltiirleri ve tecriibeleri

hakkinda uzman olduklarina giivenip, saygiyla ve icten bir sekilde sorarsak,
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kendilerine nasil bakilmasi gerektigi konusunda saglik personeline yardimci

olabilirler (94).

4.2.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve
bunu devam ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile mimkiin oldugu
bilinmektedir. Beslenmenin saglikli olabilmesi ig¢in, yeterli ve dengeli olmasi
gerekir. Beslenme diizeni hem giinde alinan kalori miktar1 olarak yeterli olmali,
hem de ¢esitli besin Ogeleri dengeli sekilde tiiketilmelidir (24, 70, 71, 86).
Gereginden fazla kalori alindigt zaman, fazla olan kalori viicutta yag olarak
birikir, sismanlik meydana gelir. Tersine alinan kalori miktarinin yetersiz kaldigi
durumda kilo kayb1 olur, zayiflik ortaya c¢ikar. Ote yandan giinlik diyet
karbonhidrat, protein ve yag igerigi bakimindan da dengeli olmali, vitamin ve
mineraller ile su, gereken miktarlarda tiiketilmelidir. Cesitli besin ogeleri dengeli
olarak tliketilmedigi zaman vitamin, mineral ve eser elementlerin eksikligi
seklinde baz1 saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (95, 96, 97).

Kisinin boyuna, kilosuna ve fiziksel aktivitesine uygun yemek tiiketmesi,
daha kaliteli bir yasamin ve uzun Omiirli olmanin temelidir (86). Giinliik alinan
besinler kalori bakimindan yeterli olmali, protein icermeli, yag, kolestrol,
sodyum, rafine seker igerigi az olmalidir. Buna karsin kompleks karbonhidratlar,
minareler ve vitaminden zengin ve bol posali olmalidir. Aclktan ve fazla
yemekten kacinip yasa, cinsiyete, yapilan aktiviteye, i¢inde bulunan gelisimsel
doneme gore uygun sekilde yeterli ve dengeli beslenme i¢in; glinde {i¢ ana 0giin,
bir-iki ara 0giin tiiketilmesi, yiyeceklerin iyi ¢ignenerek yavas emilmesi, Ogiin
atlanilmamasi, giinlik yag, seker ve tuz tiiketiminin azaltilmasi, posali yiyecek
tiketiminin artiritlmasi, her giin diizenli kahvalti edilmesi Onerilmektedir (30, 86,
96, 97). Yapilan arastirmalarda, yasliligi geciktirme agisindan umut verici olarak
disiik kalorili, buna karsihk C, E, B6, B12 vitaminleri, beta-karoten, folikasit ve
kalsiyum gibi besin Ogelerini bolca igeren bir diyet ortaya c¢ikmaktadir (86, 96,
97). Yaslanan organlarin hiicre kapasitelerinde, dolayisiyla metabolizmalarinda

azalma ayrica yaslanma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi buna bagli olarak
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da enerji gereksinimi azalmaktadir. Gereksinimi ile karsilastirildiginda alinan
gidalarin besin degeri artmaktadir.
DSO’niin  bir calismasinda, beslenme yoniinden riskli yashlar su sekilde

siralanmustir:

1-Yalniz yasayanlar,

2-Fiziksel rahatsizliklari nedeniyle alig-veris ve yemek pisirmede zorluk

cekenler,

3-Mental sorunu olanlar,

4-Son zamanlarda sik sik &liim korkusundan bahsedenler,

5-Yaslilar evinde kalanlar.

Yaslilarin yetersiz beslenmesine yol acan 6nemli nedenler arasinda tat duyusunda
azalma, kotli dis durumu, kiiltiirel ve geleneksel faktorler, yemege karsi isteksizlik, sosyal
aktivite eksikligi, yaslinin yalniz basina yemek zorunda olusu, hareket kisitliligi, bagirsak
emiliminde azalma v.b sayilabilir (70, 86, 98, 99, 100). Saglikli beslenme aligkanlig1
saglikli yaslanmanin bir diger unsurudur. Iyi beslenme aliskanlig1, optimal saghi@ koruyan
ve gelistiren bir durumdur. Bu nedenle diyetteki degisimler yaslanma siirecini
degistirmeyebilir ancak yetigkinlikte saglikli kalma siiresini uzatmaya yardimci olur (96).
Insanlarda pek ¢ok hastaligin olusunda beslenme ile ilgili faktdrler Snemli rol
oynamaktadir. Beslenmedeki yetersizlik ya da fazlaliklar bazi hastaliklarin olusmasi
bakimindan 6nemlidir. Ornedin giinliik olarak alinan toplam kalorinin fazla olmasi
sismanlia yol agar ki sismanligin bazi saglik sorunlarinin olusunda dogrudan veya dolayl
olarak rol oynadigi bilinmektedir (97). Bunlar arasinda kalp-damar sistemi hastaliklari,
kas-iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar, bazi1 kanserler, sindirim sistemi hastaliklar1 vs.
sayilabilir (100, 101). Yasam boyu yeterli ve dengeli beslenmenin hedefi; enerji ve diger
besin Ogelerinin viicuda yeterli miktarda alinmasidir (98). Birgok saglik sorunu
beslenmeye 6zen gosterilerek onlenebilir, geciktirilebilir ya da hastaliklarin zararli etkileri
azaltilabilir (30, 86, 97, 101).

Yeterli ve dengeli beslenmede dikkat edilmesi gereken ilkeler;
-Besin cesitliligi saglanmali,

-Giinde en az ii¢ 6glin beslenilmeli,

-Ideal viicut agirlig1 ve kas giicii korunmali,

-Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve dogru saklanmali,
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-Sebze ve meyveler bol ve ¢esitli tiiketilmeli,
-Doymus yag tiiketimi azaltilmal,

-Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda tiiketilmeli,
-Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiiketilmeli,

-Posa tiiketimi arttirilmalidir (102, 103).

Yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi; sadece diyet ile iligkili hastaliklarin
olusumunu azaltmaz ayni zamanda saghg: gelistirir, yashlarin ¢ogunlugunun enerjik ve
bagimsiz bir yasam siirdiirmelerini kolaylastirir, hastalik sonrasi sagligin yeniden
kazanilmasi igin gereken zamanmi azaltir ve saglk kaynaklarmin daha verimli
kullanilmasina yardimci olur. Bu durum, ayni zamanda toplumun da saglik ve mutlulugunu
artirir. Yaglhlikta yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinde {i¢ ana 6gilin ve en az iki ara
ogiin tiiketmeleri gerekmektedir (103).

Aksoydan (2006)’nin106 huzurevinde kalan yasl ile 56 kendi evinde kalan 65 yas
ve lizeri yash lizerinde yaptigi arastirma sonucuna gore, erkeklerin %75,0’1, kadinlarin
%77,4’1 diizenli olarak giinde li¢ 6giin yemek tiiketmekte, yas ilerledik¢e diizenli yemek
yeme siklig1 azalmaktadir. Yine ayn1 arastirmaya gore, huzurevinde yasayan yaslilar, kendi
evlerinde yasayan yaslilara gore daha diizenli yemek yeme aligkanligina sahip oldugu

bulunmustur (103).

4.2.1.2. Sigara ve Alkol kullanim

Saglikli yaslanmanin 6nemli unsurlarindan olan sigara ve alkolden kaginma sagligi
koruyan ve gelistiren bir durumdur (87, 95). Bireysel davraniglar i¢inde sigara ve diger
tiitlin tirtinlerinin kullanilmasi durumunda ¢ok sayida hastaliga yatkinlik artar. Gegtigimiz
50-60 y1l boyunca yapilmis olan ¢ok sayida arastirma, sigara kullanimi ile pek c¢ok ciddi
hastalik arasinda 6nemli iligkilerin varligini ortaya koymustur. Yasin ilerlemesi ile zaten
viicutta meydana gelen cesitli degisiklikler sigara kullanimindan olumsuz olarak etkilenir,
hastaliklar seklinde ortaya ¢ikabilir (30, 68, 95, 104, 105). Yaslanmanin kaginilmaz bir
stirec olmasina karsilik saglikli yasam ilkeleri ve sigara icgilmesi kontrol edilebilir,
korunabilir ve degistirilebilir bir durumdur. Sigaranin yashlikla birlikte gelisen pek ¢ok
saglik sorununda artirict rol oynadigr dikkate alindiginda, sigara i¢iminin kontrol

edilmesinin gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (105). Insanlardaki biitiin 6liimlerin iigte
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birinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle oldugu ifade edilmektedir. Toplumumuzda
sigara tiiketimi gelismis llkelerdeki oranlardan daha yiiksektir. 65 yas ve Ustiindekilerde
sigara kullanim yayginligi %12,9 ile %27,5 olarak bildirilmistir (95). Akciger kanserinin
cok biiylik bir boliimii dogrudan sigara nedeniyle meydana gelmekte ve bu kanserler
sigaraya atfedilmektedir. Akciger kanseri disinda larinks kanseri, mesane kanseri, uterus,
serviks kanseri, mide kanseri de sigara ile iliskilidir (95, 106, 107). Sigaranin neden oldugu
hastalikla igerisinde kalp damar sistemi hastaliklar1 kanserlerden daha biiyiik bir yer tutar.
Insanlardaki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan koroner kalp hastaliginin meydana
gelmesinde de sigara baglica etyolojik faktorlerden birisidir. Koroner kalp hastaligi diginda
genel anlamda arterioskleroz ve periferik damar hastaliklari da sigara i¢ilmesi ile iligkilidir
(95, 96).

Sigara i¢menin Onlenmesi ile toplumun %77’si trakea, brons ve akciger
kanserinden %46°s1 st sindirim sistemi kanserinden, %52’si kronik obstriiktif akciger
hastaligin’dan %16’s1 kardiyovaskiiler hastaliklardan korunabilecektir. Bu nedenle her
yastaki kisinin sigaray1r birakmasi i¢in ¢aba gosterilmektedir (108). Ayrica yalniz yasayan
yaslilar agisindan sigaranin yol acti§i yanginlar konusu da ¢ok 6nemlidir. Yanan sigara
nedeniyle meydana gelen yanginlar c¢ogu kez yash bireyin yasaminin kaybi ile
sonlanmaktadir (104).

Ayrica diinya genelinde alkoliin neden oldugu morbidite ve mortalite diinya
hastalik yiikiiniin %4,1°in1 teskil etmekte ve sigara ile hipertansiyonun neden oldugu
morbidite ve mortaliteye yaklagmaktadir (82). Alkol tiiketiminin, toplumsal ve sosyal
sonuglart disinda iclerinde karaciger sirozu, gastrointestinal kanserler, pankreatit ve
tilserinde bulundugu 60’1 tizerinde tibbi durumla nedensel iligkisi bilinmektedir (109, 110,
111).

Sigara toplumlarda onlenebilen tek 6liim nedeni olmasina ragmen sigara icme ile
ilgili nedenlerden diinyada her yil 3 milyon kisi yasamini yitirmektedir. Alkol ise,
tagikardiye neden olarak kalp kasmin oksijen gereksinimini ve damar direncini artirici
etkisiyle kalp kasinin kanlanmasini olumsuz etkileyen bir maddedir. Alkolli igkiler uzun
siire kullanildiginda mide duodenum iilseri, siroz, pankreatit, beyin hasari, sara nobeti,
0zofagus kanserleri meydana gelmektedir. Ayrica alkol, pek ¢ok kaza ve yaralanmalarin
temel nedenidir (90). Sigara, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari arasinda en onemli risk
faktorlerindendir ve en yaygin olanidir (104, 106, 110, 112).
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Sigara icenlerin yaklasik yarisi, sigaranin neden oldugu bu hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybeder (95, 104). Bir toplumdaki biitiin Oliimlerin {igte birinden sigara sorumlu
tutulmaktadir. Sigaranin yol agtig1 saglik sorunlar1 yiiziinden diinyada her yil 5 milyon
dolayinda kisi hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizde ise sigara nedeniyle hayatini
kaybedenlerin sayisi 100 bin dolayinda olarak hesaplanmaktadir. Bir diger ifade ile
diinyada her giin 14 bin kisi, iilkemizde de her giin 270 kisi sigara kullanimina bagl saglik
sorunlar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (104). Bu saglik sorunlar1 ¢ok sayida oliime

yol agmanin oOtesinde hastalanan kisilerin yasam kalitesini de ciddi sekilde olumsuz

etkilemektedir (82, 106).

4.2.1.3. Sosyal Yasam Aktiviteleri ve Sosyal Destek:

Sosyal destek, stres ve uyum arasindaki iligkiye aracilik eden bir degisken olup;
bas etme kaynagi ve hastaliklara karsi koruyuculugu da 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal
destegin fiziksel ve ruhsal saglhigi olumlu etkiledigini gosteren cok sayida calisma
yapilmistir (21, 34, 37, 38, 58, 72, 89). Sosyal destege iliskin iizerinde tam anlamiyla goriis
birligi saglanmis bir tanimi bulunmamakla birlikte; sosyal destek (aile, arkadas v.b.)
bireyin ait olma, sevgi, takdir ve kendini gergeklestirme gibi temel gereksinimleri baska
bireylerle kurdugu etkilesimle karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destegin,
saglign farkli bigcimlerde etkiledigi belirtilmektedir. Bu etkiler, diislince, duygu ve
davraniglari, sagligr kalkindiracak yonde diizenlemek; gencin, yasama iliskin bir anlam
olusturmasina yardimci olmak; saghga katki saglayan davraniglar1 kolaylagtirmak
bi¢iminde siralanmaktadir (72, 73, 89, 113). Sosyal destek, bir insanin digerine,
problemlerini ¢6zmesi ve kendini iyi hissetmesi i¢in katki saglamasi ve yardimci olmasidir.
Sosyal destegin birkag tiirii bulunmaktadir. Aragsal sosyal destek, kisinin yasadig1 sorunun
¢ozlimiine yonelik somut yardimci davranislari igerir. Duygusal sosyal destek, empati
gosterme, ilgilenme, sefkat gosterme, dinleme, tavsiyede bulunma, giiven verme seklindeki
davraniglarla ortaya c¢ikar. Yapisal sosyal destegin olugmasi igin, etrafta gerektiginde
yardim edebilecek insanlarin bulunmasi yeterlidir. Bilgi destegi, bilgi verme, Onerilerde
bulunma ve yonlendirme yardimlariyla gerceklesir (89).

Sosyal destek bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan yardimlardir. Kriz ve

duygusal gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci olarak goriilen aile iiyeleri ve
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arkadaglarina dayanma gereksinimi duyarlar. Gereksinim duyulan destek ag1 bireyin uyum
stireci ve sagligi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Sosyal destek ve saglik iliskisi
konusunda destek mekanizmasinin isleyisine iliskin hipotezler ve boyutlarnin
arastirilmasinda destegin dogasi, hafifletici etkisi ya da iyilestirici etkisinin olup olmadigi
tartismalara yol agmustir (29). Sosyal destegin dogasina iliskin kuramsal yaklagimlardan
bazilar1 destegin temel etkisini dikkate almaktadir. Bu tiir destek kisinin yasam olaylari,
kendini kabulii ve degeri tizerindeki etkisiyle psikolojik iyilik durumunda rol oynar. Ayrica
sosyal a1 ile biitiinlesme ruhsal ya da bedensel sagligin bozulmasma yol agabilecek
olumsuz davranislardan da kaginmaya hizmet eder. Yetersiz sosyal destek ise kaygi ve
olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle saglikli yaglanma siirecinde
hem fiziksel hem de ruhsal boyutta saglikli olmak ve sagligi gelistirmek icin sosyal
destegin 6nemi biyiiktiir (4, 11, 12, 29, 37, 38, 58, 89, 98).

Son yillarda tarim toplumundan sanayi toplumuna dogru gegis, koylerden kentlere
goclerin artmasi, genis aile yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi, kadinin is hayatina
girmesi, yashlhigin bir sorun olarak ortaya ¢ikmasmna temel hazirlamistir (98). Koy
ortaminda cevresi tarafindan saygi duyulan, arkadaslik, komsuluk iligkilerini doyasiya
yasayan yasli, ailesi tarafindan kendini 6nemli hissettigi ortamdan uzaklagsmak zorunda
birakilmis ya da alistigi ortamdan ayrilmak istemedigini dile getiren yasli, yine koy
ortaminda yalniz kalmistir. Ailesiyle birlikte alistigi, sosyal oldugu, kendine giivende
hissettigi ortami terk eden yasli, kent yasaminda kendini daha da yalniz hissetmeye
baslamistir (4, 7, 8, 89). Ilk dénemlerde c¢ocuklari ve torunlartyla yasamaya baslayan
yaglilarin, aile i¢i bakiminin zorlagsmasi, bakim ihtiyact olan yashlara bakacak kisinin
olmamasi, yasgli bakiminin sorun haline gelmesine, yasl i¢in kent hayatinin giivenli
olmadiginin diisiiniilmesi, yashnin tek basina disar1 ¢ikmasinin kisitlanmasina, yaslinin
sosyallesmesine firsat taninmamasina, ailedeki bireylerin kendi sorunlarindan dolay1
yaglinin sorunlarini unutmasina, yaglinin yalnizlasmasina, igine kapanmasina, sosyal,
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (98). Ailesi tarafindan istenmedigini
diisiinen yasli, ekonomik gelirin yeterli olmamasi, kendine bakamayacagini diistinmesi ya
da yalmz kalmak istememesi gibi nedenlerden dolayr kurum bakimina yonelmistir.
Kurumlarda kaliteli bir hizmet sunulmasina ragmen aileden uzak olmasi yasliy1 yeterince
mutlu etmemis, kurumlar tarafindan saglanan destek yetersiz olarak algilanmigtir. Aile

yasl bireyin en dnemli sosyal destek kaynagidir. Aile yaninda yasayip, her tiirlii toplumsal
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destegi goren yashilarin hem daha kaliteli hem de daha uzun silire yasayacagi
diistiniilmektedir (12, 29, 58, 89, 98).

Toplumda en ¢ok destek gereksinimi olan gruplardan biri de yashilardir. Yaslilarda
fizyolojik rahatsizliklarin artmasi, en sevdigi insanlar1 kaybetmesi ve cesitli nedenlere
bagli hayatlarinda stres kaynaklar1 artmaktadir. Stresle tek baslarina miicadele edecek giicii
kendilerinde bulamayan yaslilar igin sosyal destegin 6nemi artmaktadir (41). Her birey igin
sosyal destegin varligi onemli oldugu kadar, sosyal destegin nasil algilandigi birey igin
daha anlamli olmaktadir. Yagh bireyler i¢in sosyal destek anlamli olursa kendini giivende
hisseder ve yaslilik donemindeki stres yaratan sorunlarla miicadele edebilir (38). Selekler
(2004) vyayinladigi bir arastirmada, “kitap—gazete okuma, zevk i¢in yazma, bulmaca
¢ozme, kagit oyunu oynama, bir miizik aleti ¢calma ve grup tartismalarina katilma” gibi alt1
zihinsel aktivite ile “tenis-golf oynama, yiizme, bisiklete binme, dans etme, grupla yapilan
egzersizlere katilma, takim oyunlarina istirak, egzersiz i¢in ylriime, iki kat merdiven
¢ikma, ev isleri yapma ve bebek bakimi yapma” gibi on bir fiziksel aktivite
degerlendirilmis ve “kitap okuma, zeka galistiran kagit oyunu oynama, bir miizik aleti
calma ve dans etmenin” demans riskini azalttig1 belirtilmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
Alzheimer tip demans hastalifinin goriilme siklig1 da artmaktadir. 60-64 yas araliginda
%0,3-1 sikliginda goriiliirken, 6574 yas araliginda %6—7, 75-84 yas araliginda %22, 85—
94 yas araliginda %40-50 sikliginda, 95 yas iistiinde %68,3 sikliginda goriilmektedir
(114). Yashihigm o6nemli bir sorunu olan Alzheimer’in Oniine gegebilmek ve saglikli
yaglanmak i¢in zihinsel iglevleri aktif tutan etkinliklere katilmak gerekir (114, 115).

Ruhsal saglhigr siirdiirebilmek igin, kisilerin yetiskinlik doneminden itibaren
kendilerini yashiliga hazirlamalar1 gerekir. Boyle bir donemin kaginilmaz oldugunu bilingli
olarak algilayan yaghlar, ¢caligma yasamindan koptuktan sonra mesgul olabilecekleri isler
bulmaya, 6rnegin okumak, goniillii kurumlarda gérev almak, bahgeyle ugragsmak vb. gibi
aligkanliklar kazanmaya 6zen gostermelidir. Yaslinin geleceginden endise etmemesi, bagka
deyisle maddi ve manevi olarak giivenli bir yaglilik siirecegini bilmesi, onu sadece sosyal
yonden degil, ruhsal yonden de saglikli kilacaktir (77, 82, 89, 106, 116, 117, 118, 119,
120).
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4.2.1.4. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite:

Bireyin bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirebilmesi i¢in kas gruplarinin
kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli olmasi
ve saghigin siirdiirilmesi i¢in gereklidir (70, 78, 85, 86, 99, 121). Egzersiz ile fiziksel
aktivite terimleri zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da farkli anlamlar tasirlar.
Fiziksel aktivite giinliik yapilan isler, oturma, kalkma, dolagma, yikanma, gibi her tiirli kas
hareketlerini kapsarken, egzersiz ise genellikle bir spor faaliyeti i¢ine girebilecek ozel,
stirekli ve diizenli kas hareketinin olmasidir. Egzersiz; haftada en az 34 kez, en az 20 dk.
siiren yiirime, kosma, ylizme bisiklete binme gibi tekrarla ve ritmik kas hareketlerini
icermelidir (122). Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin, kan basincini
normal diizeyde tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdigi, oksijen alinimini destekleyici
etkinlige sahip oldugu ve yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda kas kuvvetini, kemik saglhigini, kardiyovaskiiler cevab1 ve aktivite toleransini
artirmaya da yardim eder. Ayrica, egzersizin yaslilarin kendini iyi hissetme duygusunu
etkileyen sosyal ve psikolojik yararlari oldugu gibi yasam kalitesini arttirdigi da
gosterilmistir. Yaslanma, inaktivite ve hastaliklar arasindaki karmasik iliskiyi anlamak zor
olsa da diizenli egzersiz ve aktivitelere katilimdaki azalma, kisa ve uzun donem yaslhlik
belirleyicisidir. Amerika’da kadmlarin % 70°1 inaktiftir ve inaktivite, yashlhigin yasam
tarzina bagli primer risk faktoriidiir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslilarin
aktivite ve egzersizlere katilimi yetersizdir. Yetiskinlerin bile, diizenli fiziksel aktivite
aligkanligi yoktur ve aktivite egilimi de yasla birlikte azalir (70).

Fiziksel egzersiz; zihinsel sagligin siirdiiriilmesi, psikolojik  zindeligin
saglanmasinda pozitif etkiler yaratip, kaygi, stres ve depresyonu azaltirken, diger yandan
sigara tiiketiminde ve fazla kilolarda da azalma saglamaktadir (123, 124, 125). Yapilan bir
arastirmada, yaslhilarin kuvvetleri artikca, merdiven ¢ikma gibi gii¢ gerektiren aktiviteleri
basarma siireleri kisalmakta ve reaksiyonlari hizlanmaktadir. Fiziksel performanslar
yiiksek olan yaslilarin yasamdan memnuniyetleri de artmaktadir. Teknolojik ilerlemelerle
birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana gelmis ve fiziksel aktivite ile ifade edilen
etkinlikler degisime ugramistir. Diinya genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet
vakalarinin yaklasik olarak %10-16’sma ve kalp hastaliklarinin %22’sine hareketsiz

yasam neden olmaktadir (106).
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Saglikli yaslanma siirecinde egzersiz yapmak onemli yer almaktadir. Egzersiz ve
fiziksel hareketin yararlarina bakacak olursak, diizenli egzersiz (70, 86, 99, 100, 107):
1-Biyokimyasal yonden olumlu etkiler yapar. Egzersiz, zihinsel uyaniklilik saglayan
katekolamin hormonlarinin salintmini artirir. Egzersizin siirdiiriilebilmesi kisinin kendini
iyi hissetmesini saglayan beyindeki endorfin hormonu seviyesini artirir.
2-Sigara igmeyi birakirken uygulanabilecek en iyi kilo kontrol yontemidir. Diizenli
egzersiz, sigara igme ve yemek yeme arzusunun Oniine gegilmesine yardimci olur ve daha
saglikli yiyecek segenekleri icin istegi artirir.
3-Strese engel olabilir.
4-Omurga ve kaslar1 kuvvetlendirir, zihni agar, hormonlar1 diizenler, bagisiklik sistemini
gelistirir ve hastaliklara kars1 direncli olmay1 saglar.
5-Sakin olmaya ve odaklanmaya yardimc1 olur; stresle basa ¢cikmayi kolaylastirir.
6-Olumlu diistinceler iiretilmesini saglar ve kisiyi psikolojik agidan olumlu yonde etkiler.
Diizenli egzersiz yapanlar yasamlari boyunca basari, 6zgliven ve kendini kontrol hissi
kazanirlar. Ayni1 zamanda daha azimli, duygusal olarak dengeli ve yaratici olurlar.
7-Kaslarin gevseyebilmesine yardimei olur ve uyku kalitesini artirir.
8-Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranin1 artirir.
9-Olumlu diistinebilmeyi saglar.
10-Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur.
11-Bunlara ek olarak fizyolojik boyuttaki yararlar ise; sistolik kan basincinda diisme, kalp
hizinda azalma, glikoz metabolizmasini diizenleme, kas, kemik ve tendonlar1 giiglendirme
gibi yararlar1 vardir (70, 86, 107, 126).

DSO, hastaliklar1 énleme ve kontrol merkezine gore fiziksel aktivitenin artmast,
saglikli yasama siiresinin uzamasmna ve yasam Kkalitesinin gelistirilmesine yardimci
olmaktadir (127). Elde edilen bulgular, fiziksel aktivite artis1 ve diizenli bir egzersiz
programinin, yaslanmanin getirdigi ters etkileri ve fonksiyonel kapasite kaybinmi azalttigini

gostermektedir (128).

Yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyi azalmakta ve Ozellikle kadinlar arasinda
hareketsiz yasam daha fazla goriilmektedir. Orta yas ve sonrasi kabul edilebilir diizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerde, erken o6liimlerin ve ciddi hastaliklarin 6nlenmesinde
aktivitenin iki kat daha etkili oldugu gosterilmistir. Kalp hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in,

dordiincii temel risk faktorii olarak, kabul edilen hareketsizligin ortadan kaldirilmasinin
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yiikksek tansiyon, yag metabolizmasi bozukluklarinin ve sigara igmenin engellenmesiyle
esit yarar sagladigi bilinmektedir (26, 127). Yashlikta hareketsizlik ciddi bir sorundur.
Egzersiz kaslarimizi harekete gecirerek, hem fiziksel hem de ruhsal agidan kendimizi daha
iyi hissetmemizi saglar. Egzersizler her organin dzelliklerine gore ayarlanmalidir. Ornegin:
beyin i¢in diisiinme egzersizleri satrang, tavla, kagit oyunlari, kaslar igin egzersizler,
yiriiyiisler, yiizme, dans gibi (70).

Daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in sunlar 6nerilebilir;

-Kendi yapabileceginiz isleri bagkalarina birakmayin. Bu hem sizin hareket etmenizi, hem
de kendinize olan giliveninizi artiracaktir.

-Her giin kitap, dergi, gazete gibi yayimlar okuyun. Okumak hem ruh sagliginizi olumlu
yonde etkiler, hem de sizin i¢in beyin jimnastigi olur.

-Basit egzersizler yapin. Yorgunluk hissi uyandiran solunum ve dolasim sisteminizde
rahatsizlik belirtilerine neden olan egzersizler yapmayin.

-Bos zamanlariizda ag¢ik havada yiiriiyiin.

-Birlikte olmaktan hoslandiginiz kisilerle gezilere katilin. Parkta, bahg¢ede, ormanlik
alanda, temiz havada gezintiler yaparak, akcigerlerinize bol oksijen girmesini

saglayabilirsiniz (95, 126, 128, 129).

4.2.1.5. Stres ve Stresle Basa Cikma Yontemler

Stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit ya da tehlike olarak
algiladigl, uygun bas etme yollar1 kullanildiginda uyum sagladig1 ve dengesini siirdiigii,
uygun bas etme yollar1 kullanamadigi durumlarda uyum ve dengesinin bozuldugu bir
siirectir. Yagsamda kalmak, gelismek, basarili olmak, doyumlu ve mutlu bir yasam stirmek
icin aslinda bir miktar stres gereklidir. Ciinkii stres yasami siirdiirmek, sorunlarimizi
¢ozmek, yagamin kalitesini arttirmak icin bireyleri harekete gecirir (62, 111, 113, 130).
Birey strese uyum saglayamadigi zaman, bazi hastaliklarla karsilasabilir. Bunlar; ishal,
kabizlik, kusma ve tlser gibi sindirim sistemi hastaliklari, zayiflik ya da sismanlik gibi
metabolizma hastaliklari, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar1 ve migren gibi dolagim sistemi
hastaliklari, sedef, egzama, kurdesen ve kasinti gibi deri hastaliklari, diyabet, kanser,
alerjiler ve cinsel yetersizliklerdir. Bir olayin stres yaraticit olarak degerlendirilmesi, o

olayin kendinden ziyade birey tarafindan algilanisi, yorumlanmasinin yani sira kisinin
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psikolojik savunmalar1 ve gelistirdigi basa ¢ikma becerilerine baghdir (113, 131). Stresi
kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve
stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasidir. Bireyin stresten fazla
etkilenmemesi i¢in adaptasyon Kkabiliyetlerini belirlemeleri ve bas etme teknikleri
kullanmalar1 gerekmektedir (113).

Genel olarak stresle bas etmede etkili ve etkisiz yontemler bulunmaktadir. Etkili
yontemler igerisinde; gevseme egzersizleri, olumlu disiinme, duygularn paylasma,
meditasyon, etkili iletisim becerilerini gelistirme, etkili problem ¢dzme, sosyal destek
sistemlerini gelistirmek yer almaktadir. Etkisiz yontemler igerisinde ise; ilag, alkol ve
sigara kullanma kotii beslenme, bilissel ¢arpitmalar, ige kapanma, saldirganlik, kagma
davraniglar1 yer almaktadir (113, 130). Stresin etkin bir bigimde yonetilmesini bireyin
sorun ¢ozme becerileri, kisileraras: iligskilerdeki becerileri, olumlu benlik kavrami gibi
kisiligin baz1 yonleri ve sosyal destek kaynaklari etkilemektedir. Kisinin stresle bas
edebilmesi i¢in, hem sorun ¢ézme hem de savunma mekanizmalarini kullanmas1 gerekir.
Bas etme tarzlari, bireyin belli durumlarda zaman i¢inde genellikle kullandig1 ya da benzer
durumlarda zaman iginde tekrarladigi basa cikma yoOntemlerini kapsar. Stresle bas
etmedeki bu yontemler, yasam ic¢inde Ogrenilir ve bireyden bireye ya da duruma gore
farkliliklar gosterir. Stresle bas etmede bireylerin uyum yeteneklerini belirlemeleri ve etkin
bas etme tekniklerini kullanmalar1 gerekmektedir (131).

Lazarus ve Folkman (1984) basacikmayi, stresli durumlarla ilgili
zorlanmalarin istesinden gelmeye yonelik, kisinin biligsel ve davranigsal ¢abalari
olarak tanimlamiglardir (132). Bireylerin biiyiikk veya kiigiik, yasamsal olan ve
olmayan herhangi bir gigcliikle karsilasmalari, bir basa ¢ikma slirecini
baslatmaktadir. Birey bu siiregte ilk oOnce stres kaynagina iligkin  bir
degerlendirme yapar. Bireyin stres kaynagma iliskin yapmis oldugu bu bilissel
degerlendirmede iki asama vardir:

-Birincil degerlendirmede birey, olaymm kendisi i¢cin ne kadar oOnemli oldugunu
degerlendirir ve olayin kendisi i¢in stres verici olup olmadigina karar verir.

-Ikincil degerlendirmede birey, olayr stres verici olarak degerlendirdiyse “Ben bu
sorunu nasil ¢ozerim? Cozebilecek kaynaklarirm var mi? Neler yapabilirim?”

sorularini kendine yoneltir.
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Bu degerlendirmeden sonra birey durumla miicadele etmek igin basa ¢ikma
yontemlerini kullanir. Stresle miicadele etmek i¢in kullanilan teknikler basa c¢ikma
yontemleri olarak tanimlanir. Bireylerin kullandiklar1 stresle basagikma yollar1 onlarin
psikolojik, fiziksel ve sosyal sagliklarina etki etmektedir. Bunedenle stresle basa ¢ikma
yollariin etkin bir bicimde kullanilmas1 olduk¢a dnemlidir (132).

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikma yontemlerini sorun odakli basagikma ve duygusal
odakl1 basagikma olarak iki gruba ayirmistir.

*Sorun odakh basa ¢ikmada birey, durumu degistirmek, etkilerini dnlemek ve
azaltmak i¢in neler yapabilir lizerine diigiiniir ve harekete geger; stres olusturan durumu
degistirmeye ¢aligir. Sorun odakli basa ¢ikmay1 kullanma egiliminde olan insanlar, stres
yaratan durum esnasinda ve sonrasinda daha diisiik depresyon diizeyi gostermektedirler
(130, 132).

*Duygusal odakh basacikmada birey, stresli durumu degistiremiyorsa, stresle
ilgili duygularimi ve tutumlarmi degistirmeye c¢aligir. Insanlar bir sorun denetlenemez

duruma geldiginde duygu odakli basagikmayi kullanirlar (132).

4.2.1.6. Saghk Sorumlulugunu Alma:

Saglik sorumlulugunu alma, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak koruyucu, onleyici
ve saghgi gelistiren davraniglara yénelik tutum ve davrams degisikligi gostermesi
anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder
ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk
diizeyi;

-Viicudunu ve kendini tanimasi, sagligr ile ilgili degisiklikler ve sapmalar oldugunda
hekime ya da saglik kurulusuna bagvurmasi,
-Diizenli araliklarla tibbi kontrollerini yaptirmast,
-Saglikla ilgili konularda tartisabilmesi ve ilgili yayinlar1 takip etmesi,
-Sagligini siirdiirmesi ve iyilik halini yiikseltmesi,

-Saglikli ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi ile belirlenir. Bu tutum
ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligima 6nem verdigini, bireysel caba sarf

ettigini gosterir (133). Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali ig¢in aktif olarak
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sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi

gerektiginde profesyonel bir yardima basvurabilmesidir (71, 96, 134, 135, 136).

4.2.1.7. Kisilerarasi Destek Alma:

Kisilerarasi destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili ya da grup iliskileri sonucu elde
edilen ve saghigr gelistirmedeki etkinligi 6nemli olan bir olgudur. Kisileraras1 destek
iliskinin siirekliligine ve iliski diizeyine baghdir (137, 138). Kisilerarasi iligkilerde destek
veren kisi veya kisiler kosulsuz bir yaklagimla ve giiven verici tutumlari ile iletisimin ve
yardimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler, asil gereksinimin
aciga cikmasina, bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Bas
edebilme bi¢imi, sosyal destekten etkilendigi gibi kisisel Ozelliklerden etkilenir ve
bireyden bireye farklilik gosterir. Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri ya da g¢ocukluk
deneyimleri kisilerarasi iligki ve kisilerarasi destek siirecini etkiler (138).

Bireyin sagligini siirdiirme ve gelistirmede kullandig1 destek sistemlerini bilmek
uygulanacak sagligi gelistirme programlart i¢in Onemlidir. Chen (1999) c¢alismasinda
kisileraras1 destek davranisi, bireylerin yakin arkadaslar ile birlikte olmak i¢in zaman
ayirmalari, bagkalari ile anlamli ve doyumlu iliskiler kurmaktan, baskalarinin basarilarini
takdir etmekten, aile ve arkadas gibi yakin bulundugu bireylere dokunmaktan hoslanma,
baskalar1 ile fikir ayriliklarmi tartisma ve uzlasma yolu ile ¢6zebilme konularindaki
sorular1 igeren bir Olgekle degerlendirilmistir (139). Ailelere ev ziyareti ile verilen
danismanlik hizmetinden sonra, deney grubundaki bireylerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur Yapilan bir baska arastirmada ise, huzurevinde kalmayan yaslilarin
huzurevindekilere gore kisilerarasi destek puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (137). Bireyler ¢esitli donemlerde hastalik ve sakatlik nedeniyle kontrol
kaybi, beden imgesinde, rollerde ve iliskilerde degisiklikler yasarlar ve yasantilar1 bu
donem veya siiregler iizerine odaklanir. Bu donemde bireyin ailesinden veya yakin
cevresinden destek gormesi sorunlarin ¢oziimiinii ve mevcut durumu daha kolay
algilamasini bagarmada yardimeci olur (89, 73).

Kisileraras: iligkilerde destek veren kisi veya kisiler kosulsuz bir yaklagimla ve
giiven verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek

veren kisi veya kisiler hem sorunun ¢oziimiine hem de asil gereksinimin aciga ¢ikmasina;
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bireyin bas etme yeteneginin artmasma katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme bigimi
bireyden bireye farklilik gosterir (140). Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri ya da
cocukluk donemindeki yasam deneyimleri kisilerarasi iligki ve kisileraras1 destek siirecini
etkiler. Destek ve isbirliginin gelismesi icin kisileraras: iletisimin siirekliliginin olmasi
gerekir (141, 142). Kisileraras1 iletisim veya iliski arkadaslar arasinda, aile bireyleri
arasinda, sosyal cevre ve mesleki ¢evre arasinda olan iligkilerdendir (138).

Kisilerarasi iligkiyi belirleyici faktorler;

-Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler),

-Degerler (deger sisteminde yas, cinsiyet, inanglar rol oynar),

-Kiiltiir (bireyin diinya goriisi, orf ve adetler),

-Duygular (6fke, sevgi, setkat ve kin duygular1) ile sosyal konum

kisilerarasi iliskiyi belirleyici rol oynar.

4.2.1.8. Kendini Tanima—Var Olma:

Kendini tanima, giiclii/zayif ve gelismeye agik yonleri bilmek, duygular: tanimak,
bu farkindaligi diisiince ve davranislara rehber olacak sekilde kullanmak ve kendini agik
bir bigimde ifade edebilmektir. insan yalmzca gecmiste ne olduguyla tanimlanmaz, simdi
ne oldugu ve gelecege dogru hangi yonde hareket ettigi ile anlam kazanir. Saglikli bir
iletisim kurabilmenin ve karsi tarafi anlayabilmenin ilk kosulu kendini tanimadir (139).
Tiim insanlarin kendileri hakkinda bilgileri olmasina ragmen, bu kendini tanidiklari
anlamina gelmemektedir. Kendini tanimayan, digerlerinden ve durumlardan nasil
etkilendigini bilmeyen insanlar iletisim giigliikkleri ve catismalarini sik yasarlar. Bu
catismalar sadece mesleki iligkilerde degil tiim iliskilerde siklikla yasandigi i¢in oldukca
yipratict ve iliskilerden alinan doyumu azaltic bir durumdur (143). Kisilik gelisimi 6nemli
Olciide etkileyen, kisilerarasi iletisimi bigimlendiren etkenlerden biri de kiiltiirdiir. Kiiltiirel
ozelliklerin kisilik gelisimini etkiledigi gibi, kendini algilama, tanima ve degerlendirmede
de biiyiik rol oynayabilecegi soylenebilir (106, 144, 145, 146). Kendi varliginin ve
kendisine neler oldugunun bilincindedir. Kendini taniyan kisi ¢evresindekilerden nasil
etkilendigini ve g¢evresindekileri nasil etkiledigini bilir. Bu bilgilere dayali olarak kendi
iletisimini yOnetebilme olanagina sahip olur. Kendini tanmiyan kisi sorunlar karsisinda

kullanabilecegi bas etme yontemine hizla karar verebileceginden sorun ¢6zmede basarili
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olacak, kendi kapasitesini taniyabildiginden yeterli hissedecek ve kendini var etme
gereksinimini Karsilayabilecektir. Kendini taniyan birey, kendisini mutlu ve memnun
hissetmek i¢in neler yapabilecegini bilir (146). Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
memnun olmasi, kendinin degerli oldugunu inanmasi da onun kendini var ettigini gosterir.
Var olma, kisinin kendi i¢inde gelismeye ve kisiligin birligine yonelik bir giigtiir. Bireyin
saglikl bir kisilik gelistirmesi, ¢evresine uyum saglayabilmesi, toplumsal islevlerini yerine
getirmesi ile kendini var etme diizeyi arasinda yakin bir iliski vardir.

Bir¢ok kuramcmin farkli sekilde ele aldigi var olma siireci yasamin baslangicinda
baslamaktadir. Kisinin bu siirece girebilmesi ¢ok dnemlidir.

Maslow’un insan gereksinimleri Teorisine gore kendini var etme bireyin tiimiiyle
odaklasarak ve oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir. Diger bir anlatimla
psikolojik bakimdan saglikli bireylerin Kendilerini oldugu gibi kabul edip kendilerinden
sikdyet¢i olmamalari;; ayni zamanda kendileri ile doyum saglayarak, eksiklik veya
hayatlarindan dolay1 rahatsiz olmamalaridir.

Maslow’un insan gereksinimlerine gore, asagidaki niteliklere sahip olan kisiler
kendini var etme yolunda olan saglikli kimselerdir.

-Gergekgi olma,

-Kendini, bagkalarini ve dogay1 kabul etme,

-Sorunlarin ¢6ziimiine doniik olma,

-Insanlara kars1 empati, sempati, acima duygularini gelistirme,

-Kisilerarasi derin iligkiler kurma,

-Demokratik karakter yapisina sahip olma,

-Amaci aragtan ayirma,

-Filozofik giilmece duygusu gelistirme,

-Yaratici olma,

-Ozel ve yalniz yasamdan zevk alma,

-Giinliik yasaminda yenilikler bulma,

-Iginden geldigi gibi davranma (67).

Saglikli bir yasam i¢in, o yasami denetleyip yonlendirebilecek becerilerin (sorunu formiile
etme, ¢Oziim bulma, karar verme ve sonra bu kararlar1 uygulama) uyusmazliklar
¢Oziimleme yeteneginin, etkin bicimde iletisimde bulunma ve kendi adina aktif girisimde

bulunma kapasitelerinin olmasi gerekmektedir (90).
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4.3. SAGLIKLI YASLANMA VE HEMSI RELI K

GuUnumuzde saglik bakim sistemi, gevresel ve kulturel etkiler dogrultusunda
surekli degisime ugramakta ve bu degisim sagli g koruma, slrdirme ve gelistirme
yonunden etkisini  slirdirmektedir. Sagli gin gelistirilmesi alaninda meydana gelen
bu degisikliklere ve DSO ‘niin onerilerine paralel olarak da son yillarda hem toplum,
hem de siyas kurumlar, saglik bakim politikalarini sagli @ koruma, slrdirme ve
gelistirme Uzerine odaklamaktadir (100). Her ulke kendi hedeflerini belirleyerek,
hastall klara yakalanma oranini  disurecek, sagligin kalitesini yukseltecek ve
saglikli  uzun Omurlu yasam surmeyi sadlayacak amaglara ulagacak stratgjilerini
uygulamaya koymektadir (147). Hizli kentlesme, teknolojik gelismeler gunimiz
insaninin hayatini  her an etkilemektedir. Bir yandan insanlara yardimci birgok
ara¢ gereg icat edilirken diger yandan insanlar daha az hareketsiz ve stredi hir
sekilde yasamlarini  surdurmektedir. Bir toplumun saglik duzeyi, saghkh
bireylerin varli g ile dederlendirilir. Sadlikli olmak her insanin temel hakki olup,
bunun korunmasi ve devamliliginin sajlanmasi saglik personelinin temel amaci
oldugu kadar kisinin  kendi  sorumlulugudur  (146). Hemsireler  mesleki
sorumluluklar ve sosyal rolleri geredi sUrdurdikleri yasam bigimleri ile rol modeli
oma ve saglik egitimi yoninden hizmet verdikleri grubu etkileme Ozelligine
sahiptir. Bundan dolayr sagligr gelistirme aktivitelerinde hemsirelere  blyUk
sorumluluklar digmektedir.

Hemsirelerin sagli g1 gelistirme eylemleri arasi nda;

-Saglhi g1 olumsuz etkileyebilecek ali skanli klarin  toplumdaki  yaygi nli klari ni n
tespit edilmesi

-Topluma sagdlikli  yasam bilincinin kazandirilmasi ve sagliksiz davrani glarin

sadli g1 gelistirme davrani slar ile yer dedistirmesi sayi labilir (17, 148).

Amerikan Hemgireler Birligi hemsirenin  sagligin gdistirilmesi ile ilgili
rolini sdyle belirlemigtir. “Hemsire, bireylerin ve saglik gruplarinin gercek ve
olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin sagli klarini  etkileyen gevreyi
degerlendirme ve sagligi gelistirici hemsgirelik girisimlerini  yapmakla sorumludur”
(149). Dolayisiyla bireyin kendini gergeklestirmesinde hemsirenin  6nemli rolu
vardir. Temel saglik hizmetlerini Ustlenen hemsireler, degisik ortamlarda ve gesitli
duzeylerde saglik sorunlart olan kisilerle dogrudan iligkileri nedeni ile sagligin
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korunmasl, gelistiriimesi ve saglik egitimi icin anahtar roller Ustlenmektedir (26).
Saglik bakim sisteminde hemgirelik, felsefess ve uygulamalari ile saghi g
gelistirme konusunda Onemli bir konumdadir. Hemsirenin, sagligi gelistirmede
onemli islevleri vardi r. Bunlar;

1-Hemsire  bireysel, ailesel kaynakli  potansiyel risk  faktorlerini
belirler. Eldeki verilerle var olan sorun hakkinda tanit koyar, sorunun ¢oziimii igin
plan yapar, hemsirelik girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2-Hemgire, bireyin kendi sagligi ile ilgili sorumluluklarin tasinmasina ve sagligi
gelistiren aktivitelerin 6neminin algilanmasina ve uygulanmasina yardimci olur. Bireyin
sorumluluklari, hemsire tarafindan belirlenebilir ve birey desteklenebilir.

3-Hemsire, bireyi fizik ve sosyal ¢evresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel
sagligr gelistirme cabalarmma uyumuna yardimci olur ve bireyi aktivitelerini yapmaya
cesaretlendirir.

4-Birey ya da hasta kendi durumlarini, saglik sorunlarmi ve tibbi
tanilarin1  bilme, yapilan bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme
hakkina sahiptir. Yine kendilerine saglik hizmeti sunan bireyleri tanima, hizmeti
veren kuruluslarin saglik sistemleri hakkinda haberdar olma haklar1 da vardir.
Hemsire, bireyin savunuculugu ve haklarini bildirici role sahiptir.

5-Hemsire yapilmasit gereken aktiviteleri bir sistem ve program icinde
gozden gegirir, Oncelikleri belirler, daha kolay ve daha yararli olanlardan
baslayarak girisimde bulunur.

6-Hemsire, sagligin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici role sahiptir.
Saglik ve hastalik hakkinda ya da gereksinim duyulan durumlarda diizenli ve

programli bir sekilde egitim verir (150).

Hemsirelerin ~ dogrudan  bakim,  destek, egitim ve  damismanlik  rolleri
bulunmaktadir (151, 152). Hemsire sozii edilen bu islevleri yerine getirirken,
Ozellikle yasam kalitesini ve 1iyilik halini dogrudan etkileyen kronik hastaliklar
veya erken tani ve tedavinin Oncelik tasidigi sagliktan sapma durumlarindan bilgi
verme ve danmismanlik yapma becerilerine sahip olmalidir. Hemgirenin 6nemli
gorevlerinden biri de ¢alistigi ortamlarda, riskli gruplarin sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Yaglilarda bu riskli gruplar arasindadir. Bu nedenle hemsireler,

saglikli yashlarin bakimina katilmalidir. Amaglar1 ise, Kaliteli bir yasama sahip
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olmak ve yasamdan doyum almalarin1 saglamak ig¢in, yaslilarin bagimsizliklarini
stirdiirmelerine ve kendi kendine bakimlarmi yapmalarma yardimcit olmaktir
(150). Saglik egitiminin O6nemli bir uygulayicisi olan hemsireler, bireylerin
saglikla ilgili davranmis degisikliklerini basarili  bir sekilde baslatmalart  ve
strdiirebilmeleri icin en iyi stratejileri ve son gelismeleri her zaman yakindan

takip etmek zorundadirlar (153).

4.4. YASLI BAKIMI

Yaslanma  siireciyle  birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik ve  anatomik
degisiklikler tiim sistemleri etkiler ve temel olarak duyusal zayifliklar, ruhsal
sorunlar ve kronik hastaliklar ortaya c¢ikar, fizyolojik ve anatomik degisiklikler
sebebi ile fiziksel giic ve hareketlerde simirliliklar yasanir. Yashlar, stres ve
degisen kosullara uyum ve bagisikligin azalmasi nedeniyle daha sik hastalanirlar.
Bu ve benzeri saglik sorunlar1 nedeniyle daha once basariyla yiiriitiilen pek c¢ok
temel glinlik yasam aktivitesi yiritilemez hale gelir. Kurumsal bakima
gereksinim duymadan ya da birine bagimli olmadan, yaslinin yasamin
siirdiirmesi, istendik bir durumdur (154). Ancak 65 yasin lizerindeki bireylerin
giyinme, yemek yeme, tuvaleti kullanma gibi giinliik yasam aktivitelerinden en az
bir ya da birkagini yerini getirmede zorlandiklari, 75 yasin tizerindeki ise hastalik
ve sakatlik gorilme sikliginin arttigi, bu nedenle de yaslinin, ilerleyen yillarda bir
sekilde bakim almaya gereksinim duydugu bilinmektedir (155). Tim bu
faktorlere baglh olarak yaslilar; saglik, sosyal ve ekonomik yonden korunmaya,
bakima ve gozetime daha fazla gereksinimi olan insanlar haline gelir (73). Bu
baglamda hizla artan yash niifusun fiziksel ve mental sagligim1i koruyucu oOnlemler
alinmali, yashlikta ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
taninarak yaslinin genel bakimi planlanmalidir (4, 7, 8, 73, 156).

Dolayisiyla yashlik sorunlar1 i¢inde, Onemli sorunlardan biri kuskusuz
yaslinin bakim sorunudur. Tim disiplinlerin ortak ¢abasi yaslinin bakimi sorunun
¢oziimii noktasinda birlesmektedir. Ulkemizde yashnin bakimi genelde %60-80’i
aileler tarafindan karsilanmaktadir (155, 157). Bakima muhtag¢ yani kendine

yetemeyen yasghilarin  bakimin1  genelde ¢ocuklart {istlenmektedir. Cocuklarin
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yetersiz kaldigi durumlarda ise kurum bakimi yapilmaktadir. Ama gerek yashinin
bakimi aile icinde gerekse de kurum bakiminda yapilsin bir takim sorunlar
dogurmaktadir. Bu sorun hem yashyr hem de yashya bakan kisileri
etkilemektedir. Bakim  verenlerin  yasadiklar1  deneyimlerin  olumlu  olmasi
durumunda yashinin varligr aileyi desteklemekte, olumsuz olmasi durumunda ise
bakim verme gii¢liigii yasanmaktadir (29, 56, 59, 151, 157, 158).

Yasglinin bakim sorunu, sanayilesme ve kentlesme siireciyle birlikte genis
ailenin ¢ekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog,
kadinin ¢aligma hayatina girmesi, geleneksel kiiltir ve degerlerdeki degismeler
yaglinin, aile i¢indeki eski roliinii yitirmesine neden olmaktadir. Yas, prestij
saglayan bir 0ge olmaktan ¢ikmakta, kusaklar arasindaki farkliliklar nedeniyle de
yaglhnin evde bakimi biiyliyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaglinin
bakim sorunu daha c¢ok aileleri etkilemektedir. Eskiden ailelerde yasayan birey
sayist kalabalik ve yash sayist azdi. Bugiin ailelerde birey sayisi azalmis ve yash
birey sayisi artmistir. Eskiden yashnin bakimi aile iginde paylastiriliyordu ve
bakim sorunu aile iginde ¢oziiliiyordu. Bugiin ise aile ve c¢alisma yasaminin
farklilasmasi nedeniyle yaslinin bakimi sorun haline gelmistir. Birgok faktor bu
sorunun artmasma etkilemektedir. Ozellikle kadinin is hayatina atilmasi, bakim
sorunun gelecekte daha da artacagimi gostermektedir (151, 152, 156, 157). Bir
taraftan nilifusun yaslanmasi, diger taraftan aile yapisinda meydana gelen
degisimler yasli niifusun bakim ihtiyacinin nasil karsilanacagi konusunu gilindeme
getirmektedir.

Yaghlarin  saghg, parcast olduklart  toplumun saghgr ile yakindan
iliskilidir. Bu ylizden yash saghgi, esas olarak icinde bulundugu toplumun
yasama kosullar1 ve c¢evrenin niteligi tarafindan belirlenmektedir. Yaglilarin
sosyal durumu ve mevcut kabiliyetlerindeki  degisimler 6zel yaklasimlar
gerektirebilir. Bu noktada, yashilikta saghgin siirdiiriilmesi i¢in {i¢ hedef ele
alinmaktadir. Bu hedefler; mev-cut kabiliyetlerin siirdiiriilmesi ve artirilmasi, 6z
bakim  becerilerinin  siirdiiriilmesi  ve  ilerletilmesi ve  sosyal iligkilerin
desteklenmesidir (159).

Dramali ve arkadaslar1 (1998)’nin evde bakimi igeren c¢alismalarinda

bakim verenlerin %89’unun kadin ve %56’smin es oldugu bildirilmektedir (160).

50



Almanya’da yapilan bir arastirma sonucuna gore; c¢alisan ve bakima
muhta¢  yaslisina  bakanlarin =~ %60’inda  fiziksel  sikayetlerin ~ bulundugunu
gostermistir. Ayrica genel saglik durumlarimin normalin ¢ok altinda oldugu ve her
an bir hastalik olaymin ortaya ¢ikma olasiligimin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(161).

Amerikali bilim adamlari, bakim gorevini yiiriitmek ve ayni anda
calismak zorunda olan kisilerde; korku, depresyon, uykusuzluk ve bas agrisi
sikdyetlerine daha sik rastlanildigini belirlemistir (151, 161).

Yaghilarimizin ¢ogu (%63) kendi evlerinde, bir kismi (%36) c¢ocuklarin
yaninda ve sadece %]l kurumlarda bakilmaktadir. Geleneksel degerlerimizin ve
buna bagl aile yapisinin isteyerek ya da istemeyerek zorunlu olarak degisimi,
yaslilarin aile i¢inde bakimini zorlastirmaktadir (156).

Baran ve arkadaslart (2005) tarafindan yasli ve aile iliskilerini incelemek
amaciyla yapilan c¢alismada; yasliya bakim veren bireylerin (oglu, gelini, kizi,
damadi, torunu v.b.) %69,5’i yasliya oglu/gelini veya kizi/damadi’nin bakmasi
gerektigini  diigiiniirken, yashlarin dcret karsihigi (%3,5) veya kamu kuruluslar
(%5,5) tarafindan bakilmas1 gerektigini diisiinenlerin  oran1 oldukca diisiiktiir.
Ayrica yaghlarin  %93,8’1 ¢ocuklariyla yasamaktan memnun olduklarmi ifade
etmiglerdir. Ev kisinin Kkendisini rahat ve mutlu hissettigi, alistk oldugu bir
ortamdir. Bu nedenle ev, fiziksel ve ruhsal olarak, ic¢indeki kisiler ve donanimiyla
hastane vekurum ortamindan farkli Ozellikler tasir (162). Kurum bakimi alma,
yasli ve aile tarafindan sosyo-kiiltiirel deger, dini inang ve gelenekler nedeniyle,
genellikle tercih edilmemekte, son yillarda da yashh bakiminda ailenin roli
tizerinde durulmaktadir (155, 157, 162).

Yaglilikta bakima muhtaglik {izerine yapilan aragtirmalarin igerisinde
birinci sirada, ABD onu Britanya, Japonya, Almanya, Fransa ve Italya
izlemektedir.  Tirkiye’de  tahminen 1.75 milyon bakima muhtag  yash
yasamaktadir. Bunlarin  300.000’ni  Alzheimer hastasidir. Bunun yanm1 sira
bedensel, zihinsel, goérme, isitme, konusma ve Oziirli yashida bulunmaktadir (114,
163).

Tufan (2011)’mn bakima muhtag yaslisi bulunan 543 aile ve bu durumda

olmayan 2 bin 957 aile ile yaptig1 arastirmasinda; bakima muhtag¢ yaglist bulunan
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aileler, digerlerine gore 5,7 kat daha fazla sorunla karsi karsiya kalirken, sosyal
cevreden 4 kat daha fazla soyutlaniyor ve yaslisina bakan bireylerde 4,2 kat fazla
bedensel rahatsizliklari bulunuyor ve diger ailelere gore 2,4 kat daha fazla
ekonomik baskiyla karsi karsiya kalmaktadir. Yine aymi arastirma sonucuna gore
bakima muhtag yaslisi bulunan bireylerin  %82’si gelecege karamsar bakarken,
diger grupta gelecege karamsar bakanlarin oran1 % 27°de kalmaktadir (163).

DSO ve Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) (1997), kisa bir siire once
“Yashlarn Ruh Sagligi icin Bakim ve Organizasyon Ilkeleri”ni iceren bir goriis
birligi raporu yaymlamistir. Bu rapora gore, il saglik hizmeti ve iyi yasam
nitelikleri, temel bir insan haklar1 gergegi olarak, yasli insanlarin da hakkidir.
Tiim yaghlar bu yasalar geregi bu hizmetlerden yararlanma hakkina sahip
olmalidir (164, 165, 166, 167). Toplumda siyasal yonetimi ellerinde bulunduran
giicler; ruh saghigi sorunu olan yashlar, aileler, bakicilar ve sivil toplum
orgiitlerinin etkin katilimini1 saglayarak ve is birligi yaparak, bu alanda sunulacak
hizmetin daha iyi hale getirilmesi, devamlilik kazanmasi ve yerel gereksinimlerin
saptanmasi sorumlulugunu tasimaktadirlar. Yash bakimmin iyi nitelikler tagimasi,
genis kapsamli, kolay ulasilabilir, uyumlu, bireye 0Ozgil, etik ve kiiltiirel degerler
karsisinda, multidisipliner ve sistematik olmasina baghdir (165). Yashlarin ruh
sagligi acisindan bakim gereksinimlerini saptamadan Once Onlem alma ve erken
tan1 Oncelik tasir. Psikiyatrik taniyr da iceren genis kapsamli bir tibbi ve sosyal
degerlendirme gereklidir. Bu girisim, olabildigince hastanin dogal ortaminda
gergeklestirilmelidir. Saptanan sorunlarla bas etme ve tedavi yoOntemleri, sorunla
ilgili  tim  odaklarin  isbirligi  ile  uygulanmalidir. Bakimin  devamliligi,
bilgilendirme, destekleme, danigsmanlik ve olast sorunlara erken miidahale esastir.
Hangi ortamda olursa olsun, bakim sorumlulugunu {stlenenlerin gdzetilmesi,
desteklenmesi ve zaman zaman dinlendirilmesi hizmetin verimliligini artiracaktir.
Yash kisilerin yasal haklarinin savunulmas: ic¢in hizmetin planlanmas1 gerekir.
Hizmeti miimkiin olabildigince yasli bireyin dogal ortaminda sunulmasi
amaclanmakla birlikte, bakici yoklugu, yalmzlik ve ailede kriz ortaya ¢ikmasi gibi
bircok nedenle, bakim evlerinin varhigmma ve islevselligine bilyik gereksinim

duyulmaktadir (163, 164).
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Tiirkiye’de, huzurevleri yaghi bireyler i¢in kaliteli bir yaslilik déneminin
gecirilecegi  yerler olarak goriilmekten ¢ok, “siginilacak bir yer” anlamina
gelmektedir. Bu nedenle toplumumuzun olumlu tutumlar gelistirmesini saglamak,
huzurevi ve bakimevlerinin yasamin son duragi olarak goriilmesini engellemek
yoniinde  calismalar  yapilmalidir.  Bunlardan ilki, nitelikli bakim  elemam
gereksinimidir. Kurum bakimi kapsaminda verilen yagli hizmetlerinin sunumu
yeterli egitimi almamis, yardimcit hizmetliler tarafindan yiiriitilmektedir. Bu
baglamda yasli bakim hizmetlerinde istthdam edilecek egitimli personellere
gereksinim  kacinilmazdir. 2007 yilinda Tirkiye’de, Yashlarn Durumu ve
Yaglanma Ulusal Eylem Plani’'nda belirtildigi gibi, glinlimizde yashlik ile ilgili
politikalar ~ve programlar, yasam Kkalitesini ve genel saghg  artirmaya
odaklanmaktadir (9). Uretken, fiziksel, psikolojik ve sosyal ydnden basarili ve
bagimsiz  bir yaslanma hedeflenmektedir. Bireylerin  basarili  bir  bigimde
yaslanmasi, yalnizca bireysel Ozellikleri ile degil, toplumsal agidan kendilerine
saglanacak psikoloji, sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleri ile
de yakindan iligkilidir (166). Tiirkiye’de yashh bakiminin, kurulus amacinin
bakimin odaklt oldugu bilinen bir gergektir. Ancak toplumsal gelisim silirecinde
yaslh bakimmna yonelik yeni modellerin gelistirilmesi, yash evleri, gilindiiz
bakimevleri ve evde bakim hizmetlerine yogunlasmasi, aile icerisinde bakimin
desteklenmesi ve bakim veren kurumlarda kalite standartlariin belirlenmesi bir
gerekliliktir. Huzurevinde yasayanlar icin sosyalizasyonu artirmaya ve bireysel
yeteneklerini  kullanmalarina olanak saglayacak sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerin
diizenlenmesi ve yaglilarin katilimlarinin desteklenmesi de bir gereksinimdir.

Huzurevleri, yashh dayanisma merkezi ve yashh bakimevlerine duyulan
ihtiya¢ kaginilmazdir. Tiirkiye’deki yash niifus artist goz Oniline alindiginda, su
andaki sayinin yeterli olmadig1 disiiniilmektedir. Var olan kurumlarin ise nitelikli
hale getirilmesi ve tiim diinyada benimsenmis olan evde bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmas1  i¢in  ¢aligmalar  hizlandirilmalidir.  Ayrica  yaghlarin  birlikte
zaman gecirebilecekleri yerlerin sayisinin artirilmast  ve ¢evre diizenlemelerinin
yapilmasi da gereklidir (165).

Yaglilara yonelik hizmet sunumu risk yaklagimi ile ele alinarak, risk

diizeyine gore planlanmali ve sunulmalidir. Ancak bu sekilde, yashlik
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donemindeki sorunlar Onlenebilir, geciktirilebilir ya da sakatlik, bagimlilik, erken
Olim gibi ikincil olaylar en aza indirilebilir. Yash saglhigim1 koruma ve
gelistirmeye yonelik  girisimler yalnizca yaslilik donemine 06zgii degildir. Bu
girisimler dogum Oncesi donemden baslayarak yasam boyu siirdirilmelidir (166).
Yash saghgint koruyucu ve gelistirici girisimlerin basarilt olmasi, halk sagligi
yaklasimi ile yaglilikta sagligin belirleyicilerini g6z Oniine alarak planlanan bir
yasli saghigr politikasina baglidir. Bu politika topluma dayali bakim temelli
olmalhidir. Bakim dar anlamda tibbi bakim olarak algilanmamalidir. Topluma
dayali bakim, saghgin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastalik ve engelliligin
Onlenmesi, geciktirilmesi ya da etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla yaslilara
kendi yasam alanlarinda saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasidir (167).
Bu sekilde; yashlarin kendi evlerinde bagimsiz kalmalari saglanabilir. Bu
baglamda, erisim engeli olmadan, tiim yashlar1 kapsayacak bir saglik politikasi

olusturmada temel sorumluluk devlete ait olmalidir.
4.5. TURKIYE’DE YASLILARA SUNULAN HiZMETLER

Glinlimiizde pek ¢ok iilke uluslararasi oneriler, kendi gereksinimleri ve olanaklari
Ol¢iistinde toplum iginde hassas bir grup olan yashlarla ilgili politikalar belirlemis,
mevzuatlarinda yasliy1 koruma ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik hiikiimlere yer
vermis ve gesitli hizmetler sunmustur (8, 9, 10). Yashilara sunulan hizmetler; saglik
hizmetleri, sosyal hizmetler ve sosyal giivenlik hizmetleri ile ilgilidir. Diinyada yaslilara
sunulan saglik hizmetlerine bakildiginda ¢esitli gereksinimlere yonelik olarak farkl
Ozellikte hizmetler olabilecegi goriilmektedir. Yaslilarin ¢ogunlugu toplum icinde hig
yardim almadan ya da ¢ok az yardimla yasamaktadir ve bu kisilere yonelik hizmetler
yasghlart fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarindan koruyarak bagimsizligi siirdiirmeyi
destekleyici tiirdedir. Bu hizmetler yaslilara belirli bir kurumsal yap1 i¢inde ya da toplum
icinde evinde sunulabilmektedir. Kendine bakimda sinirliligi ve siirekli ya da kismi tedavi
destegine gereksinimi olanlar hastane, rehabilitasyon merkezi ya da evde bakim hizmetleri
ile desteklenebilmektedir (29, 165, 168).

Yasli bakim hizmetleri, sosyal hizmetlerin ¢alisma alanlarindan biridir. Birlesmis Milletler

tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde, yaslinin aile ve toplum tarafindan desteklenmesi,
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ihtiyact olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve yasliya yonelik hizmetlerin
cogunun devlet tarafindan saglanmasi1 gerektigi bildirilmektedir (169). Tirkiye’de yash
hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler
Genel Miidiirliigi’nlin kurulmasiyla, kamu hizmetleri icerisindeki yerini almistir. 1982
Anayasanin 61. maddesinde yaslilara yonelik olarak “Yaslilar devietce korunur. Yaslilara
devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” hilkmii yer
almaktadir (170).

Tirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yiirlirliige giren, 2828 sayili “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore;
“sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve sartlarindan dogan veya kontrolleri
disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasina, sosyal Sorunlarinin dnlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimei olunmasi ve
hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli
hizmetler biitiini” diir (171).

Yaslhilik déoneminde, hem hastaliklarin tedavisi hem de sagligin siirdiiriilmesi i¢in
sosyal ve fiziksel kosullar, diger yas donemlerine gore 6n plana daha cok ¢ikmaktadir.
Bunun i¢in bu doénemde verilen saglik hizmetlerini, sosyal hizmetlerden bagimsiz
diginmek olanaksizdir. Yaghilik doneminde verilen sosyal hizmetlerin ve saglik
hizmetlerinin temel amaci, yeti yitimini 6nlemek olmalidir. Erken tan1 ve erken girigim,
yeti yitimini &nlemede birincil diizeyde onemlidir. Ikincil ve iigiinciil diizeyde ise yeti
yitiminin ilerlemesini Onlemek ve gilinlik yasamda bu nedenle yasanan sikintilari
hafifletmek vardir (172).

Yaslilar igin verilecek hizmetin temel amaglari sdyle 6zetlenebilir (173).

-Kendi evlerinde olabildigince uzun bir silire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir

sekilde yagamalarimi saglamak,

-Yashilik, evsizlik ve bakim  gereksinimi gibi  durumlarda, uyum

saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak,

-Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda

uygun hastane kosullarini sunmak olmalidir.

Sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup korumaya, bakima,
yardima muhta¢ yaslilara, devletin denetim ve gozetiminde, halkin gonilli katk:

ve katilimi da saglanarak bir biitiinlik i¢inde hizmet sunma amaci dogrultusunda,
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muhtag yaslt  kisilerin gereksinimlerini  karsilamak i¢in Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi kapsaminda, huzurevleri kurulmasina
baslanmasinin yani1 sira yasli dayamisma merkezi, evde yasliya yardim projesi,
ihtiyarllk maas1 gibi hizmetler de baslatilmistir (174). 2009 yilinda Izmir’de
gerceklestirilen Uluslararasi Sosyal Bakim Sempozyumu’nun sonug
bildirgesinde; yaslinin aile (toplum) i¢inde Tiretken ve bagimsiz bir yasam
sirdiirmesinin  6nemi vurgulanmis ve yashilara sunulacak en yaygin hizmet
tiirliniin  disaridan profesyonellerle desteklenen saglik, sosyal ve bakim hizmetleri
oldugu gerceginin alt1 ¢izilmistir Yaslhilara gotiriilen sosyal refah hizmetleri iki
baslik altinda toplanabilir (175).

1- Sosyal giivenlik hizmetleri: Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli olarak ¢aligmis
yaslhilar glivenlik kapsaminda yer alirlar. Sosyal giivenlik kapsami disinda kalan 65 yas ve
tizerindeki bireyler; 1976 yilinda yiirirlige giren 2022 sayili “65 yasini doldurmus,
muhtag, giicsiiz, kimsesiz Tiirk vatandaslarina aylik baglanmasi hakkindaki yasa” ile
giivence altina alinmaya ¢alisilmistir (176, 177).

2- Sosyal Hizmetler: Ulkemizde sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik yoksulluk
icinde bulunan yashlarin yasam standartlarini koruma ve yiikseltme amacli tiim hizmetleri
planlamak, diizenlemek, izlemek, koordine etmek ve denetlemekle gorevli SHCEK’in bu
hizmetleri kurum, bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yash kuliipleri, yasli hizmet
merkezleri ile yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, olmak iizere toplam bes temel
alanda toplanmaktadir (173, 177).

4.5.1. Rehabilitasyon

Rehabilitasyonun temel felsefesi; “saygi, dzgiiven, sevgi ve deger verme
kavramlarina onem vererek yash bireylerin sayginlik ve onemliligini ortaya
koyulmasint icermektedir”. Bu yaklasimdan yash bireyin potansiyelini gelistirme
ve sonuna kadar kullanma hakki dogmaktadir. Kapsamli ve cagdas rehabilitasyon
hizmetlerinin her asamasinda farkli gorevlere, farkli 6neme sahip profesyoneller;
multidisipliner ve interdisipliner bir ekip c¢alismasiyla, yasli bireylerin bu
potansiyellerini en st diizeyde gergeklestirmelerini amaglamaktadir. Bu ekibin

temel {yelerinden olan hemsire ise; rehabilitasyon silirecinin baglangicindan
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sonuna kadar bireyin sinirliliklar igerisinde, olasi en yiiksek bagimsizlik diizeyine
ulagsmasinda bireye tiim olanaklar saglamakla goérevli bir profesyonel bireydir
(178). Geriatrik rehabilitasyonda amag; yashh bireye tibbi ve cerrahi bir olayin
neden oldugu kisithliklardan, kayba kadar varan siiregte; islevsel bagimsizligi geri
kazanmasimi saglayacak girisimlerde bulunmak ve miimkiin oldugu kadar giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme yetenegini yeniden kazandirmaktir.

Hemsirelerin  saghigimm  yiikseltilmesi ve hastaliklarin  Onlenmesi ag¢isindan ¢
diizeyde ele alinmaktadir.

1.Birincil korunma: Hemsire yasli bireyi hastaliktan ya da yaralanmalardan
korumak i¢in 6zel 6nleyici uygulamalarda bulunur.

2dkincil korunma: Erken tam ve hastaliklarin  bozukluklarin tedavisini
icermektedir. Hemsireler yasli bireylerin sorun alanlarim1  belirler, zamaninda
harekete gecilmesi i¢in girisimlerde bulunur/ uygun tedavi ve bakim uygular.

3.Uciinciil koruma: Bu diizeydeki korunmada ise; bireydeki hastaligin olas
komplikasyonlarinin ~ Onlenmesine,  sakathiklarn  en  aza  indirilmesine  ve
rehabilitasyon girisimleri ile islevselligin en iist diizeye ulastirilmasi amaglanir.
Uciincii  diizey korunma esas alindiginda; yashi rehabilitasyonunda hemsirenin en
onemli hedefleri; hastanin ailenin egitilmesi, hastanin 6zbakim becerilerinin
gelistirilmesi,  hastanin  cesaretlendirilmesi, gerekli  destek  programlarinin
verilmesi, ugras ve mesguliyet becerilerinin kazandirilmasi, hastanin gelisiminin
stirekli degerlendirilmesi olarak siralanabilir (179).

Yaglilarin hemsgirelik bakimi, geriatri hemsireligi olarak
adlandirilabilmektedir.  Geriatri  hemsireligi, yashlarin  6zgiin  gereksinimlerini
anlayan ve geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlamada beceri sahibi
hemsirelerin, bakim  etkinliklerini  kapsar. Yashh  bakimi  alaninda  ¢alisan
hemsirelerin yashlara 06zgii fiziksel, psikolojik, yasal, etik ve ekonomik konular
ile yashlarla ilgili ulusal ve yerel yardim kaynaklari konusunda bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Hemsirelerin yashi bireylerin gereksinimlerine yanit verebilmeleri icin
normal yaslanma siirecini anlamalar1 ve akut ya da kronik sorunlari olan yashlarin
bakimi i¢in hazirlanmalar1 gerekir. Bu nedenlerle temel egitim icinde tiim bilim
dallarina entegre bi¢imde yaslanma 1ile 1ilgili temel bilgi, beceri ve tutumun

kazandirilmasi  6nemlidir. Hemsire yash ile c¢alisirken bakimin siirekliligini
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saglamak, kaliteyi iyilestirmek ve bakimi yonetebilmek igin hemsirelik bakimini
planlayarak vermeli ve kaydetmelidir (178).

Geriatrik  Rehabilitasyonda ~ Hastanin ~ Degerlendirilmesi:  Rehabilitasyon
programina baslamadan Once; yaslh bireyin islevsel durumu, genel saglik durumu
ve fizyolojik fonksiyon ve Kkapasitesi rehabilitasyon ekibi tarafindan ayr1 ayn
degerlendirilmelidir.  Rehabilitasyon = hemsiresi  yashh  bireyi  degerlendirirken,
fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiecl ve tinsel (manevi) boyutlara iliskin tanilama
yapmali  bunun i¢cin de wuygun tanilama araglar kullanilmalidir. Hemsire
tanilamada elde ettigi verileri degerlendirerek, uygun girisimleri planlar, uygular
ve bunlarin sonuglarini degerlendirir (178).

Yaglilarda saglik sorunlart ve c¢oziimleri cesitlilik gostermektedir. Yaslilara
yonelik  saglik  hizmetleri, hastaliklarin  Onlenmesi, saghgin  korunmasi ve
gelistirilmesine  odaklanmaktadir. Yashlara yonelik bakimda hemsireler hasta
savunucusu, bakim verici, egitici, danisman ve bakim koordinatori rollerini
istlenmektedir (180, 181, 182). Ayrica yash bireyin bakimindaki temel
amaglardan biri bagimsiz hareket edebilmesini, yashinin kendi kendine bakimi
icin neler yapabilecegini ortaya koyabilmektir. Bunu profesyonel olarak yapacak
kisi ise yine yasli bakim hemsireleridir. Sagligin ve fonksiyonlarin siirdiiriilmesi,
hastaliklarin ~ erken donemde kontrol edilmesi yasli bakim  hemsireliginde
onemlidir. Yaghh bakim hemsiresi sorumluluguna aldigr yashyr iyi tanimali ve 06z
bakim giicliniin farkina varabilmelidir (181, 183).

Diinyada ve Ulkemizde giderek artan yash niifusa yonelik olarak saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, ulusal ve uluslararasi girisimlerle birlikte,
yagh  bireye  sunulan  hemsirelik  hizmetlerinin  kalitesinin  de  artmasi
gerekmektedir. Diinya literatiirline  bakildiginda hemsirelik  bakiminin  yashlar
icerisinde agirlikli  olarak ev ziyaretleri seklinde gerceklestirildigi  goriilmekte
olup, bu yolla bireylerin hem saglik hizmetlerine ulagiminin arttirilmasi hem de
tanimlanmamig saghik sorunlarinin belirlenerek uygun girisimlerde bulunulmasi
hedeflenmektedir (179).

Koruyucu saghk bakimi, saghigr siirdirmenin dinamik boyutudur. Saglik
bakiminda bu yaklasim, sagligt artirma ve gelistirme {zerine odaklanmaktadir.

Diinyada sanayi toplumuna gecis siireciyle birlikte glindeme gelen” maliyetlerin
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diisirilmesi” kavrammin saglik sektdriine yansimalarindan birisi de “evde
bakim” hizmetleridir. Glinlimiizde yasam siiresinin uzamasi sonucunda ileri yasta
olanlarin sayisinin artmasi; tip ve teknolojideki gelisimin saglik hizmetlerinin bir
cogunun evde verilmesine olanak tanimasi; hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve
giinliik cerrahinin artmast evde bakimin Onemini arttirmistir. Evde bakima
gereksinim duyanlarin  biiylik  bir ¢ogunlugunu yashilar olusturmaktadir (184).
Avusturya’da 1998’de hizmet alanlarin  %83’, Almanya’da %78’i, Amerika
Birlesik Devletlerin’de %631, 65 yas ve istiindekileri olusturmaktadir (184).
Ulkemizde de evde bakima gereksinim duyan yash sayis1 giderek artmaktadir
(152, 185). Saglik Bakanligi tarafindan 2002 yilinda gelistirilen “Ulusal Yash
Saghgr Programi” stratejilerinden biri yashlarin iilke kosullarina uygun evde
bakimma yonelik uygulamalarin  gelistirilmesi ve yaygimlastirilmasidir.  Ayrica
Saglik Bakanligi 2005 yilinda “Evde bakim hizmetlerinin® sunumu hakkinda
yonetmelik  hazirlamistir. Evde bakim esas olarak bireyin gereksinimlerinin
evinde karsilanmasin1  kapsamaktadir (152). Yashnin evde bakimi; saghk ve
sosyal hizmet gereksiniminin belirlenip para Odenerek alinacak hizmetlerin ve
O0deme yapilmaksizin alinacak aile ve arkadas yardimlarinin koordine edilerek
yaslt  bireyin mimkiin  oldugunca bagimsiz  yasamasim1  saglamak  olarak
tanimlanir.  Yaslmin  evde bakiminda amag, yaslhinin saghgmin, islevinin ve
rahatinin en st diizeyde siirdiiriilmesini ve bozuldugu durumlarda diizeltilmesini
saglamaktir. Yaslinin kendi bakimina aktif olarak katilimi ¢ok 6nemlidir.
Yaslinin uygun bakim alabilmesi i¢in onun;

1- Fizyolojik, ekonomik ve sosyoekonomik durumu

2- Yakinlar1 ve bakiminda yer alanlar,

3- Gereksinim duydugu hizmetler,

4- Yasadi@i ortam olmak ftizere dort temel alana iliskin bilgi toplanmali ve

degerlendirme yapilmalidir.

Yaslhiya yonelik yapilan bilgi ve degerlendirmeler dogrultusunda, saglik ekibi tarafindan

yaslinin da katilimi ile bakim veren kisinin egitimi 6nemli bir yer tutmaktir. Yapilacak

egitimle yasliyr kendi bakimi ve bagimsizligi i¢in gerekli bilgi ve beceriler kazandirilir.
Egitim ve uygulamalar;

e Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi,
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e Yaslanma nedeniyle gelisen fizyolojik, psikososyal degisiklikler ve yaslilarda sik
goriilen kronik hastaliklarla bas etme,
e Evde giivenlik ve emniyetin gelistirilmesi olmak {izere temel ii¢ alanda

gerceklestirilir.

Bakima yonelik temel bilgi ve becerilerin 6gretilmesi, yaslinin geri kalan dmriinii islevsel

ve daha az sorun yasayarak siirdiirmesine katkida bulunur (185, 186).

4.5.2. Yash Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Hastalik ve yeti vyitimi gibi riskler, yasli insanlarda belirgin bir artis
gostermesine ragmen, sagligin bozulmasi, yaslanmanin dogal bir sonucu degildir.
Cogu kronik hastaliga bagli yeti kaybi ve Oliim, koruyucu oOnlemlerle azaltilabilir.
Bu asamadaki en Onemli kritik sorun, yashlarin saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamasidir (185). Yaslilarda
azalan fizyolojik rezerve bagl olarak ortaya ¢ikan ve klinik acidan Onem arz eden
durumlar sdyle siralanabilir:

-Yaslilarda hastalik belirtileri siklikla atipiktir,

-Siklikla birkag saglik sorunu bir aradadir,

-Kompanzasyon mekanizmalar zayiflamstir,

-lyilesme siireci genglere oranla daha yavastir,

-Koruyucu 6nlemler bu yas grubunda daha fazla 6nem kazanmaktadir.

-Azalan rezerv, yashlarin daha fazla 1iyatrojenik yaralanmalara maruz

kalmalarina neden olmaktadir.

DSO’niin  “Yirmi Birinci Yiizyllda Herkese Saghik” politikasi, Avrupa
bolgesi igin saptadigt 26 hedefinden besincisi, yash saghg ile ilgilidir. Bu
hedeflerde 2020 yilinda yagh bireylerin daha saglikli yaslanmaya ve toplumsal
tiretkenlige daha fazla katilmaya olanak bulmasi vurgulanmstir.

Bu hedefte 6zellikle iki konu vurgulanmistir.
1-Yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatllk olmadan en az %20 artig

saglanmalidir.
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2-Otonomi, oOzsaygr ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen seksenli yaslarda

bireylerin orani en az %50 artirilmalidir.

Yasli bireylerde koruyucu bakimmn amaglari, yasa bagli olarak degisiklik
gostermektedir. 65-74 yas grubunda yer alan yaslilar i¢in bu amaglar
- Fiziksel, mental ve sosyal islevi en iist diizeyde siirdiirme,
- Kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan sorunlari en aza indirme,
- Yagh bireyi emeklilige hazirlama,
- 75 yas ve lizerindeki grupta yer alan yash bireyler icin amagclar:
- Etkili aktivite periyodunu, bagimsiz olarak yasama yetenegini siirdiirme ve
- Eger miimkiinse kurumsallasmadan kaginma,
- Kronik durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve inaktiviteyi azaltma,
- Fiziksel ve mental sikintiyr olabildigince azaltma ve hastaliklarin terminal

evresinde hasta ve aileye emosyonel destek saglama,

2002 yilinda Saghk Bakanligimiz tarafindan “Saglikli ve Aktif Olarak
Yaslanan Bir Toplum” olusturmak amaci ile “Ulusal Yaslh Saglig Programi”
gelistirilmesi  ve uygulanmast hedeflenmistir. Ulusal Yashh Sagligi Programi’na
iliskin hedef ve stratejiler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

-2020 yilma kadar yashlarin daha saglikli olmalarin1 ve toplum igerisinde
daha aktif rol almalarmi saglamak. DSO’niin hedeflerine ulasabilmek igin
ilkemiz’de  “saglikli  yaslanmanin”  yollarmin  bilinmesi gerekir (187).
Hemsirelerin  bunu gergeklestirmede aktif rol alan ANAHTAR kisi konumunda
olduklar1 yadsinamaz. Bunun bilimsel yolla gergeklestirilmesi, kendi kiiltiirlimiize
uygun bakim modelinin olusturulmasi ile olasidir. Bu c¢alismanin amaci da budur.
Mevcut durumu ortaya koyacaktir.

-2020 yilma kadar kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak
yasayabilen 70 ve lizeri yaslardaki bireylerin oranini en az %50 artirmak.

-Saglik  personelinin  yashlarin saghk sorunlar1 konusunda mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim programlarina tabi tutmak.

-Yagslilara hizmet sunumunda sektorler arasi isbirliginin gelistirilmesi.

-Yaslilarin saglik ocaklarinin rutin izleme kapsamina alinmasi.
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-Yaghlara yonelik {ilke kosullarina uygun, evde bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi,
-Yaghlarin saglikli beslenme, kronik hastaliklar ve akilct ilag kullanimi

konusunda bilgilendirilmesi.

Insanin kendine fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve ekonomik acidan daha iyi
bakabilmeye c¢alismasi, emeklilik doneminde yasamini yeniden diizene sokmasi, bu
asamada Oniine ¢ikan olanaklar1 degerlendirmesi ve yasaminin son dekartlarini heyecanl
bir hale getirmesi; yasamina yillar katarken yillara da yasam katmasi temel hareket

noktalar1 olmalidir.

4.5.3. Yash Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Hemsirenin Ustlendigi Rol;

Hemsireler bakim verici rolleri ile saglik ekibi i¢inde diger ekip tiyeleri ile birlikte
ishirligi i¢inde ¢alisirlar. Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri olan bakim verici rolii ekip
tiyeleri ile isbirligi i¢inde calismay1 gerektirir (17). Bakim verici roliinde hemsire, hastalik
sirecine Ozel tedavi uygular ve hastanin sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden
kazandirmak i¢in Onlemler alir (27). Durumun birey ve aile iizerindeki fiziksel,
psikososyal etkilerini tanimlar ve iyilestirici girisimlerde bulunur (187). Hemsirenin
yasliya bakim verme ve yasanan giicliiklerin ¢oziimiine yonelik olarak bilgi sahibi olmast;
konuya duyarli olmasinda, hem yagl hem de ailenin yasam kalitesini yiikseltmede, bakim
verenin tiikenmislik yasamasin1 Onlemede, sorunun ¢oziimiine yonelik hemsirelik
yaklasimlarmin gelistirilmesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yash
bakimina iligkin yapilan ¢alismalar sinirli oldugu i¢in bu konuda daha fazla tanimlayici ve
analitik arastirmalar yapilarak, bizim toplumumuza 6zgii yonlerinin belirlenmesi, gerekli
hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi, hem yasli bakim sorununun ¢dziimlenmesinde
hem de mesleki gelisim i¢in Onemlidir. Hemsirenin, giderek artan yasli niifusa hizmet
verecek donanima sahip olabilmesi i¢in yashh bakiminin saglik politikast olarak
benimsenmesi, yasli bakimimna yonelik tlkemize 06zgii hemsirelik yaklasimlarinin
gelistirilmesi, hemsirelik egitim miifredatinda konunun ayrintili olarak ele alinmasi yararl
olabilir.

Hemsireler egitici rolii ile yash birey, aile ve toplumun saghgmi gelistirmek ve

korumak, dogru saglik davraniglar1 kazandirmak icin planli olarak egitim verir (181).
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Saglik, tedavi ve yasam bicimindeki degisiklikler hakkinda yasliya ve ailesine bilgi saglar.
Hasta ve ailesinin deneyimlerinden anlam ¢ikarmalari, 6grenmeleri ve bagimsizlik
kazanmalar1 i¢in ne 6gretilecegini tanimlar ve bunlar1 6gretir. Yash hastaya saglik bakimi
ile ilgili kavramlar1 vegercekleri agiklar. Ogrenmeyi destekler ve davramis degisikligini
degerlendirir (182, 185, 188). Savunuculuk rolii ile hemsire, yasliy1 bilgilendirme, karar
vermesine yardim etme, gerektiginde sozciilik yapma, tan1 ve tedavilerin yan etki ve
komplikasyonlarindan koruma gibi gérevleri yerine getirir. Hemsirelerin savunucu rolii
kapsaminda; bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir
gevre saglama, bakima iliskin Kkarar verme siireglerinde etik ilkeleri goz Oniinde
bulundurma, hastanin yasal haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini aramasina yardim
etme gibi gorev ve sorumluluklari vardir (181, 188, 189). Saglik-hastalik durumunda ve
oliim siireci boyunca hemsire hasta haklarin1 ve yasal haklarin1 korumak igin ¢aba harcar
(147). Yaslinin bireysel sosyo-ekonomik kaynaklarini tanimlar ve yonetir. Sorumlulugu
dogru zamanda dogru Kisiye verir. Diger personeli denetler. Uygulama ortamindaki
kaynaklar1 etkili kullanir ve yonetir. Yaslinin aktivitesini koordine eder, saglik kurumunu
yasliya, yasliy1 saglik kurumuna yonlendirir.

Hemgireler, toplum iginde yasayan yaslilarin bakiminda ve desteklerinin harekete
gecirilmesinde en 6nde gelen ve etkili olabilecek saglik ¢alisanlaridir (38, 98). Yasl bakim
hemsireligi; yaslhnin fiziksel bakimini yapabilmesine, yaslinin duygusal sorunlari ile bas
edebilmesine, kendi kendine ydnetebilmesine ve yetersizlikleriyle yasayabilmesine,
kendini degerli gérmesine yardimdir. Yash bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin artmasi i¢in ruh sagligim1 koruyacak ve yasam kalitesini
giiclendirecek sosyal destek kaynaklarmin degerlendirilerek bireylerin gereksinimlerinin
ortaya konulmasi ve bu dogrultuda gerekli uygulamalarin yerine getirilmesinde hemsire

onemli rol oynar (98, 188, 190).
4.5.4. Sosyal Hizmetler
Sosyal hizmet bilimi geriatrik hizmetlerin temel taglarindan birisidir ve giderek 6nem

kazanmaktadir. Yaghlar i¢in verilecek hizmetin sekli, zamana ve duruma o6zeldir. Bu

hizmetler, kimi zaman bir dostluk ziyareti, kimi zaman yemek servisinin diizenlenmesi,
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kimi zaman da giinliik kisisel bakima yardimc1 olunmasi olabilir (176, 177). Baz1 tilkelerde
bu kapsamdaki hizmetlerin birkag1 sunlardir;
-Sanat ve Kkiiltlir etkinlikleri gostererek yaslilarin hos¢a zaman gegirmesini
saglayan yashilik kuliipleri ve merkezleri,
-Daha ¢ok beceri kazandirma programinin uygulandigi yaslhilara yonelik
egitim ve dgretim programlari.
-Koruyucu biiyiikannelik ve biiyiikbabalik programlari,
-Yaslinin yash ile arkadashgl saglanarak, birbirlerine yardim etmelerinin

amaglandig1, yasliya arkadaslik programlari.

Yaslhlar, fiziksel ve mental yetersizligi olanlar da dahil olmak iizere, ergonomik
olarak insa edilmis binalarda kiiciik gruplar halinde ve aym1 zamanda toplum
icerisinde  yasamalarma  olanak  taniyan  yerlerde  yasamalidir.  Yetersizlik
durumlarimi  degerlendirebilmek {izere saglik ekibinin tiim iyeleri tarafindan
diizenli izlenmelidir. Boyle yerler, vyashlarin daha gilivenli ve bagimsiz
yasayabilecekleri, sosyal anlamda da kendilerini daha 1iyi hissedebilecekleri

yerlerdir (173).

4.6. DUNYADA VE ULKEMIZDE YASLANMA

Diinya niifusunun gelisim asamalar1 dikkate alindiginda baglangicta dogum
ve Olim oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonralart yiiksek dogurganlik
oranlar1 devam etmekle birlikte Olim oranlar1 azalmig, yirminci yiizyilin
ortalarindan itibaren ise dilinya niifusu diigik dogurganlik ve diisik Olimliliik
olarak nitelendirilen bir “demografik yaslanma” trendinin igerisine girmistir.
Gelecekte de bu trendin devam edece8i kesin gibi goriinmektedir. Uzun yasam,
diisiik dogurganlik ve diisiik oliim ile birlikte tiim diinyada yash niifus artacaktir.
Eskiden “niifus patlamas1” piramidin tabaninda meydana gelirken, Oniimiizdeki
donemlerde tavaninda bir “patlama” olacaktir (191, 192). Diger bir deyisle cocuk
ya da geng niifus degil yaslh niifus sayis1 ve orani artacaktir.

Tiirkiye  Avrupa’nin  en  gen¢ niifusuna  sahip  toplumudur. Hatta

iilkemiz“Avrupa’nin Delikanlis1” olarak da tanimlanabilir. Birlesmis Milletler’in
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2012 yili niifus projeksiyonlarina gore diinya niifusu yaklagik 7 milyar 52 milyon
kisidir. 2012 yilinda Diinya niifusunun yaklasik yiizde 1,1’ini olusturan Tiirkiye,
nifus bakimindan diinyanin en biyik 18. ilkesidir (193). Sonucta; demografik
yaslanma siirecinden {iilkemiz de etkilenecektir. Birlesmis Milletler’in 2010 yihi
verilerine gore, diinya niifusunun %7,6’sm1 65 ve flzeri yas grubundaki bireyler
olusturmaktadir (194). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 31 Aralik 2011
tarini  itibariyle Tirkiye nifusunun %734 65 ve {izeri yas grubundan
olugmaktadir. 2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki niifus oranm1 % 7,5’tir. Niifus
projeksiyonlarma gore bu oranin 2023 yilinda % 10,2, 2050 yilinda %?20,8, 2075
yilinda ise %27,7 ‘ye yikselecegi tahmin edilmektedir (194). “Nifusunun geng
olusu, yaslanan biitlin toplumlarin gecirdigi evrelerden biridir. Yaslilik gelmeden
once, genglesen, bu Ozelligini bir siire koruyan, daha sonra hizla yaslanan
toplumlardan birine sahiptir”. Tirkiye’nin niifus olarak “geng¢ niifus” olmasi
nedeniyle yaslilik ve yaslanmak olgusu hep ihmal edilmistir. Ama unutmayalim

Ki bu giiniin genci, yarmin yaslis1 olacaktir.

4.7. MODEL VE KURAM GELISTIRME SURECI

Bilginin  sistematik  olarak  toplanmast her disiplinin 1ilerlemesi i¢in
temeldir. Kuram (teori) kelimesi latin dilindeki “goriis” s6zciigiinden tiiremistir
ve bir olgunun genellestirilmis bir agiklamasidir. Akilci, entelektiiel ve gergekleri
ortaya ¢ikarmada rehberdir. Bu entelektiiel siire¢, iliskilerin karsilastirilmasini,
denenmesini  ve  agiklanmasini  igerir  (195). Kuramlar, sistematik  olarak
gelistirilen ve elestirel diisiinme becerisi dogrultusunda karar vermeyi saglayan
rehberlerdir. Ayni zamanda kuramlar, meslege ait arastirmalara, meslek egitimine
ve meslege iliskin uygulamalara rehber olarak mesleki otonominin gelisimine
katkida bulunur. Kuram, kavram ve Onermeler yoluyla bir olaya bakis acist saglar.
Kuram sadece bizim diisiincelerimizi ve fikirlerimizi organize etmeye yaramaz
aynt zamanda bizim ne yaptigimizi, nasil ve ne zaman yaptigimizi da aciklamaya

yardim eder (196).
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Kuram, olaylar1 tanimlamak, acgiklamak, Ongoérmek veya kontrol etmek
amaciyla, kavramlar arasindaki oOzel iligkileri planlayarak, onlara sistematik bir
goriiniim kazandirir. Kuramin c¢esit ¢esit tanimlar1 yapilmissa da en temel tanimi®
bir olayin  olusumunun agiklanmasi, bunun olmast i¢in de, degiskenler ve
kavramlar arasindaki iliskinin saptanmasidir”. Diger bir tanmimi ise kuram; 0&zel
olaylar ve bunlar arasindaki iliskilerle ilgili yapi, hipotez, ilke, tanimlar ve
onermeler dizisidir. Kavramlar, bireysel algisal deneyimlerden tiiretilen obje,
Ozellik ya da olaylarin karmasik akilsal bir formiliidiir. Yine kavramlar imaj
iceren soyut disiinceler; diisiince ve hayal ile ilgili araglardir. Kavramlar,
kuramlarin temel Ogeleri olup algilama ve yargilama ile gergeklesir; Ogeleri ise
davraniglar, ozellikler ve faaliyetlerdir. Kavramlar soyut olabilir, yer ve zaman
yoniinden bagimsizdirlar veya somut olabilir yer ve zamanlar1 belirlidir.

Bir kuram, bir takim &nermelerden meydana gelir. Onerme de kavramlardan
olusur. Kavramlar olmadan kuramlar olamaz, c¢linkii kavramlar kuramlarin yap1

taslaridir (197).

Kuram = Onermeler =——>Kavramlar

Yunanca’da  “gériis” anlamma gelen “kuram” soézclugi = “kavramlarin
tammlandigr,  kavramlar arasi iligkilerin  olusturuldugu ve sonucglara iliskin
tahminlerin  yapildigi,  bir  olayin  sistematik  olarak  agiklanmasi”  olarak
tanimlamaktadir. Model ise “kavramsal onermelere genel bir bakis agisi
saglayarak, uygulamaya aktarilmasina yonelik olusturulan kavramsal
diizenlemeler” seklinde aciklanabilir. Kuram, elde edilen bilgilerdeki bosluklarin
belirlenmesine, olaylarin smiflandirilmasina  ve aywrt edilmesine hizmet eder
(198). Daha c¢ok deneysel arastirmalarla ¢esitli kaynaklardan bilginin sentezidir.
Kuram, aragtirmayr olusturmada, arastirmanin bulgularimin anlamini  agiklamada
rehber olur ve sonugta kuram, arastirma ile birlikte, bilime yol agar. Arastirmaya

dayali bilginin kurama donlismesi kolay bir is degildir. Hemsirelik bilimsellesme
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yolunda alt yapisini olustururken ilgili kavramlari aciklamak ve tamimlamak ve
aydinliga kavusturmak her bilimin gorevidir (197). Kavram gelistirme sadece
belirli bir zaman araligt ile smirlh degildir. Birey yasami boyunca yeni
kavramlarla ya da aym kavramla farkli diizeylerde ve farkli konumlarda
kargilasabilir. Her karsilasmada genelleme, biitiinlestirme ve ayristirma islemini
yapar. Bazen de kavramlar arasindaki iligkilerden yola c¢ikarak, genellemelere
gidebilir.

Kuram bir modelin yapisim1 olusturabilir. Modeller kuramlara benzer,
izomorfik sistemlerdir, tamimlayicidirlar, ilgili alanlar1 basitlestirirler, anahtar
elementleri ve bu elementler arasindaki iliskileri bilimsel olarak kavramaya
yardim ederler. Hemsirelik modelleri soyuttur ve hemsireligin 6nemli kavramlari
arasindaki iliskiyi gosterir (195). Modeller uygulamayr daha agik, belirgin hale
getirir, daha bilingli karar vermeyi ve uygulamada esnekligi saglar, hemsirelik
bakiminda unuttugumuz ya da fark etmedigimiz farkli yonleri bize hatirlatan bir
arag rolii oynar. Hemsirelige iliskin diisinme bigimini gelistirir, hemsirelik
uygulamasma rehberlik eder. Ancak kuram ve model arasindaki fark genelde agik
degildir. Bir model daha c¢ok kurammn veya olaylarin, yapilarin sistemlerin
basitlestirilmis ~ sunumudur. Modeller bir seyin “ne oldugunu” agiklarken,
kuramlar “onun nigin Oyle oldugunu” acgiklar. Modeller kuramla uygulamalari
birlestiren araglardir (199).

Model, gercegi incelemeye ve agiklamaya yardim eden, gercegin
yeniden yapilandirilmis basit bir sekli olarak tanimlanabilir. Model bir dizi amaca
hizmet eden, gercegin belirlenmesinde sistematik zihinsel bir siiregtir. Sistematik
zihinsel siire¢ ifadesi modelin orgiitlii, planli olmasi gerektigini vurgular. Bdylece
gordiigiimiiz, duydugumuz hissettigimiz seyleri zihinsel bir silirecten gegcirerek
aciklayabiliriz. Modeller, kavramlar ve onlar arasindaki iliskiler —hakkindaki
diisiinceleri  kolaylastirmada ya da arastirma siirecini  ayrintili  planlamada
yararlanilan sembolik ya da fiziksel goriinimlii fikirlerdir. Sembolik modeller;
sozel, sematik ya da sayisal olabilir ve soyutturlar. S6zel modeller cilimlelerden
olusur. Sematik olan modeller diyagramlar, grafikler, resimlerdir.  Sayisal

modeller matematiksel sembollerdir (197).
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Model, ger¢egin kuramsal bir temsilcisidir, pargalar arasindaki iligkiyi
gosterir.  Yapilandirilmis  bir  model, eclementler arasindaki iliskiyi Ozellestirir.
Degiskenler arasindaki iliski en iyi modelle ifade edilebilir. Kavramlar modellerin
yap1 taslarin1  olusturur (197, 199). Johnson hemsirelik modellerini teorik ve
uygulamanin  temel kompenetleri olan kavramlar1 tanimlayan ve birbiriyle
iligkilerini mantiksal olarak acgiklayan ve bilimsel bir temele dayanan sistematik
bir yap1 olarak tanimlamistir (198). Modeller bilgiyle olusturulur ve disiplini daha
ileri gotiirmeyi hedefler. Bir disiplinin kendine 6zgii bilgi birikimi olusturabilmesi
icin modeller gereklidir. 2000°li yillarda herkese saglik hedefine ulasilmaya
calisirken, saglikli ya da hasta kiginin bireysel gereksinimleri iizerine temellenen,
devamli, diizenli ve yiiksek standartta hemsirelik hizmeti biiyilk 6nem
tasimaktadir (197, 200) Bu hizmet, geleneksel yaklasimin aksine bireyin, ailenin,
toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yoneltilmis sistemli bilimsel
sorun ¢ozme yoOntemini kullanarak bireye yardim edilmesine dayanmaktadir. Bu
kapsamda Onem kazanan hemsirelik modelleri, hemsirenin bireye sistematik
yaklasgimmi  saglayan ve  hemsirelik  uygulamalarinin  gergeklerini  yansitan
araglardir.  Hemsgirelik  hizmetinde  modelin  kullanilmasinda  amag,  bireyin
sistematik  olarak  tanilanmasim1i  saglamak ve uygulanacak sorun ¢6zme
yontemlerinin kalitesini yiikseltmektir (200, 201, 202). Hemsirelik aktivitelerinin
temelini olusturan hemsirelik modelleri, hemsirelige iliskin bir diisiinme bigimi
gelistirir, hemsireligin  6ziine ve hemsirelik uygulamasina rehberlik  eder,
uygulama alanindaki faktorleri ve birbirleriyle nasil iliskili olduklarint gosterir ve
hemsirelik bakiminin unutulan farkli yonlerini hatirlatan bir arag rolii oynar (199,
202).

Hemsirelik modelleri hemsirelik uygulamasiin fonksiyonunu ve yapisini
incelememize izin verir ve realiteyi sunar. Hemsireligin soyut kavramlarini,
somut terimlerle ifade etmemize katkida bulunur. Hemgsirelikteki  6nemli
kavramlarin arasindaki iligkileri gosterir. Hemsireligin ne oldugu, ne yaptigi,
nerede ve ne zaman yer aldigi, amaglarinin neler oldugu, fonksiyonlarmin ne
oldugu ve nasil yaptigr ile ilgili bir ¢ergeve saglar. Ayni zamanda bir c¢agin
hemsirelik anlayis1 ile bir bagka cagin hemsirelik anlayisin1  karsilagtirmamiza

yarar (203).
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Bir modelin hemsirelik uygulamasindaki degerini sOyle siralayabiliriz:
1-Teorik bilgiyi uygulama ile birlestiren bir aragtir.
2-Uygulama asamalar1 ve bu asamalarin birbiriyle olan iliskilerine agiklik
getirir
3-Hemgirelerin ~ birbirleri ile daha anlamli ve profesyonel iletisim
kurmalarina yardim eder.
4-Uygulama, egitim ve aragtirma alanlaria rehberlik eder.
5-Hemsirelik uygulamalarinda hemsireye amag¢ belirleme ve gelistirme
yetenegi kazandirir.
6-Hemsirelik rollerinin  islev ve uygulamalarinin anlagilmasina yardimeci
olur.
7-Hemsirelere analitik diisiinme becerisi kazandirir.
8-Hemsirelik biliminin gelismesini saglar
9-Uygulamaya yon verir.
10-Multidisipliner saglik ekibi iginde hemsirenin aktivitelerini
kanitlamasina ve tanimlamasina olanak saglar.
11-Hemsirelik egitimi i¢in miifredat gelistirmede rehber olur (195, 199,
201, 202, 204).

Modeller, hemsirelik uygulamalarinin  sistematik ve diizenli olmasim
saglayan araclar olduguna gore; uygulamada kullanimi gereklidir. Modeller
hemsirelik uygulamalar1 icin bir temel olusturmaktadir. Hemsirelik modellerinin
uygulamaya etkin bir sekilde yansitilmasi i¢in hemsirelik siireci kullanilabilir.

Modele dayali uygulamanin ozellikleri soyle siralanabilir,
-Kullanilacak model hemsireligin anlamini agiklayacak 6zelliktedir.
-Hemsireligin temellendigi deger sistemini tanimlar.
-Uygulamaya yon verir.
-Hemsirelik uygulamalarini tanimlar.
-Hemsirenin  bireysel sorumluluk almasina ve bagimsiz uygulamalarina
olanak verir.
-Hemsirenin yazili olarak kendini ispat etmesini saglar.
-Etkili uygulama i¢in gerekli olan bilgiyi igerir.

-Belirli iinitelerde denenerek arastirilmasi gereklidir.
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-Hemsirenin uygulamada model segme 6zgiirliigii vardir.
-Hemsirelik siirecini olusturmada ilk temel adimdir.

-Hemsirelik bakim yonteminde koklii degisiklikler yaratir (205).

Modeller olmadan verilerin analizini yapmak ve uygulanacak girisimlere
karar vermek giiclesecek ve hemsirelik siirecinin  asamalar1  gergeklestirile-
meyecektir. Ayrica modeller olmaksizin uygulama i¢in alinan kararlar bilingli
olmayacaktir. Oysa modeller uygulamanin mantikli, gercek¢i  bir  temele
dayanmasmi ve verilecek bakimin etkili olmasmi saglarlar. Bir modelin
gecgerliligi, bilimsel yoOntemlerle test edilir, bdylece modeller hemsirelik
uygulamalarin1 destekleyici, kolaylastirict ve rehberlik edici 06zellik kazanirlar.
Modeller, hemsirelik bakiminin amacint ve bu amaca ulasmada izleyecegimiz
yollari, amacimizt  nasil  gerceklestirecegimizi  gosterirler.  Aynt  zamanda
hemsireye uygulayacagi girisimler lizerinde diisinme firsatt vererek yeni
tanimlamalar yapmasmni saglarlar. Bu da modellerin degisimini ve yenilenmesini
gerektirir ki, modeller degisime acik bir yapida olmalidir. Arastirma, uygulama ve
egitiminden elde edilen yeni verilerle modellerin canli ve giincel olmasi
saglanmalidir (195, 206). Uygulama igin model se¢iminde ilk basamak, model
bilgisini ilerletmek ve sunmaktir. Bunun yani sira kullanilacak model bilgisi ve
hemsirelik  uygulamasina yapacagi rehberlik ile iligkisi diisiinilmelidir. Bir
modelin uygulamada kullanilabilmesi i¢in modelin temelinde var olan deger ile
kisinin kendi degerlerinin uygun olmast gerekir. Ayrica hemsirenin sorunlari
tanimasinda ona yardimci olan ve kisisel degerlerini en iyi aciklayan model

secilmelidir.

A- Hemsirelik uygulamalar1 icin model seciminde dikkat edilecek noktalar
asagida ozetlenmistir:
1-Hemsireligin inang ve degerleri diisiintilmelidir.
2-Insan, ¢evre, saghk ve hemsirelik kavramlar1 ile ilgili inan¢ ve felsefe
kaydedilmelidir.
3-Bu kavramlarla ilgili modellerde yer alan tanimlar, incelenmelidir.
4-Modelin uygulanabilirligi tahmin edilmelidir.

5-Kendi degerlerimizle en ¢ok bagdasan 2 ya da 3 model se¢ilmelidir.

70



6-Secilen modellerin icerigi yeniden incelenmelidir.

7-Hemsirelik rollerini gerceklestirirken, se¢ilen modeller uygulanmalidir.

8-Hastaya uygulanan hemsirelik girisimleri ve bunlarin sonuglart modeller
karsilagtirilarak degerlendirilmelidir.

9-Modelin uygulanmast ile ilgili basarili ve yetersiz taraflar1 agisindan,
gecmis deneyimler géz oniinde tutulmalidir.

10-Hemsirelik aragtirma ve uygulamalarinda diger kisilerce kullanilmis
modeller ile ilgili literatiirler incelenmelidir.

11-Bir model secilmeli ve uygulamada kullanilarak gelistirilmelidir (202, 195,
207).

B- Hemsirelik uygulamalarinda kullanilmak iizere secilen bir model su ii¢ bileseni

icermelidir:

1-Modelin temellendigi inang ve degerler; insana hizmet veren meslekler/
disiplinler, insanin yapis1 ve davranislari konusunda ortak bir goriise sahip
olmalidir.  Farkli modeller insanin farklt boyutlarina, dolayisiyla bu
boyutlardaki inang ve degerlerine odaklanir.

2-Uygulayicinin amaglart; saglik bakiminda geleneksel amag
tyilestirmektir.

3-Uygulayicinin  amaglarina ulagsmak igin gelistirdigi bilgi ve beceriler;
gerekli bilgi ve beceriler tanimlanmali ve denenmelidir (199, 205, 206,
208, 209).

C- Kavramsal modellerin 6geleri

1-Insanin dogast, yapist

2-Hemsirelik girisimlerini gerektiren sorunlarin nedenleri

3-On degerlendirme ve hemsirelik tanisinin yapist,

4-Planlama ve hedef saptama siirecinin dogasi

5-Hemsirelik bakiminin yiiriitiillmesi sirasinda girisimlerin diizenlenmesi

6-Hemsirenin rolleridir (199, 202, 206).
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D- Bu Calisma icin Elde Edilecek Sonuclara Gére; Model Olusturmak I¢in

1-Bireyler ve saglik gereksinimleri ile ilgili Onermeler saptanacak.
Kavramlar yazilacak ve agiklanacak,

2-Hemsirelik Girisimleri gerektirecek sorunlar nelerdir? belirlenecek,

3-Bireylerin  davranisina, psikolojisine sosyal 1iyilik haline odaklanip,
onlarin ne soyledigi ve ne yaptig1 saptanacak,

4-Fizyolojik  durumlar, davranislardaki  dengesizlikler, uygun olmayan
inanglar, algilari, 6z bakim yetersizlikleri incelenip en ¢ok yetersizlik ve
eksiklikler nerede bakilacak, buna gore modelde ya holistik yaklasilacak,
ya fizyolojik ve davranmigsal yonden yaklasilacak ya da psikososyal
yaklagima odaklanilacak

5-Amaca ulasilip, ulagilamayacagi degerlendirilecek,

6-Hemsirenin roliiniin ne olacagi belirlenecek,

7-Modelin arastirma, egitim ve uygulamalardaki kullanighlik  durumu?

Yararlar1? Oneriler yazilacak.

Hemsgirelikte kavram ve kuram gelistirmedeki ilk ¢alismalar, mesleksel
diizeyde bilgi toplayarak onlar1 Ggrencilerin  egitiminde, hemsirelik teknik ve
becerilerini  gelistirmede kullanma amacma yonelikti. Ik yapilan kavram ve
kuram c¢aligmalarinin  bir yontemden yoksun olmasimmin yami sira, hemsirelik
disiplini  ve hemsirelik uygulamalarimin  bilgi iceriini  birbirinden ayirmak
yoniinden de noksanliklari oldugu belirtilmektedir (208). Bir yontem izleyenlerin
bile metodolojisi agik olmayip, bir¢ogunun literatiiriin gézden gegirilmesinden
ibaret oldugu vurgulanmistir. Ancak 1965 yilindan itibaren baz1 hemsireler,
arastirma silireci i¢in gerekli kavram eksikligini fark etmisler ve bu konuda daha
cok bilgi sahibi olmaya baslamislardir. Hemsire kuramcilar hemsirelik bakimin
incelemede gercek diinyadaki gozlemlerden yararlanilmasi gerektigine dikkat
cekmigler, yapilan arastirmalardan elde edilen varsayimsal genellemeler ve
biitinciil  ilkelerden = kaynaklanmasi  gerektigini  ifade  etmislerdir.  Peplau,
uygulamanin dokiimante edilmesi ve devamli kavramsallagtirllmast gerektigine
inanmis, cesitli kuramsal yaklasimlar felsefi bir temel olusturmak ve kavram

gelistirmek {izere kullanmistir (209).
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Glinlimiizde var olan pek c¢ok hemsirelik modelinden higbirisi evrensel
olarak kabul edilmediklerinden, hemsirelik uygulamalarina yonelik bir model
secimi risk tagimaktadir. Hemsgireler, uygulamalarimi destekleyen kavram ve
kuramlar1 olusturacak bilgileri arastirarak, meslegi gelistirmek amacindadirlar ve
hemsirelige 0zgii kuramsal ve uygulama ile ilgili icerigin ortaya c¢ikarilmasinin
zorunlulugunu kavramaya baglamislardir. Yani hemsireligin geldigi ve getirilmek
istenen nokta, TUlkemizin saghk sistemi, saglik sorunlari, kiiltiirel 06zellikleri
distintildiiginde gelistirilmis modelleri test etmenin Otesinde kendi modellerimizi
gelistirmek bir zorunluluk olmustur. Velioglu (1999) bu zorunlulugu yaratan
nedenleri soyle agiklamistir: (209)

-Glinlimiizde  arastirmalar  sonucu  ¢ogalan  bilimsel bilgi  igeriginin
hemsirelige etkisi,

-Universite mezunu, yiiksek lisans ve doktorali hemsirelerin, hemsireligi
bir disiplin olarak gormek istememeleri ve meslegi diger saglik bilim disiplinleri
ile karsilastirarak sorgulamalari,

-Bir disiplinin kendine 6zgli o6gretilecek ve 0Ogrenilecek bir kuramsal bilgi
iceriginin olmasi ve bunu uygulamalarina yansitabilmesinin gerekliligi,

-Mesleklesme ¢abalari,

-Uzmanlagsmanin kaginilmazlig

Modeller,  arastirmalara  dayanarak, aylarca ve  yillarca  hemsirelik
uygulamalarin1 gozleyerek ve modelin olusumu hakkinda uzun siire diisiiniilerek
dikkatli ve sistematik bir sekilde gelistirilir (201, 203, 210). Temelde kesfetmeyi,
yaraticilifi, yiiksek diizeyde imajmasyonu ve bunlarin yaninda kisisel disiplini
gerektirir. Oz disiplin de, fikirle ¢alismayi, onu gelistirmeyi ve yazili sekilde ifade
etmeyi gerektirir. Burada bireyin rolii, belirli bir olguyla ilgili aligik olunan
bilgiye ya da bilinenlere ulagsmak ve miimkiin oldugunca c¢ok klinik uygulama
yapmaktir. Model gelistirme hemsirelik i¢in de esra rengiz, sihirli bir aktivite
degildir (197). Birgok hemsire meslegini uygulamaya bagladigi ilk gilinden
itibaren kendi fikirlerini gelistirmeye baglar ve okuduklarina, deneyimlerine
dayanan  varsayimlarimi  gelistirmeye devam eder. Hemsirelik model ve
teorilerinin  sistematik  gelisimi, hemsireligin  ilerlemesinde en iyi degisimi

saglayacak ve hemsirelik bilimi i¢in temele ulagsmaya yol agacaktir. Bu
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hemsireligin  tiim alanlarinda ¢alisan uygulayici, egitici, yOnetici, arastirmact
biitiin hemsgirelerin sorumlulugudur (202, 209).

Yeni bir model ya tiimdengelim (dediiksiyon) ya da tiimevarim
(endiiksiyon) siireci ile gelistirilebilir. Hemsirelikte her ikisi de kullanilmistir
(197). Timdengelim, bir olguyu ya da olayr agiklamak i¢in var olan modellerin
secimini ve kullanimin1 gerektirir. Genel Onermelerden veya ilkelerden ozel
sonuglarda kendini goOsteren mantiksal bir yargilama seklidir. Timevarim siireci
ise, bircok olgunun go6zlenmesini ve analizini gerektirir. Bilmek i¢in sinamak,
gozlemlemek, olaylart c¢oziimlemek ve sonra ayri olaylardan genellemeler
yapmak ve sonuglar ¢ikarmak yontemidir. Buradaki ilk adim gerekli faktorleri
tanimlamaktir. Sonraki adim, bu faktorler arasindaki olas1 iliskileri agiklamak,
lclincii adim iliskilerin nedeni ve etkisi hakkinda Ongdriilerin olusturulmas: ve
test edilmesidir. Son olarak teorist ya arzu edilen sonuglara ulasir ya da arzu
edilmeyen olaylar1 Onleyecek durumlari tanimlar. Model bastan sonra analiz
edildiginde ve genis Olciide test edildiginde dogru olarak kabul edilir ve siklikla
bir kanun olarak tanimlanir (203, 209).

Hemsirelik kuramlarmin temel yapi taslart kavramlar ve Onermelerdir. Bir
kuramda; kavramlar tanimlanir ve her bir kavramm yer aldigi Onermeler ile
kuramlar olusturulur. Onerme: Bir teorinin yapi1 taslart olan kavramlar arasindaki
varsayimlarm  acgiklanmis  halidir.  Onermeler  kuramcilarin  hangi  kavramlari
birlikte kullandiklarini, bu kavramlarin birbirlerini nasil etkilediklerini gostererek
goriislerini acikladiklar1 ciimlelerdir. Kavram: Bir teorinin en temel yapi tast olup,
diisiincelerin aktarilmasinda kullanilir. Kavram go6zlenebilen ya da hissedilebilen
algilarin, olaylarn, durumlarm adidir. Kavram, bir objenin ya da durumun
zihnimizde sekillenmesine yardim eder. Kavramlar, diinyadaki olaylarin ve
nesnelerin  isimlendirilmesine,  aralarinda  iliski ~ kurulmasina  yardim  eder.
Bagimsizlik, uyum ve bakim sik kullandigimiz kavramlara sadece birer Ornektir.
Teoriler bu kavramlar arasindaki iligkilerin formiile edilmesidir (200, 201, 204,
206). Hemsirelik kuramlarinda da  birgok kavram  kullanilmaktadir.  Bazi
kavramlar tiim kuramlarda dogrudan o kurama 0Ozgli iken bazi kavramlar tiim
kuramlarda dogrudan ya da dolayli bi¢gimde yer alir ve tamimlanir. Hemsirelik

kuramlarinin tiimiinde dogrudan ya da dolayli olarak insan, saglik, cevre ve
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hemsirelik kavramlar1 kullanilmistir. Bu kavramlar arasinda siki bir iligki vardir
(196, 211, 212).

A: Model Gelistirme Basamaklari

1- Kavramlarm belirlenmesi: Kavramlar, algisal yasantilardan dogan zihinsel

imgelerdir. Duyular araciligi ile olgular, imajlar ve objeler algiladiktan sonra yargilanip,
diisiincemizde soyut bir hale gelir. Kavramlar, diisiincenin nakil vasitasi olarak tanimlanir,
ilgilenilen olgunun tanimlanmasina ve siiflandirilmasina izin verir. Yani, bireyin algisal
deneyimlerinden ortaya c¢ikan olaylarin, ozelliklerin ve nesnelerin kompleks akilsal
formiiliidiir.
Kavramlar o modelin veya kuramin iginde tanimlanir ve tartisilir, bilimsel kavramlarin
anlami hakkinda bir karara varilmasi 6nemlidir. Kavramlar ¢esitli derecelerde soyut veya
somut olabilir. Somut kavramlar 6zel bir zaman ve yerle ilgiliyken, soyut kavramlar 6zel
bir zamandan ve yerden bagimsizdir. Ornegin sosyal sistem soyut bir kavramdir, Indiana
Universitesi Hemsirelik Okulu somut bir kavramdir. Kavramlar (hasta, hemsire, cevre gibi)
olgunun ayri siniflar1 veya (kendine bakim miktari, evlilik ¢atismalarinin derecesi gibi)
boyutlari ile tanimlanabilir. Olgunun kategorisi veya siifint yansitan kavramlar (6rnegin;
kadin, erkek v.b.) degisken olmayan (nonvariable) olarak adlandirilir. Degisken olmayan
kavramlar bir¢ok farkli yonleri yakalamayi tasarlar. Olgunun boyutlarmi yansitan veya
baz1 6zelliklerine gore olguda kullanilan kavramlar (6rnegin 27 yas, 63 yas v.b.) degisken
(variable) olarak adlandirilir. Degisken kavramlarin kullanimi olgularla baglantili tim
gergekleri bir boyutun kapsadigi varsayilmaksizin tek bir boyuta odaklanmaya egilimlidir.
Olgunun bagka boyutlar1 dl¢iilerek ilave boyutlari ortaya ¢ikabilir (209, 211, 212).

2- Kuram ile baz1 kavramlar arasindaki iliski: Teorik ifadeler, analiz olasiligini
gerektiren iki veya daha fazla kavram arasindaki baglantiyr bildirir. Iki veya daha fazla
kavram arasindaki iliskiyi goOsteren teorik ifadelerin farkli tipleri vardir. Bunlar
varsayimlar gercek olarak kabul edilen (pospulates), dnermeler (proposition), denence-
hipotezler (hipothesis), aksiyom-dogru-gercek-hakikat yasalar-kanunlar-ilkeler, deneysel
ampirik genellemeler olabilir. Bu ifadeler genellenebilirlik ve deneysel derecesi agisindan

farkliliklar gosterirler.
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Hipotezler heniiz deneyimlenmemistir, verinin yoklugunda onceki bilgilere dayanilarak
formiile edilir.

Aksiyom, baska bir onermeye geri goétiirilemeyen ve kanitlanamayan, boyle bir geri
gotiirme ve kanit1 da gerektirmeyip, kendiliginden apacik olan ve bdyle oldugu i¢in 6teki
onermelerin temeli ve 6n dayanagi olan temel 6nermedir.

Yasa, olgularin gelismesini belirleyen zorunlu, nedensel ve nesnel i¢ iliskileri olarak
tanimlanabilir ve gii¢lii deneysel destege sahiptir. Hipotezler ve deneysel genellemeler
smirli evren hakkindaki ifadelerdir. Varsayimlar, aksiyomlar kanunlar sonsuz evrende
varoldugu tartismaya gotiirmeyen seyler hakkindadir. Yasalar ve deneysel genellemeler
gozlenebilen ve oOlgiilebilen fenomenlerle ilgilenen fizik ve kimya gibi disiplinlerin
temelini olusturur. Ilkelerin ve deneysel genellemelerin genellikle dogru olduguna inanilir.
Ornegin, anksiyete agriy1 artirir” bir ilkedir.

Kuramin yapisini analiz etmek i¢in kavramlar arasindaki iligkiyi tanimlamak gerekir.
Kavramlar teorinin bloklarmi insa etmek igin diisiiniilmiis olsalar da teoriyi ortaya
c¢ikarmak icin teorik ifadelerin belirlenmesi, kavramlar arasindaki iligkinin tipinin
Ozellestirilmesi gerekir. Modelde ifadeler ii¢ genel katerigoride siniflandirilabilir: mevcut
ifadeler, tanimlar ve ilgili ifadeler. Mevcut ifadeler ve tamimlar spesifik kavramlarla
ilgilidir. Tanimlar kavramlarin tarif edilmesini saglarken, mevcut ifadeler basit¢e verilen
bir kavramu bildirir ve kavram ismi ile tanimlanir-etiketlenir. Ilgili ifadeler iki veya daha
fazla kavram-degisken arasindaki iliskileri bildirir (202, 206, 212).

3- Kuramsal ve islemsel Tanimlarin Yapilmasi: Kuramsal tanimlar, teori iginde
terimlere anlam verir ve bu tanimin gegerliligini tanilamamiza izin verir. Model tanimlar
yalniz o catinin bir pargas1 olarak diisiiniildiigiinde anlam kazanirlar. Islemsel tanimlar,
kavramin somut durumlara nasil baglanacagini sdylerler. Deneysel gostergeleri agikca
bildirilen godzlenebilir fenomenle ilgili kavramlarin tanimlaridir. Tanimlanabilen
kavramlarin gegerliligini, hipotezlerin degerlendirilmesine, 0 kavramin her vaka igin
degerini belirleme gorevini yerine getirir. Ornegin, agresyon diizeyi kavrami, islemsel
olarak bir ¢ocuk i¢in oyun saatinde diger bir cocuga birka¢ kez vurmasi bi¢iminde
tanimlanabilir. Kavramlarin iglemsel tanimlar teorik anlamin gegerliligini yansitmalidir.
Islemsel tanimlar tanimlanabilen kavramlarin gegerliligine, hipotezlerin degerlendirilmesi,

diger bilimlerde yapilan ¢alismalarin tekrarlanmasina izin verir (211).
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4- Kavramlarin Arasindaki Baglantilarin Kurulmasi: Kuramsal ifadeler,
kavramlar arasi baglantilar1 bildirilmesine ragmen, ifade edilmis baglantilarin
rasyonelliginin gelistirilmesi i¢in de gereklidir. Kuramsal baglantilarin gelistirilmesi,
degiskenlerin nigin ayni bigimde birlestirildigini agiklamaya izin verir ki, bu kuramsal
nedenler dzel iliskileri belirtir. Islemsel baglantilarla degiskenlerin nasil birlestigi agiklanr.
Islemsel tanimlar kavramlarin 6liilebilirligini saglarken, islemsel baglantilar bildirilenlerin
test edilebilir olmasin1 saglar. Islemsel baglantilar kavramlar arasindaki iliskinin dogasini
anlamak icin bir perspektif saglar. Soyle ki kavramlar aras1 iligski negatif, pozitif, dogrusal
veya belirsiz olabilir. Kavramlar ve kavramlar arsindaki iliskiler bu isaretler ve semboller
yoluyla formalize edilirler (197, 202, 211).

5- Kavramlarin, tammmlarin, ifadelerin ve baglantilarin diizenlenmesi:
Modelin gelistirilmesinin tanimlanmasi i¢in kavramlarin, tanimlarin, ifadelerin ve
baglantilarin disinda, kavramlarin organizasyonu, basit-ilkel ve elde edilmis terimlerin

tanimlari, nerme ve denklem ifadelerin ve baglantilarin organizasyonu gereklidir.

B- Gelistirilen Teorinin veya Modelin Degerlendirilme Olgiitleri : Ortaya ¢ikan
modelin degerlendirilme siireci bir¢ok kisinin isbirlik¢i ¢abasini gerektirir ve yavas bir
stirectir. Anlamli ve mantiki uygunluk, islemsel ve ampirik uygunluk, genellenebilirlik,
anlamaya katkisi, onceden sezilebilirlik ve pragmatik uygunluk degerlendirmeye yardim
eden kriterler olarak bildirilmigtir. Bu kriterler ayn1 zamanda kuramlarin gelisimine
rehberlik eder. Oncelikle igerife bakilmaksizin sayillan  dlgiitler  agisindan
degerlendirilmelidir. Bu, tiim Olgiitlerin basarili bir sekilde karsilanacagi anlamina
gelmemektedir (211, 212).

1. Anlamh ve Mantikh Uygunluk: Ilk olarak temel varsayimlar (yer
almayabilir), kavramlar ve kavramlar arasi iliskilerin belirlenmesi, varsayimlarin
gecerliligi, kavramlara atfedilen anlamin gegerliligi ve kuram sistemin mantig1 géz oniine
alinmalidir. Aragtirmaci kavramlarin ve onerilerin kuramin gecerliligi hakkinda sonuglara
ulagtiginda, tezin tartigmanin  mantigit  uygunlugu kuram formalize edilerek
degerlendirilebilir ve devamsizlik, geligki, tezatlik agisindan incelenir. Ortaya ¢ikan
iligkiler, baglantilar mantiki olarak degerlendirilir. Sonra test edilebilirlik acisindan

degerlendirilir.
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2. Islemsel ve Ampirik Uygunluk: Test edilebilirlik i¢in kuramin islemsel
tanimlara sahip olmasi gerekir. Teorik kavramlar i¢in islemsel tanimlar olusturuldugunda
teori test edilebilir. Islemsel tanimlarin uygunlugunu tanimlamada sunlar diisiiniilmelidir;

Acaba kavramlar olg¢iilebilir mi?

Islemsel tanimlar teorik tanimlar1 kesin olarak nasil yansitir?
Test etmekte dogrulmaktan ziyade yanlis ya da sahte oldugunu ortaya ¢ikarmak icin esas
olmalidir. Dogrulma, gercekleme, destek, tasdik etme, yalanlama, destek yetersizligi gibi
terimler deneysel temelle ilgilidir. Hipotezlerin siirli delillerle dogru, gercek veya yalan
oldugu soylenmeyebilir, fakat uzun zamanda ¢esitli kaynaklardan toplanan deliller bu
acidan fikir verebilir. Delillerin hipotezi desteklememesi bunlarin yalan ya da yanlis
oldugu anlamina gelmez. Daha ¢ok denenmesi, test edilmesi gerektigi anlamina gelir.
Zaten bir hipotez mutlak ya da dogru ifade demek degil, test edilebilen ifade demektir.
Sayisiz calismalardan elde edilen veriler ve kiimiilatif deliller, teorinin deneysel derecesini
belirler. Uzun bir zaman sonra destekleyen ve yalanlayan deliller toplanir, delillerin giic
orani degerlendirilir ve deneysel uygunluk agisindan bazi sonuglara ulasilabilir. Hardy,
kanitlarin  kurami destekleme derecesinin ampirik kesinlik  gostergesi oldugunu
belirtmektedir ve teorik sav ile deneysel kanitlar arasinda bir karsilastirma yapilmasina
katilmaktadir. Reynolds, bir kisinin objektif deneysel veriler ile belirli bir teori arasindaki
uygunlugu analiz edebilecegini savunur. Ayn1 zamanda, bilimsel insanlariin elde ettikleri
sonuglari kendileri i¢in degerlendirip dogrulayabileceklerini ifade eder (213).

3. Genellenebilirlik: Diger bir 6l¢iit genellenebilirlik ve soyutluk derecesidir.
Daha fazla genellenebilen kuram, daha fazla yararli demektir. Tiim yaslardaki kisilere, her
hangi bir kiiltiirdeki kisilere ve her hangi bir objenin kaybinda uygulanabilen yas kurami
esin kaybi1 olan, yalniz orta yastaki kisilere uygulanabilen yas kuramindan daha yararlidir.
Bir kuramin genellenebilirliliginin tanimlanmasi i¢in, kuramin ig¢indeki kavramlarin
kapsami1 ve hedefleri arastirilir. Daha smirli kavramlart ve hedefleri olan, daha
genellenebilir bir kuramdir.

4. Anlamaya Katkisi: Anlamaya ne kadar katkist olduguna gore
degerlendirilebilir. Bilim daima olguyu daha iyi anlamay1 saglayan, yeni fikirler 6neren
kuramlara bakar.

5. Onceden Sezilebilirlik: Sunulan teori siireci tanimlayabilir, anlasilmasini

kolaylagtirabilir fakat sonuglar1 hakkinda herhangi bir tahminde bulunmaya yardim
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etmeyebilir. Ornegin krize uyumun sartlarinda aile davranisini tanimlayan bir teori, Kriz
olusmadan 6nce bu krize aile liyelerinin davraniglarini dogru olarak dngéremeyebilir.

6. Pragmatik Uygunluk: Bir ongoériileni dogrulamaya ve ag¢iklamaya izin
verebilir, fakat olguyu kontrol etmeye izin vermeyebilir. Baz1 Profesyoneller igin olaylarin
kontrol edilmesini saglayan teoriler onemlidir. Degisen durumlarda kullanilabilecek bir
teori saglik profesyonelleri i¢in major 6neme sahiptir. Biyolojik bilimlerde ¢ogu teoriler
profesyonellere sonuglar1 kontrol edebilmede, onlemede katkida bulunur. Hemsirelik
kurami, arastirma, uygulama, yeni fikir lretiminde rehber olur ve hemsireligin diger
disiplinlerden farkliligini ortaya koyar. Ellis’e gore kuramlar bilgiyi ortaya ¢ikarmalidirlar
(196). Modeller, bir ya da birden fazla kurama dayanarak davranisin belirli bir sistematik
icinde anlagilmasini saglamakta; saghigi gelistirme ve saghk egitimi g¢alismalarinin
planlanmasinda kullanilmaktadir (203, 213).

4.7.1. Kavramsal Model ve Hemsirelik Analizi

Birincil olarak modellerin analizi bircok agidan bakis agis1 sunar. ikincil olarak
modellerin incelenmesi 6grenciler i¢in bilimsel énem tasimaktadir. Ogrencilerin kendi
gortsleri ile farkli goriislerin analizini saglar ve karsilastirma olanagi sunar. Modellerin
gecerliligi farkl yollarin denenmesi ile saglanir.

Modelin kullanimi i¢indeki kavramlarin tanimlanmasi ve uygulamalarda kullanilabilir
olmasidir. Modelin kullanim1 kisisel yorumlara bagl olarak degisiklik gdsterir.
Modeldeki kavramlarin tanimlanmasi ve kullanilmasinda farkli yaklasimlar vardir.
Bunlardan biri kullanilan hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siireci modelin tanimlamada
onemlidir. Kullanilan hemsirelik modelleri uygulamada standartlarin gelistirilmesini
saglar. Uygulamada birgok sorunun yanitlanmasini saglar. Tip ve diger disiplinlerdeki
yaklagimlarda kullanilan yontemlerle kiyaslama yapilmasini saglar. Kullanilan yontemlerin
farklilik ve benzerlikleri analizi yapilarak “kiiltiire bagli” olup olmadig incelenir. Ornegin;
6z bakim kavrammin smiflarda farkli olmasi gibi. Bu nedenle modeller kiiltiirel
farkliliklarin bulunmasini saglar (215).

Modelde insan, cevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin tanimlanmasi ve

kavramlardaki farkliliklarin belirlenmesine yardimci olur. Nightingale ve diger hemsirelik
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kuramcilart bu temel dort kavram lizerinde durmaktadir. Nightingale modelinde gevre
kavrami {lizerinde durmustur. Kisinin yasadig1 dis ¢evre kosullari kontrol altina alinarak
saglikli bakim hedefine ulasilabilecegini vurgulamaktadir. Modelin gelisiminde bu dort
temel kavramin tanimlanarak hemsirelik biliminin dogrulanabilir yollarla elde edilebilecegi
aciklanmis ve bundan sonra da her bir hemsirelik modelinin olugmasinda dort temel
kavram ele alinmistir. Dolayisiyla modellerin analizinde kavramlar 6nem kazanmistir.
Hemsirelik modelleri hemsirelik disiplininin olusmasinda rehberdir. Kavramlarda gozle
goriilen degisiklikler 6nem kazanmistir. Hemsireligin ilgi alam1 insandir. Insan
gereksinimleri olan bir varliktir. Hemsire ise bu gereksinimlerin gegici ya da siirekli olarak
kargilanmasinda insana yardim eden bir profesyoneldir. Bu yardim sistematik bir siireci
gerektirir. Hemsirelik bakiminda sistematik siire¢ hemsirelik biliminin bilimsel boyutunu
icerirken, sanatsal boyutu bu siirecin uygulanmasimi igerir. Hemsirelik uygulamalari,
hemsirelik kavramlarini olusturan kuramlara yaslanir. Bu nedenle uzun yillar hemsirelikle
ilgili kavram ve kuram gelistirme cabalari stirdiiriilmiistiir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi
F.Nightingale ile baslamis ve bir¢ok kuramec1 ile devam etmistir. Hasta hemsire iliskisine
odaklanan “Peplau, Orlando, Hendorson ve Widenbach” dort temel kavrama vurgu
yaparak modellerini gelistirmislerdir. Gelistirilen modeller hemsirelik disiplininin bilimsel
iceriginin  olusturulmasinin yan1 sira hemsirelik mesleginin  profesyonel rollerin
olusturulmasi i¢in Onemlidir (204). Profesyonel roller ise hemsirelik girisimlerinin
boyutunun belirlenmesi ve hemsirelik siireci agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla modeller
uygulamalara rehberlik eder. Ayrica, hemsireler hemsirelik hizmetlerini verirken bir bakim
modelini takip eder. Hemsirelik modellerinin ¢ogu insani fiziksel, duygusal ve sosyal
yonleri ile bir biitlin olarak ele alan insan gereksinimleri odaklidir (197, 209).

Hemgsirelik modelleri dogrulanmis bir bilginin test edilmesinin yani sira hemsirelik
biliminin gerceklere dayali olmasini saglar. Donaldson and Crowley (1978), hemsgirelikte
bilgi gelisiminde diger disiplinlerin katkisinin 6nemli oldugu ancak hemsirelik mesleginin
uygulamali olmasit nedeniyle kendi biliminin olusmasi gerektigini vurgulamistir.
Hemsireligin bir meslek olusu iki cesit temel kavrami gerektirecektir. Bunlardan biri
“bilme ve bilginin soyut kavramlar1”, digeri ise “silire¢” kaynakli olup, bu bilgilerin
hemsirelik sorunlarinin ¢éziimiinde nasil yanit olabilecegidir. Diger bir deyisle, kavram
aciklamasini da igeren “tanimlayici arastirma”, bilmenin yollarim1 ve hemsirelikle temel

arastirmanin bir alanmi1 etrafinda odaklanir. Hemsirelik, felsefe, kuram, uygulama ve
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aragtirma tizerine kurulan bir saglik disiplinidir (209). Hemsirelik kuraminda ¢ogulculuk
asildir. Tim kuramlarin agiklanmasi kuramin kullanimini ve hemsirelik disiplininin
devamli gelismesini saglayacaktir. Hemgirelikte kuramlarin gelisimi, aragtirma
bulgularinin izole olmasma duyulan doyumsuzluk ve tepkiler sonucu olmustur.
Hemsirelikte kuramlar, disiplinin kavram ve sorunlarda odaklagmasini saglamistir.
Hemsireligin dogasini agiklamaya yonelik aragtirmalar ¢ok yenidir. Hemsireler, insanlara
diizenli ve organize bir sekilde bakim vermeye basladiklarindan beri bir ¢esit kuram
gelistirme caligmalarina katilmis sayilabilirler. Modellerin agikliga kavugmasi igin
cevaplanmasi gereken sorular vardir. Bu nedenle saglik bakim ortamlarinda aragtirma ve
egitim programlart esliginde hemsirelik modelleri tartisiimalidir. Hemsirelik disiplininde
bircok kavramsal model bulunmaktadir ve arastirmacilarin, arastirmalarinda bu kavramsal
modellerden birini kullanmalari, hemsirelik disiplinine 6nemli katkilar saglayacaktir.
Arastirmalara rehberlik etme ve hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi saglama
konusunda kuram ve modeller 6nemli bir role sahiptir.

Kuram ve Model, bir davranisi etkileyebilecek faktorleri, bir biitiin olarak
gormeyi ve hedefe ulagmak i¢in segilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir. Ayni zamanda
arastirma problemlerinin kavramsallastirilmasina rehberlik ederek ve arastirilabilir sorular
ortaya ¢ikarmaktadir. Modellerin uygulamaya rehberlik etmesi igin modeller birgok
hemsire tarafindan kullanilmasi igin ¢aba verilmelidir (205). Bond ve arkadaslar
(2010)’min 2002-2006 yillar1 arasinda yapilmig olan kuram/model temelli hemsirelik
arastirmalarin1  analiz ettikleri calismada, bes yil boyunca yapilan ¢aligmalarin
%38’indekuram/model  kullanildigint  ve bu c¢alismalarin  %55’inde  hemsirelik
kuram/modelleri, %45’inde hemsirelik disikuram/modellerin kullanildigini saptamislardir
(214). Modeller hemsirelik bilgisinin sekillenmesi agisindan 6nemlidir. Kuram ve modeller
hemsirelere bakim verdigi bireylerin sagligini degerlendirme, bakim siirecinde elde ettigi
yiizlerce veriyi organize etme, analiz etme ve bu bilgiyi agiklama olanagi saglarlar.
Aragtirma ve uygulamada kuram ve modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi
uygulamalara degil hemsirelik rolii ve uygulamalarina odaklanmasina yardimci olur. Ayn
zamanda profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak, uygulamalarda daha az
farkliliklara neden olur. Hemsirelik disiplininde, kuram/model kullanimi temel olarak iki

amaca yoneliktir.
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1-Hemsirelik disiplinini tanimlamak ve uygulamalarina iliskin aciklamalar
getirmek
2-Egitim, arastirma ve uygulamaya yonelik standart bir yap1 ve ¢ergeve olusturmak

(215).

Kuram ve modeller, hem diisiinme siirecine hem de uygulamalara rehberlik
etmektedir. Kuram/model temelli c¢aligma; gozlem, deneyim, akil yiriitme
sonucunda {retilen bilginin analiz edilmesi, sentezlenmesi, kavramsallastirilmasi
ve degerlendirilmesine rehberlik eden bir siireg olarak tanimlanan  “kritik
diistinme siireci” ile baglantilidir (216, 217).

Hemsirelik, bilgi ve beceriye dayanan bir saglik disiplini oldugundan dolay1
bilginin  formiile  edilmesi ve  diizenlenerek  uygulamaya  aktarilmasinda,
arastirmalar Onemli role sahiptir. Arastirmalar, kuramlarin gelistirilmesini, test
edilmesini,  bilginin =~ sorgulanmasimi  ve  yeni  hipotezler  olusturulmasin
saglamaktadir. Kuramlar/modeller de arastirmada hangi sorularin sorulacagini ve
bu sorular1 yanitlamak i¢in hangi yontemlerin kullanilacagini belirlemede ve
degiskenler = arasinda  gozlenen iligkileri ~maksimum  diizeyde agiklamada
arastirmactya rehberlik etmektedir. Aslinda arastirma ve kuram/model arasinda
dongilisel bir iligki vardir. Kuram/model arastirmanin tasarimi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine yonelik bir ¢ergceve olustururken, arastirmalardan elde edilen
sonuglarda  kuram ve modele ait Onermeleri  dogrulamak,  degistirmek,
desteklemek ya da yeni Onermeler ortaya koymada vazgecilmez bir kaynaktir. Bu
nedenle hemsirelik disiplini  de kendi kuramlarmi  gelistirerek  uygulamaya

yansitmalidir (216).

4.7.2. Hemsirelik Modellerinin Analizi Icin Rehber
l. Giris
I1. Modele ait temel kavramlar
A. Insan, hemsirelik, saglik ve ¢evre
B. Hemsirelik kavraminin tanimlanmasi ve anlasilmasi
C. Insanin tanimlanmasi ve anlasiimasi
D. Saglik kavraminin tanimlanmasi ve anlasilmast

E. Cevre kavraminin tanimlanmasi
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F. Insan, gevre, saglik ve hemsirelik kavramlar arasindaki iliskinin tanimlanmas1
D. Dahil olan diger kavramlarin agiklanmasi
I11. Analiz ve Degerlendirme
A. Temel varsayimlar/6nermeler
B. Modelin merkezi bilesenlerinin tanimlanmast
C. Temel kavramlar ve bilesenlerin goreceli 6nemi
D. Temel kavram veya bilesenleri arasindaki iligkilerin kurulmasi
E. Tutarlilik analizi
F. Yeterlilik analizi
IV. Modelin dis analizi
A. Hemsirelik arastirma ile iliskisi
B. Hemsirelik egitim iliskisi
C. Profesyonel hemsirelik uygulamalari ile iliskisi (217).

Gegmisten gilinlimiize, arastirma ve uygulamalarda, hemsirelik kuram ve modellerin
kullanilmast ve epistemolojik olarak incelenmesi, hemsire profesyonellerce genis Olciide
tartisilmis ve hemsirelik literatiiriinde yer almistir (218). Profesyoneller arasinda kuram ve
arastirma arasindaki baglantiya iliskin tartismalar 1970’lerin sonlarinda hiz kazanarak,
hemsirelik disiplinin gelisiminde her birinin roliine ydnelik aciklamalar yapilmaya
baglamistir (219). Hemsirelik modelleri odak noktasi olarak bireyi ele almasi nedeniyle
hemsirelik aktivitelerini “is merkezli” olmaktan uzaklastirir. Ayrica hemsirelik bilgisini ve
aktivitelerini sistematize ederek hemsireye rehberlik eder ve profesyonel bir iletisim saglar
(204, 215). Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda model kullanimina yonelik ilgi
artmaya baslamistir. Fakat klinik uygulamalarda kullanimina ¢ok nadir rastlanmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi temel hemsirelik egitiminde model kullanimina yer
verilmemesi, digeri ise modellerin ¢ogunun anlagilmasi zor, soyut kavramlardan
olusmasidir. Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsire i¢in, modelleri anlamak ve uygulamak,
zor ve zaman alic1 olabilir. Ayrica birgok kuramin egitime rehber olmasi amaciyla
gelistirilmesi uygulamam alaninda birebir kullanilmamasina bir neden sayilabilir.
Budurum hemsireyi uygulamada model kullanimindan uzaklastirir. Bu problemin ortadan
kaldirilmasi i¢in hemsirelik aktivitelerinin agik bir sekilde tanimlanmasina ve modellerin

Klinik drneklerle agiklanmasina gereksinim oldugunu belirtilmektedir (204, 209, 220).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE NITELIGi

Bu ¢alismanin amaci, toplumumuzdaki yaslilarda saglikli yaslanma siirecini; bunu
etkileyen faktorleri ortaya koyarak ve bu siireci giiglendirecek, hemsirelikte saglikli
yaslanma bakim modelini gelistirmektir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen saglikli yaslanma bakim modeli ile
yaslilarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ele alinmasi saglanarak, yaslilara sunulan
hizmetlerin toplumun gereksinimlerine, evrensel ve bilimsel gergeklere dayali olarak
planlanmasi, sunulmasi ve gelistirilmesi i¢in yol gosterici olmasi bu ¢alismanin en 6nemli
kazanimi olacag diistiniilebilir.

Ayrica hemgsirelerde biitiinciil yasli bakimina iligkin bilincin artmasini saglamak;

hemgirelik egitimine ve bilimsel ¢alismalara kaynak olusturmak amaglanmuistir.

5.2. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirma iliskisel tarama modelidir. Saglikli yaglanmayn arttiran ve azaltan degisken
arasinda iliskiye bakildi. “Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar: i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir.
Onlart herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢cabasi gosterilmez” (221).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:
1-Sosyo- demografik degisken
2-Fiziksel degisken

3-Psikolojik degisken
4-Sosyo-kiiltiirel degisken
Arastirmamin Bagimh degisken:

1-Saglikli Yaslanma
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5.2.1. Model Olusturma Siirecinde Atilan Adimlar:

I. Asama: Modelin Gegmisi Hakkinda Genel Bilgi

Il. Asama: Modelde Yer Alan Belli Bashi Kavramlar ve Tanimlari

I11. Asama: Modelde Yer Alan Diger Bilesenler (kavramlar) ve Tanimlari

IV. Asama: Yasli Bakim Modelinin Gelistirilmesinde Yararlanilan Kuramlar

V. Asama: Modelde FEtkili Olan Kavramlarla Saghkli Yaslanma

Mliskinin Kurulmasi

VI. Asama: Modelin Sematik Olarak Cizilmesi

VII. Asama: Modelin I¢ Tutarliliginin Kontrol Edilmesi

VIII. Asama: Modelin Dis Analizinin Yapilmasi

5.3. ARASTIRMA TASARIMI

Arasindaki

Aragtirma timdengelim niteliginde tanimlayici, analitik ve retrospektif olarak

yapildi.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Ho : Fiziksel, psikolojik, sosyal ve sosyo-kiiltiirel degiskenler saglikli yaslanmay: etkiler.

5.5. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

1- 65 yas ve iistii bireyler saglikli yaglandilar m1?
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2-Ulkemizde, bolgesel saglikli yaglanma orani nedir?

3-Ulkemizde bolgesel saglikli  yaslanmayr en cok etkileyen faktorler
nelerdir?

4-Saglikli  yaslananlarin  yaslanmayanlara goére; Qinlik yasam aktivitelerini
yerine getirme durumu nasildir?

5-Saglikli yaglanan bireylerde yasam doyum diizeyleri nedir?

6-Saglikli yaslanmayanlarda geriatrik depresyon diizeyi nasildir? Saglikli
yaslananlar ile aradaki fark nasildir?

7-Saglikli  yaslanan Dbireylerde saglik sorunlarmnin nicel ve nitel durumu
nedir?

8-Saglikli  yaslanmayanlar ile saglikli yaslananlarin stres ile basetme
diizeyleri nasildir?

9-Saglikli yaglananlarda sosyal iligkiler ve destek faktorleri,
yaslanmayanlara gore; daha iyi midir?

10-Basta hemsireler olmak {lizere tiim saglik profesyonelleri icin saglikli

yaslanmaya destek verecek bakim modeli gelistirilebilir mi?

5.6. ARASTIRMANIN YERIi

Ulkemizde bolgesel saglikli yaslanma siirecini ve buna etki eden faktdrleri
belirleyerek bir saglikli yaslanma bakim modeli gelistirmek i¢in Bati Karadeniz
Bolgesi ornek calisma alani olarak alindi.

Arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii'ne bagli Karabiik Yiicel
Huzurevi ve Cankir1 Ismail Ozdemir Huzurevlerinde kalan yashlar ile Kastamonu
Valiligi Halk Saghgr Midirligi’ne baglh Birinci Basamak Aile Saghgi
Merkezlerine bagvuran yashlar ile gergeklestirildi. Karabiik Valiligi Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii (EK-1) ile Cankirt Valiligi Aile ve Sosyal
Politikalar il Miidiirliigiinden (EK-2) yazil1 izin alindu.

Arastirmanin, Kastamonu Valiligi Halk Saghg Miudirligi’ne baghh 14 Aile
Saglig Merkezinde uygulanabilmesi icin Kastamonu Halk Saglig
Miidiirliiglinden 26.08.2013 tarih ve 70909693-842.6723 sayili yazi ile izin alindi
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(EK-3). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2012 yili tespitine gore;
Kastamonu Merkezdeki aile sagligi merkezlerine baglhi 65 yas ve st yash

niifusu asagida verilmistir (194).

Aile Saghg Merkezi 65 Yas Ve Ustii Yash Niifusu
1. Nolu ASM; 1576
2. Nolu ASM; 1252
3. Nolu Aktekke ASM,; 1826
4. Nolu Seker ASM; 793

5. Nolu Kuzeykent ASM; 1078
6. Nolu Akkaya ASM; 533

7. Nolu Kascilar ASM; 443

8. Nolu Kay1 ASM; 313

9. Nolu Subas1 ASM; 444
10. Nolu Elyakut ASM; 587
11. Nolu Esnaf Kefalet ASM; 1924
46. Nolu ASM; 390
47. Nolu ASM; 398
48. Nolu ASM; 447
TOPLAM 12.004

5.7. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

5.7.1. Arastirmanmin Evrenini, Karabilkk Yiicel Huzurevinde kalan 110
yasli ve Cankirt Ismail Ozdemir Huzurevlerinde kalan 100 yash ile Kastamonu
merkezde yasayan ve bagli bulunduklar1 Aile Saghigi Merkezlerine basvuran 65
yas ve {istii yashlar olusturdu. Kastamonu ili Merkezinde 2012 Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi, TUIK’in arastirmasma gore, Kastamonu Ilinin merkez
nifusu 128.537 ‘dir. Merkez 65 yas ve {listii toplam niifus ise 12.004°diir (194).

Kastamonu merkezde toplam 14 adet aile saglig1 merkezi bulunmaktadir.
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5.7.2. Arastirmanin Orneklemi: Huzurevinde kalan vyaslilar ic¢in 6rneklem
secimine  gidilmeden aragtirmaya almma  kriterleri  dogrultusunda  kosullar
saglayan tiim yashlar alindi. Aile saghgr merkezlerine baglhh bireyler tabakali
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak orantili se¢im yontemi ile belirlendi (52).

Huzurevinde kalan yaslilarin disinda Kastamonu merkezde yasayan 65 yas
ve Usti toplam 12.004 yaslidan Ornekleme alinacak birey sayisint bulmak i¢in

asagidaki formiil kullanild (222).

n: Nt>.pg/d® (N-1)+t>. Pq

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig1)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

n:12.004 x (1.96)> x(0.50x0.50) + (1.96)?x(0.50x0.50)

(0.05)?x (12.004-1)

n:420
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Aile Saghg Merkezi 65 ve Ustii Birey Sayisi

Kastamonu Merkez

1.No.lu ASM’den 55 yasli,

Kastamonu Merkez

2.No.lu Darende ASM’den 43 yasli,

Kastamonu Merkez

3.No.lu Aktekke ASM’den 64 yasli,

Kastamonu Merkez

4.No.lu Seker ASM’den 28 yasli,

Kastamonu Merkez

5.No.lu Kuzeykent ASM’den 38 yasli,

Kastamonu Merkez

6.No.lu AkkayaASM’den19 yasli,

Kastamonu Merkez

7.No.lu Kascilar ASM’den15 yasli,

Kastamonu Merkez

8.No.lu Kay1 ASM’den11 yasli,

Kastamonu Merkez

9.No.lu Subas1 ASM’den16 yasl,

Kastamonu Merkez

10.No.lu Elyakut ASM’den 21 yasli,

Kastamonu Merkez

11.No.lu Esnaf Kefalet ASM’den 67 yasli,

Kastamonu Merkez

46.No.lu ASM’den 13 yasl,

Kastamonu Merkez

47.No.lu ASM’den 14 yasli,

Kastamonu Merkez

48.No.lu Asm’den 16 yash,

Goriilecegi  gibi  orneklem biyiikligi 65 yas ve dsti 420 yashidan
olusmaktadir.

Ornekleme her bir aile saghg merkezinden kag 65 yas ve iistii yash
alinacagr ise tabakali rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak orantili  se¢im
yontemi ile belirlendi. Bunun igin su formiil kullanildu:

ni: Ni (n/N)

Formiilde;

1: Tabaka numarasi
Ni: i no’lu tabakadaki birim sayisi
N: Evrendeki birim sayis1

ni: i no’lu tabakadan alinacak birim sayisi
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n: ornekleme alinacak birim sayisi

Aile sagligi merkezine bagvuran 65 yas ve ustii yaslilar ise, sistematik Ornekleme
teknigi ile secildi. Aile sagligt merkezine herhangi bir nedenle bagvuran,
arastirmaya alimma kriterlerinde belirtilen Ozelliklere uygun her {i¢ yashidan birisi

ornekleme alindi.

5.7.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-65 yasin iistiinde olma
- Yataga bagimli olmama
-Daha once psikiyatrik tant almamis olma (Deliryum, demans ve major
depresyon)
-Iletisim kurabilme
- {leri diizeyde konusma ve duyma sorunu olmama

-Calismaya goniillii olarak katilmay: kabul etme

5.7.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma  bilgi formlar1 ve Olgeklerin  bire  bir boélgede yapilmasi
arastirmaci tarafindan uygulanmasi, arastirmanin  farkli huzurevlerinde ve aile
saghgr merkezlerinde yapilmasi, bu c¢alismayr yapabilmek igin gerekli olan
yerlerden izin alma siirecinin uzamasi, arastirmanin zor kosullarda ilerlemesine

neden olmustur.

5.7.5. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma tibbi etik acidan Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu
tarafindan uygun bulundu. Arastirmanin yapildigt huzurevleri i¢in Karabiikk ve
Cankirt Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliiklerinden yazili izin alindi1 (EK-1)
(EK-2). Kastamonu Aile Saghigi Merkezlerinde aragtirmanin yapilmast igin
Kastamonu Halk Saghg: Midirliginden yazili izin alinmistir (EK-3). Calismaya

katilmada gontlliik ilkesine dikkat edildi, c¢alisma Oncesi yashi bireylere
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calismanin amacit ve yarart sozel olarak anlatildi. Uygulamaya baslamadan once
huzurevinde kalan ve ASM’lere basvuran yasli bireylerden bilgilendirilmis onam
ile yazili onamlart alindi (EK-4). Calismada yashi bireylerin mahremiyetine ve
bilgilerin gizliligine saygi duyularak kisisel bilgilerin arastirmact disinda hig
kimseye agiklanmayacagi belirtildi.

5.7.6. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degisken: Yashlarin  fiziksel, psikolojik ve  sosyo-kiiltiirel
boyutuna yonelik bagimsiz degiskenler belirlendi. Bunlar;
Fiziksel degiskenler: Hastalik olma durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma
durumu, cinsiyet, su anda c¢alisma durumu, gelir durumu, oturdugu yer (evde
kalanlar, huzurevinde kalanlar), giinliik yasam aktiviteleri,
Psikolojik degiskenler: Depresyon durumu, yasam doyumu, stresle basa ¢ikma
durumu,
Sosyo-kiiltiirel degiskenler: Algilanan sosyal destek sistemleri, yapilan sosyal
faaliyetler, kiiltiirel olarak yapilan uygulama sayisi, bilimsel, kiiltiirel bilgiye ilgi
duyma durumu, olarak belirlendi.
Giunlik yasam aktiviteleri Olcegi fiziksel o6zellik kapsaminda, depresyon o6lcegi,
yasam doyumu Olgegi ve stresle basa ¢ikma Olgegi  psikolojik  ozellikler
kapsaminda ve algilanan sosyal destek Olgegi sosyal oOzellikler kapsaminda
degisken olarak alindi.

Bagimh Degisken: Saglikli yaslanma durumu

5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Yash Tanmitim Formu (EK 5): Literatir taramasi sonrasi saglikli yaslanmayi
etkileyen faktorleri ve 65 yas Ve listii bireyleri tanitict demografik 6zellikler olusturuldu.

Saghikl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi (SYBDO) (EK 6): 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de Esin (1999) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanarak, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik
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Katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (223). Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili
olarak saglig1 gelistiren davranislar1 dlgmektedir. Olgek, toplam 48 maddeden olusmustur
ve alt1 alt grubu vardir. SYBDO tiim maddeleri olumludur ve isaretleme Likert tipi 6l¢ek
iizerine yapilmistir. Olgegin her bir alt grubunun puami tek basma kullanilabildigi gibi,
timiiniin toplam puanit da kullanilabilmekte ve saglikli yasam bicimi davranislar
puanlarin1 vermektedir. Olgegin tamamu icin en yiiksek puan 192, en diisiik puani ise
48’dir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saglikli yasam bigimi davranmislarinin daha iyi
oldugunu géstermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup, tersinden puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin alt gruplar1 asagida yer almaktadir:

Kendini gergeklestirme; 3, 8, 11, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 ve 48. soruyu kapsayan
toplam 13 maddeden olusmaktadir. Bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini, kendini ne derece tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler.
Saglik sorumlulugu; toplam 10 maddeden (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ve 46)
olusmaktadir.

Egzersiz; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersizin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigini gosterir ve toplam 5 maddeden (4, 13, 22, 30 ve 38) olusmaktadir.

Beslenme; 1, 5, 14, 19, 26 ve 35 soruyu kapsayan toplam 6 maddeden olusmaktadir.
Bireyin 6giinlerini se¢cme ve diizenleme, yiyecek secimindeki degerlerini belirler.

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini
belirleyen toplam 7 maddeden (6, 9, 27, 36, 40, 41 ve 45) olusmaktadir. Gegerlilik ve
glivenirlik caligmasini yapmis olan Esin(1999)’den olgegin kullanimi igin yazili izin
alimmistir (EK-12). Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa degeri 0,95°dir.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (EK 7): GDO, Yasevage, Brink ve arkadaslar:
tarafindan 1983 yilinda olusturulmus olup gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Ertan ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. GDO; 6z bildirime dayali 30
sorudan olusan evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir dlgektir. Olgekte 3, 4, 5, 6, 8,
10, 11, 12, 13, 24, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28.’inci sorular ters anlatim
igermektedir. Olgegin puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in “1” puan,
diger yanit i¢in ”0” puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir (224). Gegerlilik ve
giivenirlik caligmasini yapmis olan Ertandan 6l¢egin kullanimi igin yazili izin alinmistir

(EK-13). Bu ¢alisgmanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa degeri 0,93dir.
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Yasam Doyumu Olcegi (YDO) (EK 8): YDO, yash bireylerin yasamin gesitli
yonlerine bakis agisini, bu dogrultuda kendine ve ¢evresini nasil algiladiklarini anlamak
amaciyla 1961 yilinda Neugarten tarafindan gelistirilmistir (39). Gegerlilik ve giivenirlik
calismasi ise Karatas (1988) tarafindan yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve Cronbach Alfa
I¢ tutarlilik sayis1 0,94 olarak bulunmustur (225). YDO, toplam 20 sorudan olusmakta,
ifadelerde ““ evet”, “hayir” secenegi kullanilmaktadir. 20 puan {izerinden degerlendirilen
yanitlarda bireyin yiiksek puan almasi, yasam doyumu diizeyinin yliksek oldugunu
gostermektedir. Olcekte her bir secenek 1 puandir ve ifadelerden bazilarna (3, 5, 7, 10, 14,
17, 18, 20) “hayir” cevabmin verilmesi beklenmektedir. Neugarten yasam doyumu
Olcegine gore, diisiik doyum diizeyi 7 ve altinda puan alma, Orta yasam doyumu diizeyi 8—
12 arasi puan alma, Yiiksek yasam doyumu diizeyi 13 ve lizerinde puan alma olarak kabul
edilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasin1 yapmis olan Karatas’tan 6l¢egin kullanimi
i¢in yazili izin alimmistir (EK-14). Bu ¢alismanin 6rneklemi igin Cronbach alfa degeri
0,80°dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK 9): Zimet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, 12 maddelik bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin {i¢ gruptan olusur. Bunlar aile (3, 4, 8, 11), arkadaslar (6, 7, 9, 12) ve
0zel bir insan (1, 2, 5, 10)‘dir. Her madde 7 aralikli bir 06lgek kullanilarak
degerlendirilmistir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek
puan1 ve biitlin alt olgek puanlarmin toplanmasi ile de Olgegin toplam puani elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Tiirk¢eye ceviri ve uyarlanmasi iilkemizde Eker ve Arar (1995)
tarafindan yapilmis olup calismanin 6rnekleminde Cronbach alfa degeri 0,86 olarak
bulunmustur (226). Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasimi yapmis olan Eker’den 6lgegin
kullanimi i¢in yazili izin alinmistir (EK-15). Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa
degeri 0,93 diir.

Basa Cikma Yollart Olgegi (Ways of Coping Inventory-WCI) (EK 10):
Folkman ve Lazarus tarafindan 1985 yilinda, duruma yonelik olarak gelistirilmis, basa
¢ikma islemini 6lgen bir dlgektir. WCI 66 maddeden olusur, bu maddeler 8 alt gruba
ayrilmistir. Bu sekiz alan 6lgegin alt gruplarini olusturmaktadir. Bu alt gruplar; Yiiz yiize
gelerek basa ¢ikma (6, 7, 17, 28, 34, 46. maddeler olup); durumu gelistirmek i¢in saldirgan

cabalar1 tanimlar ve bir miktar diismanlik ve risk almay1 anlatir. Mesafe koyma (12, 13, 15,
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21, 41, 44. maddeler olup); olaym Onemini en aza indirgemek ve kisinin etkilenmemesi
icin biligsel gabalar1 tanimlar. Kendini kontrol etme (10, 14, 35, 43, 54, 62, 63. maddeler
olup); kisilerin duygularin1 ve eylemlerini diizenlemek icin gosterdigi ¢abalari tanimlar.
Sosyal destek arama (8, 18, 22, 31, 42, 45. maddeler olup); bilgisel, maddi ve duygusal
destek arama ¢abalarini tanimlar. Sorumluluk alma (9, 25, 29, 51. maddeler olup); isleri
yoluna koyarken sorundaki kendi roliinii bilme ¢abalarini tanimlar. Kagma-kaginma (11,
16, 33, 40, 47, 50, 58, 59. maddeler olup); sorundan uzaklagsmak i¢in davranigsal ¢abalari
ve hayalci diisiinmeyi tanimlar. Planli sorun ¢dzme (1, 26, 39, 48, 49, 52. maddeler olup);
sorun ¢ozmeye yoOnelik analitik yaklasimi da iceren, durumu degistirmede kullanilan
soruna yonelik ¢abalar1 tanimlar. Olumlu yaklasim (20, 23, 30, 36, 38, 56, 60. maddeler
olup); kisilik gelisimini odak alarak olumlu anlam ¢ikartma cabalarini tanimlar. Bu
yontemin ayni zamanda dini boyutu da vardir. Bu 6lgek, 4’lii likert tipi bir 6lgek olup,
bunlar yontemin ne siklikla kullanildigin1 belirtmektedir. 0 kullanilmiyor, 1 biraz
kullaniliyor, 2 olduke¢a kullaniliyor, 3 ¢ok kullaniliyor anlamina gelmektedir.

Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan 6lgegin kisaltilmis hali olan Stresle
Basa Cikma Olgegi kullanilmistir. Kendine Giivenli yaklagim, Iyimser Yaklasim, Kendine
Giivensiz, Boyun Egici Yaklasim olmak iizere dort ayri alt dlgekten olusan Basa ¢ikma
Olgegi’nde toplam 26 madde yer almaktadir (227). Bu ¢alismanin 6rneklemi igin Cronbach
alfa degeri 0,81 dir.

GYA/AGYA Olgegi (EK 11): Giinliik Yasam Aktiviteleri/Aletli Giinliik Yasam
Aktiviteleri (GYA/AGYA) Olgegi, Leon ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Colgecen
ve Tiimerdem tarafindan Tiirk toplumunda gecerlik gilivenirlik calismasi yapilmistir.
GYA/AGYA Olgegi bireyin kisisel bakimmda temel olan ve yasadigi cevrede giinliik
ihtiyaclariyla ilgili daha karmagik boyutta ve bagimsizlik gerektiren 14 aktiviteden (banyo,
giyinme, tuvalet, kalkip-oturma, idrar ve diski kacirma, yemek yeme, telefon etme,
aligveris, yemek hazirlama, ev isi, ¢amasir, tasitlara binme, ila¢ igme ve para kullanma)
neleri yapip, neleri yapamadiklarinin tespitine yoneliktir (228). ‘0’ puan aktivitelerde
bagimli, ‘1’ puan aktivitelerde bagimsiz olmay: ifade etmekte olup GYA’ da 6 puan,
AGYA’ de 8 puan olmak iizere toplam 14 puan lizerinden degerlendirilmistir.
GYA/AGYA’ den alinan toplam puanlarin degerlendirilmesinde;

1. 0-7 puan aras1 yetersiz
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2. 8-14 puan aras1 yeterli olarak alinmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa

degeri 0,84°diir.

Saglhiklh Yaslanma Durumunun Hesaplanmast. Saglikli yasam big¢imi davraniglari 6lgegi
medyan1 83 olarak bulundu. Medyan degerinin iizerinde kalan 165 kisi saglikli yasam
bi¢imi davraniglart iyi; medyan degerinin altinda kalan 149 kisi saglikli yasam bigimi

davraniglar1 kotii olarak degerlendirildi.

Tablo 5.8.1. Saghikh Yasam Bicimi Ol¢cegi Kesme Noktasina Gore Uygulama Sayisinin

Dagilimi

sybdomedyan83
Uygulama |<83 (saghkh yasam|>=83 (saghkh
sayisl bicimi yasam bicimi

Davramslari kotii) |davranislar: iyi) [Toplam

1 79 55 134
2 43 53 96
3 13 34 47
4 16 24
5
6 5

Yasghh tanmitim formundaki “Saglikli yaslanmak igin yaptigmiz uygulamayr yaziniz”
sorusundan, yashlarin yaptiklart uygulamalarin sayist hesaplandi. Bu soruya verilen
cevaplar asagidaki gibi siniflandirildi.

1-Diizenli yiiriiyiis

2-Bahce isleri/ormanda gezme

3-Spor/jimnastik

4-Saglikli besin maddesi tiiketme

5-Beslenme aligkanligi

6-Giinde bir saat uyuma

7-Stresten uzak durma

Saglikli  yasam bicimi davramiglart Olgeginden medyam1 83 ve lizerinde

puan alan kisiler ve saglikli yaslanmak i¢in yaptigi uygulama ikiden fazla olan
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(53+34+16+2+5) = toplam 110 kisi bulunmaktadir. Bu sonuglar literatiir 1siginda
degerlendirilerek saglikli yaslanan yashilarin sayist 110 olarak kabul edildi.
Fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel boyutta alinan degiskenlerin saglikli yaslanma
tizerine  etkisi logistik regresyon (Forward-LR) metoduyla smandi. Model
kisminin  olusturulmasi i¢in univariate analizinde anlamli ¢ikan degiskenler
multivariate analizi ile tek tek smmanarak aralarinda iliski kuruldu. Model ig¢in

etkili olan degiskenler tesbit edildi.

Tablo 5.8.2. Arastirma Kapsamindaki Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarinin

Dagilim
Yaslanma Durumu Say1 %
Saglikli yaglanmayan 382 77,6
Saglikl1 yaglanan 110 22,4
Toplam 492 100,0

5.8.9. On Uygulama:

Hazirlanan tanimlayict form ve Olgekler 65 yas ve isti Kastamonu
huzurevinde kalan 10 erkek ve 10 kadin yash birey olmak iizere 20 yash birey
lizerinde ©n uygulama tamamlandi. On uygulama sonuglarina gére; 6lgeklerin
anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmis, yash tanitim formu iizerinde
gerekli diizeltmeler yapilmig, Olgek sayisi, uygulama siiresi ve deneklerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlart dikkate alinarak sayisal azaltmaya gidildi. (Ekteki
Olgeklerin  kullanilmasina karar verildi). Tim oOlgeklerin uygulama siiresi 35
dakikadir. Arastirma kapsaminda Olgekler uygulanmadan once, 1 no’lu aile
sagligi merkezine baglhi 65 yas ve dUsti 70 birey ile goriisiilerek giivenirlik

calismasi yapilarak cronbach alfa degerleri hesaplandi.
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5.8.10. Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirma 3-4 Eylil 2013 tarihinde Cankir1 Huzurevinde, 5-6 Eylil 2013
tarihinde Karabiik Yiicel Huzurevinde veriler toplandi. Arastirma kriterlerine uygun olan
yaslilarla tek tek goriisiilerek arasgtirma konusunda bilgi verildi. Arastirmay1 kabul eden
yaslilara form ve dlgekler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gortisiilerek uygulandi.

Cankir1 Ismail Ozdemir Huzurevinin, toplam kapasitesi 100°dur. Kurumda 93 yash
birey kalmakta olup, 8 yash izinli, 25 yash psikiyatrik tan1 almis, 9 yash 6zel bakim
biriminde olmak tizere geri kalan 51 yasli bireyden arastirmaya katilmay1 kabul eden 34
yasli birey ile gortistildii.

Karabiik Yiicel Huzurevinin, toplam kapasitesi 110’dur. Arastirmanun yapildig
zaman diliminde, kurumda 82 yasl birey kalmakta olup, 31 yash psikiyatrik tani almis, 6
yash 6zel bakim biriminde ve geri kalan 45 yasli bireyden arastirmaya katilmay1 kabul
eden 38 yashi birey ile gorisiildii.

Huzurevinde kalan yaghilar ve Aile Saglhigi Merkezine basvuran yaslilar olmak
lizere toplam 492 yash bireye ulasildi. Arastirma gerekli izinlerin alinmasindan sonra

arastirma verileri 26.08.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda toplandi.

5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri Statistical Package for Social
Science (SPPS) 17,0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde;
-Tanimlayic1 demografik 6zellikler i¢in frekans ve ylizde analizleri
-Olgeklere ait giivenirlik analizleri igin Cronbach Alfa hesaplamasi, Olgeklere ait diizeyleri
belirlemek i¢in ortalama ve standart sapma,

-Olgeklerin tanimlayici ozelliklerle karsilastirilmasinda, iki grup arasindaki tanimlayict
ozelliklerinin degerlendirilmesinde parametrik yontemlerden t testi,
-Ikiden fazla gruplu tanimlayici &zelliklerde Varyans analizi (Annova), Farkin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere Host-hoc sheffe testi,

-Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test,
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-Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent samples)
testi,

-Univariate analizlerde anlamli ¢ikan risk faktorlerini ¢ok degiskenli incelemek igin
Lojistik regresyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde Forward LR metodu ile
degiskenler secildi ve ilk kategoriler referans olarak alinarak risk oranlari (Odds ratio)
hesaplanda.

Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01, p<0,001 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Toplumumuzdaki yaslhi  bireylerde saglikli  yaslanma siirecini; varsa  bunu
etkileyen faktorleri ve bu siireci giiglendirecek, hemsirelikte saglikli bir yaslanma
bakim modelini gelistirmek amaciyla planlanan ve gerceklestirilen bu arastirmada
bulgular {i¢ baslik altinda ele alindi:

1. Evde ve huzurevinde kalan yasli bireylere ait bulgularin dagilimi

2.Saglikli  yaslanan ve saglikli  yaslanmayan yasli bireylere iliskin

degiskenlere ait bulgularin dagilimi

3.Saglikli  yaslanma bakim modelinde etkili olan degiskenlere  ait

bulgulari dagilimi

6.1. EVDE VE HUZUREVINDE KALAN YASLILARA AIiT
BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 6.1.1. Yash Bireylerin Dagilimi (N=492)

Yasanilan yer n %
Evde kalan yash 420 85,4
Huzurevinde kalan yasl 72 14,6

Aragtirmaya katilan  yaglilarn = %85,4’inii  (n=420) evde, %14,6’sim1 (n=72)
huzurevinde kalan yash bireyler olusturdu(Tablo 6.1.1).
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®m Evde kalan yashh ~ m Huzurevinde kalan yash

Sekil-1. Evde ve Huzurevinde Kalan Yashlarin Dagilimi

Tablo 6.1.2. Yashlarda Hastalik Olma Durumlar ve Hastaliklarin Daglhml*

Evde |Huzurevinde
kalan yash | kalan yash
n % n % n %

Hastalik Olma Durumlarive | Var [350| 83,3 | 60 | 83,3 [410| 83,3
Hastaliklarin Dagilim Yok| 70 [ 167 (12| 167 |82 167

Toplam

Hipertansiyon 257 734 | 43| 71,7 |300| 73,2
Diabetes Mellitus 121| 346 | 29| 483 |150| 36,6
KAH 82| 234 | 12| 20,0 94 | 22,9
KOAH 39 111 | 9 15,0 48 | 11,7
Romatizmal hastalik 134| 38,3 | 16 26,7 |150| 36,6
Sindirim rahatsizliklar 551 15,7 | 3 50 58 | 14,1
Prostat 39 111 | 3 5,0 42 | 10,2

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya alinan yaslilarda hastalik olma durumlari ve hastaliklarin
dagilimlar1 incelendiginde; evde kalan yaslilarin %383,3’tiniin (n=350) hastanede
ya da saglik kurulusunda (doktor tarafindan) tanisi konmus uzun siire devam eden
bir hastaligt  oldugunu; huzurevinde kalan yaghilarin = %83,3’linlin  (n=60)
hastanede ya da saglik kurulusunda (doktor tarafindan) tanist konmus uzun siire

devam eden bir hastaligi oldugu belirlendi (Tablo 6.1.2).
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Evde kalan yashlarin %73,4’tiniin  (n=257) hipertansiyon, %34,6’smin
(n=121) diabetes mellitus, %23,4’tiiniin (n=82) kroner arter hastaligi, %11,1 inin
(n=39) kronik obstriiktif akciger hastaligi, %38,3’lniin (n=134) romatizmal
hastalik oldugu, %11,1’inin(n=3) prostat hastalig1 oldugu belirlendi (Tablo 6.1.2).

Huzurevinde kalan yashlarin %71,7’sinin (n=43) hipertansiyon %48,3’liniin
(n=29) diabetes mellitus, %20’sinin (n=12) kroner arter hastaligit %15’inin (n=9)
kronik  obstriktif akciger hastaligi, %26,7’sinin  (n=16) romatizmal hastalik,
%5’nin  (N=3) sindirim rahatsizliklart oldugu %5’inin  (n=3) prostat hastalig
oldugu belirlendi (Tablo 6.1.2).
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6.2. YASLILARIN SAGLIKLI YASLANMA DURUMLARINA GORE
TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 6.2.1.Yashlarin  Saghkhh  Yaslanma Durumlarina Gore Tanitici
Ozelliklerin Dagilimi (N=492)
Saghkh
Saghkh Yaslanan Yashlar | Yaslanmayan
Tanitic ozellikler (N=110) Yashlar P
(N=382)
n % n %
Evli 77 70.0 | 205 53.7
Bekar 0.9 19 5.0
Medeni Bosanmis 1.8 15 3.9 |X°=11.764
Durum Dul 30 273 | 139 | 36.4 |p=0,019*
Ayri
0 00| 4 1,0
yastyor
Okuryazar
r. 20 18.2 | 155 40.6
degil
Okur-yazar 25 22.7 | 58 15.2
Egitim Ilkokul 45 40.9 123 32.2  |X?=21.660
Durumu Ortaokul 5 4.5 19 5.0 p=0,001**
Lise 8 7.3 17 4.5
Yiksekokul 7 64 | 10 | 26
Universite
65-69 47 42,7 152 39,8 5%2=0 780
Yas 70-74 28 255 | 91 23,8 p:_O 677
75 ve Ustil 35 31,8 | 139 36,4 ’
o Kadin 30 27,3 | 178 46,6 | X°=13,069
Cinsiyet _ ke
Erkek 80 72,7 | 204 53,4 |p=0,000
Cocuk Sahibi |Var 107 97,3 | 349 91,4 X?=4.401
OlmaDurumu |Yok 3 2,7 33 8,6 p=0,022
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
Medeni duruma gore, Saglikli yaslanan yashlarin %70’inin  (n=77) evli,
%0,9’unun  (n=1) bekar, %1,8’inin (n=2) bosanmis, %27,3’lniin (n=30) dul

oldugu; saglikli yaslanmayan vyaslilarin %53,7’sinin  (n=205) evli, %5’inin (n=19)
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bekar, %3,9’unun (n=15) bosanmis, %36,4’liniin (n=139) dul, %1’inin (n=4) ayn
yasamakta oldugu belirlendi. Yaslhilarin medeni durumuna gore saglikli yaslanma

durumlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu

(X?=11,764:p=0,019<0,05)(Tablo 6.2.1).

Egitim durumuna gore, Saglikli yaslanan yaslilarin %18,2’sinin (n=20) okuryazar
olmadigi, %22,7°sinin (n=25) okur-yazar oldugu, %40,9’unun (n=45) ilkokul mezunu,
%4,5’inin  (n=5) ortaokul mezunu, %7,3’unun (n=8) lise mezunu, %6,4’iiniin (N=7)
yiiksekokul/iiniversite  mezunu oldugu; saglikli yaslanmayan yashilarin %40,6’sinin
(n=155) okuryazar olmadig1, %15,2’sinin (n=58) okur-yazar oldugu, %32,2’sinin (n=123)
ilkokul mezunu, %5’inin (n=19) ortaokul mezunu, %4,5’inin (n=17) lise mezunu,
%2,6’sinin (n=10) yiiksekokul/ iiniversite mezunu oldugu belirlendi. Yaslilarin egitim
durumuna gore saglikli yaslanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulundu (X*=21,660;p=0,001<0.05) (Tablo 6.2.1).

Yas dagilimima gore, saglikli yaslanan yashilarin %42,7’sinin (n=47) 65-69 yas,
%25,5’inin (n=28) 70-74 yas, %31,8’inin (n=35) 75 yas ve Ustii grubunda; saglikli
yaslanmayan yaslilarin %39,8’inin (n=152) 65-69 yas, %23,8’inin (n=91) 70-74 yas,
%36,4’tintin (n=139) 75 yas ve lstii grubunda oldugu belirlendi. Yaslilarin yas dagilimina
gore saglikli yaslanma durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi

(X?=0,780; p=0,677>0,05) (Tablo 6.2.1).

Cinsiyet durumuna gore, saglikli yaslanan yaslilarin %27,3’liniin (n=30) kadin,
%72,7’sinin (n=80) erkek oldugu; saglikli yaslanmayan yashlarin %46,6’simnin (n=178)
kadin, %53,4’tinlin (n=204) erkek oldugu belirlendi. Yaslilarin cinsiyet durumuna gore
saglikli yaslanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu

(X?=13,069:p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.1).

Cocuk sahibi olma durumuna gore, saglikli yaglanan yaslilarin %97,3 tintin (n=107)
¢ocugunun oldugu, %2,7’sinin (n=3) ¢ocugunun olmadigi; saglikli yaslanmayan yaslilarin
%91,4’tntin  (n=349) ¢ocugunun oldugu, %38,6’smin  (n=33) c¢ocugunun olmadigi
belirlendi. Yaslilarin ¢ocuk olma durumuna gore saglikli yaslanma durumlart arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X°=4,401;p=0,022<0,05) (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2.2. Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarma Gore Fiziksel
Degiskenlerin Dagilimi (N=492)
Saghklh Saghklh
Yaslanan Yaslanmayan
Fiziksel Degiskenler Yashlar Yashlar P
(N=110) (N=382)
n % n %
Hastalik Olma |Var 88 80,0 322 84,3 [X?=1,133
Durumu Yok 22 20,0 60 15,7 |p=0,178
Hig¢ icmemis 42 38,2 208 54,5 )
. — X°=10,088
Sigara Kullanma |I¢ip birakmis 54 491 128 33,5 0=0,006**
f¢iyor 14 | 12,7 46 12,0 ’
Hig¢ kullanmamis 76 69,1 305 79,8 =9 689
Alkol Kullanma  |Birakmis 34 | 309 70 18,3 p_a 008+
Kullaniyor 0 0,0 7 1,8 ’
Calistyor 15 13,6 18 4,7  [X?=10,870
Calisma Durumu _ o
Calismiyor 95 86,4 364 95,3 p=0,002
Emekli aylig: 89 80,9 249 65,2
_ Dul aylig: 3 2,7 29 76 |X?=13,657
Gelir Durumu "
[htiyarlik maas1 12 10,9 44 11,5 |p=0,008
Geliri yok 6 9,4 60 15,7
Yeterli degil 32 29,1 206 53,9
Gelir Durumu  |Ancak yetiyor 72 | 655 144 37,7 |X?*=26,972
Yeterliligi i :01000***
iligi Yeterli bazen 6 55 32 8.4 p
artryor
Evde kalan yash 103 93,6 307 83,0 )
Yasadigi Yer  |H inde kal X=1, 157
S g uzurevinde Kalan 7 6,4 65 17’0 p:01003**
yash
Giinliik Yasam  |Yetersiz 2 18 54 141 |X°=12,848
Aktiviteleri Yeterli 108 98,2 328 85,9 p=0,000***
Bilimsel, Teknik |Her zaman 35 31,8 29 7,6
ve Kiiltiirel Hicbir zaman 64 58,2 318 83,2 X2:45,510
Bilgiye ihtiyac p=0,000***
Duyma Zaman zaman 11 10,0 35 9,2
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Hastalik olma durumuna gore, saglikli yaslanan yashilarm %80’ninin (n=88)
hastaliginin oldugu, %?20°sinin (n=22) hastaliginin olmadigi; saglikli yaslanmayan
yaslilarin  %84,3’ilinlin (n=322) hastaliinin oldugu, %]15,7’sinin (n=60) hastaliginin
olmadig1 belirlendi. Yaghlarin hastalik olma durumuna gore saglikli yaslanma durumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (X2=1,133; p=0,178>0,05)(Tablo
6.2.2).

Sigara kullanma durumuna gore, saglikli yaslanan yaslilarin %38,2’sinin (n=42) hig
sigara igmedigi, %49,1’inin (n=54) icip biraktigi, %12,7’si (n=14) halen igtigi; saglikli
yaslanmayan yashlarin %54,5’inin (n=208) hi¢ sigara i¢cmedigi, %33,5’inin (n=128) i¢ip
birakdigi, %12,0’sinin (n=46) halen igtigi belirlendi. Yaslilarin sigara kullanma ile saglikli
yaslanma durumlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark bulundu (X2:1O,088;

p=0,006<0,05) )(Tablo 6.2.2).

Alkol kullanma durumuna gore, saglikli yaslanan yaslilarin %69,1’inin (n=76) hic
alkol kullanmadigi, %30,9’tintin (n=34) alkolii igip biraktigi; saglikli yaslanmayan
yaglilarin  %79,8’inin (n=305) hi¢ alkol kullanmadigi, 18,3’tiniin (n=70) alkoli i¢ip
birakdigi, %1,8’inin (n=7) halen alkol kullandig: belirlendi(Tablo 6.1.15). Yaslilarin alkol
kullanma ile saglikli yaglanma durumlar: arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(X?=9,689; p=0,008<0,05)(Tablo 6.2.2).

Calisma durumuna gore, sagliklt yaslanan yaslilarin %13,6’sinin (n=15) ¢alistig1,
%86,4’tiniin  (N=95) c¢alismadigi; saglikli yaglanmayan yashlarin %4,7’sinin (n=18)
calistigi, %95,3’liniin (n=364) calismadigi belirlendi. Yaslilarin ¢alisma durumuna gore
saglikli yaslanma durumlarn arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark bulundu

(X?=10,870;p=0,002<0,05)(Tablo 6.2.2).

Gelir durumuna gore, saglikli yaslanan yashilarm %80,9unun (n=89) emekli ayligi,
%2,7’sinin (n=3) dul ayhigi, %10,9’unun (n=12) ihtiyarlik maasi, %9,4’iiniin (nN=6)
gelirinin olmadigi; saglikli yaslanmayan yaglilarin %65,2’sinin (n=249) emekli ayligi,
%7,6’sinin (n=29) dul ayligi, %11,5’inin (n=44) ihtiyarlik maasi, %15,7’sinin (n=60)
gelirinin olmadig: belirlendi. Yaglilarin gelir durumunun dagilimina gore saglikli yaglanma
durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu(X2=13,657;p=0,008<0.05)
(Tablo 6.2.2).
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Gelir durumunun yeterliligine gore, saglikli yaslanan yaslilarin %29,1’inin (n=32)
gelir durumunun yeterli olmadigini, %65,5’inin (n=72) gelirin ancak yettigini, %5,5’inin
(n=6) gelirin bazen artt1g1; saglikli yaglanamayan yaslilarin %53°9’unun (n=206) gelirinin
yeterli olmadigi, %37,7’sinin (n=144) gelirinin yeterli oldugu, %8,4’iiniin (n=32) gelirin
bazen arttigi belirlendi. Yashilarm gelir durumunun yeterliligine goére saglikli yaslanma
durumlan arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulundu(X2=26,972;p:0,000<0,05)
(Tablo 6.2.2).

Yasadig1 yere gore, Saglikli yaslanan yaslilarin %93,6’sinin (n=103) evde kalan yash
oldugu, %6,4’linlin (N=7) huzurevinde kalan yasl oldugu; saglikli yaslanmayan yaslilarin
%83’liniin (n=317) evde kalan yasli, %17’sinin (n=65) huzurevinde kalan yasli oldugu
belirlendi. Yashlarin yasadiklar1 yere gore saglikli yaslanma durumlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X?=7,757;p=0,003<0,05) (Tablo 6.2.2).

Glinliik yasam aktivitelerini yapma durumuna gore, saglikli yaslanan yaslilarin
%1,8’inin (n=2) giinlik yasam aktivitelerini yapmada yetersiz oldugu, %98,2’sinin
(n=108) giinliik yasam aktivitelerini yapmada yeterli oldugu; saglikli yaslanmayan
yashilarin %14,1’inin (n=54) giinliik yasam aktivitelerini yapmada yetersiz oldugu,
%85,9’unun (n=328) giinliikk yasam aktivitelerini yapmada yeterli oldugu goriildii.
Yaslhilarin giinliik yasam aktivitelerini yapma durumlarina gore saglikli yaslanma
durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu (X2:12,848;p:0,000<0,05)
(Tablo 6.2.2). Giinliik Yagsam Aktiviteleri toplam puan ortalamasinin kesme noktasina gore

kategorize edilmesiyle olusturuldu (Tablo 6.2.3).

Bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye ihtiya¢ duyma durumuna gore, saglikli yaglanan
yaglilarin %31,8’inin (n=35) bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye her zaman ihtiyag
duyduklari, %58,2’sinin (n=64) bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye hi¢bir zaman ihtiyag
duymadigi, %10’ ununun (n=11) zaman zaman bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye ihtiyag
duydugu; saglikli yaslanmayan yaslilarin  %7,6’sinin (n=29) bilimsel, teknik ve kiiltiirel
bilgiye her zaman ihtiya¢ duyduklari, %83,2’sinin (318) bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye
higbir zaman ihtiya¢ duymadigi, %9,2’sinin(n=35) zaman zaman bilimsel, teknik ve
kiiltirel bilgiye ihtiya¢ duyma oldugunu belirlendi. Yashlarin bilimsel, teknik ve kiiltiirel
bilgiye ihtiyag duymalarina gore saglikli yaslanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulundu(X?=45,510;p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3. Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarimin Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Puan Ortalamasina Gore Dagilimlar: (N=492)

Saghkh Saghkh
Yaslanan Yaslanmayan
Yashlar Yashlar t p
(n=110) (n=382)
Ort Ss Ort Ss
Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi 12,655 | 1,799 10,890 3,089 | 7,565 |0,000***

***p<0,001

Arastirmaya katilan yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri 6lg¢egi toplam puan
ortalamalar1 saglikli yaslanma degiskenine gore fark istatistiksel acidan anlamh
bulundu (t=7,565;p=0,000<0,05). Saglikli yaslanan yaglilarin giinlik yasam
aktiviteleri  Olgegi  toplam  puanlari (iF:12,655i1,799), saghkli  yaslanmayan
yaghlarin  giinlik  yasam  aktiviteleri  olgegi  toplam  puanlarindan (_{:
=10,890+3,089) yiiksek bulundu (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.4. Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarina Gore Psikolojik Degiskenlerin
Dagilimlari(N=492)

Saghkh Saghkh Yaslanmayan
. .. - Yaslanan Yashlar
Psikolojik Degiskenler Yashlar (N:§3 82) t p
(N=110)
Ort Ss Ort Ss
C-;e”?:mk Depresyon 11,696 | 7,184 | 18,800 7,545 |-9,035 |0,000***
Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi | 11,227 | 4,212 8,296 4,239 | -6,400 |0,000***
Stresle Basa Glkma | g6 336 | 9257 | 42,877 | 9,551 |-7,267 [0,000%%*
Yollar:1 Olgegi
***p<0,001
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Saglikli  yaslanan yashilarin  geriatrik  depresyon Olgegi toplam  puan
ortalamalart  (\'=11,696+7,184), saglikli  yaslanmayan  yashlarin  geriatrik
depresyon  Glgegi  toplam  puan  ortalamalarindan  ((X'=18,800+7,545)  diisiik
bulundu. Yashlarin geriatrik depresyon oOlgegi puan ortalamalar1 ile saglikli

yagslanma durumlar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark bulundu (t=-

9,035;p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.4).

Saglikl yasglanan yaslilarin yasam doyumu puan ortalamalar1
()_{ =11,22744,212), saghkli  yaslanmayan yaslilarn  yasam doyumu puan
ortalamalarindan (jr28,296i4,23 9) yiiksek bulundu. Yaglilarin yasam doyumu

Olcegi puan ortalamalart ile saglikli yaslanma durumlar1i arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulundu (t=-6,400;p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.4).

Saglikli yaslanan yaghlarin stresle basa c¢ikma yollart o6l¢egi toplam puan
ortalamalari (‘?250,33&:9,257), saglikli  yaslanmayan yaslilarin  stresle basa
¢itkma yollar1 06l¢egi toplam puan ortalamalarindan (_?:42,877ﬂ:9,551) yiiksek

bulundu. Yaslilarin stresle basa ¢ikma yollar1 Olgegi puan ortalamalart ile saglikli
yaglanma durumlari arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark bulundu (t=-

6,400;p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.4).

108



Tablo 6.25. Yashlarim Saghkh Yaslanma Durumlarma Gore Sikintih
Zamanlarda Rahatlamada Kullandiklar1 Degiskenlerin Dagilimlar: (N=492)

Saghklh Saghklh
Yaslanan |Yaslanmayan

Psikolojik Degiskenler Yashlar Yashlar P
(N=110) (N=382)
n| % n %
Ibadet etme 53 48,2 | 149 | 39,0
En yakin ¢ocugu
/arkadas ile 211191 | 46 12,0
paylagma

Sikintili Zamanlarda

Yalniz kalmay1 X?=16,206
Rahatlama Durumu

tercih etme 10191 | 83 | 21,7 | p=0,006

Aglama/bagirma |16 |14,5 | 70 | 18,3
Disar1 ¢ikma 8 |73 | 16 4,2
Sigara kullanma 2 |18 | 18 4,7

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Yaglilarin = sikintili  zamanlarda rahatlamak i¢in yaptiklari uygulamalarin
dagilimma bakildiginda, saglikli yaglanan yashlarin %48,2’sinin  (n=53) ibadet
ettigi, %19,1’nin (n=21) en yakin ¢ocugu/arkadas1 ile paylastig, %9,1’nin (n=10)
yalmiz kalmayr tercih ettigi, %14,5’nin (n=16) agladigi/bagirdigi, %7,3‘nlin (n=8)
disart ¢iktigi, %1,8’nin (n=2) sigara kullandigi; saglikli yaslanmayan yashlarin ise
%39‘unun (n=149) ibadet ettigi, %12’sinin (n=46) en yakin c¢ocugu/arkadas1 ile
paylastig, %?21,7’sinin (n=83) yalniz kalmayir tercih ettigi, %]18,3’nlin (n=70)
agladigi/bagirdig, %4.,2’sinin  (n=16) disar1 c¢iktigr, %4,7°sinin (n=18) sigara
kullandigi belirlendi. Yaglilarin sikintili  zamanlarda rahatlamak i¢in yaptiklar
uygulamalar ile saglikli yaslanma durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulundu (X?=16,206;p=0,006<0,05)(Tablo 6.2.5).
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Tablo 6.2.6. Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarina Gore Algilanan Sosyal Destek
Degiskenlerin Dagilimi (N=492)

Saghkl
Saghkh Yaslanan agitki
Algilanan Sosyal Destek Yashlar Yaslanmayan
Olcegi (N=110) Yashlar t D
(N=382)
Ort Ss Ort Ss

Aile Acisindan

21,291 17 16,414 42 7 kel
Algilanan Sosyal Destek 29 6.8 6 8428 5,567 10,000

Arkadaslar Acisindan

17,782 | 7,768 | 13,542 7,811 |5,023 |0,000%**
Algilanan Sosyal Destek 0,000

Ozel Bir insan
Acisindan Algilanan 17,846 | 8,023 13,422 8,027 |[5,094 (0,000***
Sosyal Destek

Algilanan Sosyal Destek
Toplam

*p<0,05 **n<0,01  ***p<0,001

52,623 | 21,434 | 39,082 | 20,314 |-5,906 |0,000***

Saglikli yaslanan yashlarin aile acisindan algilanan sosyal destek puan
ortalamalari (_‘{FZZ 1,291+6,817), saglikli yaslanmayan yashlarin aile agisindan
algilanan  sosyal destek puan ortalamalarindan (iF:16,414i8,428) yiiksek

bulundu. Yashlarin aile agisindan algilanan sosyal destek puan ortalamalart ile
saglikli yaglanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu

(t=5,567; p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.6).

Saglikli yaslanan yasllarin arkadaslar acgisindan algilanan sosyal destek
puan ortalamalari (‘?:17,782ﬂ:7,768), saglikli yaslanmayan yaghlarin arkadagslar

acisindan  algilanan  sosyal destek puan ortalamalarindan (iF:13,542d:7,811)
yiksek bulundu. Yaghilarin arkadaslar agisindan algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 ile saglikli yaslanma durumlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli

fark bulundu (t=5,023;p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.6).

Saglikli yaslanan yaghilarin ©6zel bir insan agisindan algilanan sosyal destek

puan ortalamalari ()_f =17,846+8,023), saglikli yaslanmayan yaghlarin 6zel bir
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insan acisindan algilanan sosyal destek puanlarindan (}_f =13,422+8,027) yiiksek
bulundu. Yashlarin arkadaslar agisindan algilanan sosyal destek puan ortalamalari
ile saglikli yaslanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu

(t=5,094; p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.6).

Saglikli  yaglanan  yaslilarin  algilanan  sosyal  destek  toplam  puan
ortalamalari (iF:52,623ﬂ:21,434), saglikli  yaslanmayan  yaslilarin  algilanan
sosyal destek toplam  puan  ortalamalarindan ()_f =39,082+20,314)  yiiksek
bulundu. Yaslilarin algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar1 ile saglikli

yaglanma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (t=-5,906;
p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.6).
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Tablo 6.2.7. Yashlarin Saghkh Yaslanma Durumlarma Gére Yaptiklan

Sosyal ve Kiiltiirel Faaliyetlerin Daglllml*

Sosyal ve Kiiltiirel Saghkh Yaslanan Saghkh
Faaliyetler Yashlar(N=110) Yaslanmayan p
Yashlar(N=382)
n % n %
Kitap/gazete okuma 41 37,3 62 16,2 X?=22,847
p=0,000***
El sanatlar1 ile ugrasma 22 20,0 35 9,2 X?=9,793
p=0,002***
Kahveye gitme 30 27,3 34 8,9 X*=25,475
p=0,000***
TV seyretme/radyo dinleme 65 59,1 193 50,5 X*=2,513
p=0,070
Arkadas ziyareti yapma 66 60,0 120 31,4 X?=29,683
p=0,000***
[badet etme 28 22,5 86 255 | X°=0,415
p=0,300
Bahge isleri ile ugragma 8 7,3 23 6,0 X?=0,227
p=0,387
Kaplicalara gitme 21 19,1 31 8,1 X?=10,885
p=0,002**
Sinemayal/tiyatroya gitme 5 45 3 0,8 X?=7,549
p=0,016*
Ginin belli saatlerinde 54 49,1 75 19,6 X%=38,310
uyuma p=0,000***
Saglikli yaglanmak i¢in 2 1,8 117 30,6 X*=38,659
yoresel kiiltiire ait p=0,000***
uygulamanin olmamast
Yiiriiyils yapma 92 83,6 182 47,6 | X*=44,837
p=0,000***
Arkadaslarla cay giinii 17 15,5 48 12,6 | X°=0,622
yapma p=0,261

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Saglikli  yaslanan yashlarin  yaptiklart sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin
dagilimina bakildiginda; saglikli yaslanan yashilarin  %37,3’liniin  (n=41), saglikli
yaglanmayan yashlarin  %16,2’sinin  (n=62) kitap/gazete okuduklar1  belirlendi.
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Yaglhilarin kitap/gazete okuma aliskanligr ile saglikli yaslanma durumlari arasinda

istatistiksel agidan anlamh fark bulundu (X?=22,847;p=0,000<0,05)(Tablo 6.2.7).

Saglhikli  yaslanan  yashilarn = %20’sinin ~ (n=22), saglikli  yaslanmayan
yaglilarin ~ %9,2’sinin - (n=35) el sanatlariyla ugrasdigi bulundu. Yaglhilarin el

sanatlart ile ugrasma durumu ile saglikli yaslanma durumlart arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu (X?=9,793:p=0,002<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaslanan  yaghlarin = %27,3’lintin  (n=30), saglkli yaslanmayan
yaghlarin ise 9%8.,9’tiniin (n=34) kahveye gitme aligkanhigi oldugu goriildi.
Yaslilarin kahveye gitme aligkanligi ile saglikli yaslanma durumlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X?=25,475;p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaslanan  yashlarn ~ %59,1°inin (n=65), saglikli  yaslanmayan
yaslilarin ~ %50,5’inin  (n=193) TV seyretme/radyo dinleme aligkanligi oldugu
goriildii. Yaghilarin TV seyretme/radyo dinleme aliskanhigi ile saglikli yaslanma
durumlar1  arasinda  istatistiksel acidan anlamli  fark  bulunmadi(X*=2,513;
p=0,070>0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli yaslanan yashlarin %60’ (n=66), saglikli yaslanmayan yaslilarin
ise %31,4’tniin (n=120) arkadas ziyareti yaptiklar1 goriildii. Yashilarin arkadas
ziyareti yapma aliskanhigi ile saglikli yaslanma durumlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulundu (X2:29,683;p:0,000<0,05)( Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaslanan  yashlarn = %22,5’inin (n=28), saglkli  yaslanmayan
yaghlarin = %25,5’inin  (n=86) ibadet ettikleri goriildii. Yashlarin ibadet etme
alisgkanhigi ile saglikli yaslanma durumlari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli

fark bulunmadi (X?=0,415:p=0,300>0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaslanan  yashlarin  %7,3’tGniin ~ (n=8), saglikli  yaslanmayan
yaghlarin %6’simnin  (n=23) bahge isleri ile ugrastiklar1 goriildii. Yaslilarin bahge
isleri ile ugrasma faaliyetleri ile saglhkli yaslanma durumlarina gore istatistiksel
agidan fark anlamli bulunmad1 (X?=0,227;p=0,387>0,05) (Tablo 6.2.7).
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Saglikli  yaslanan  yaslilarn  %19,1’inin  (n=21), saglikli  yaslanmayan
yaslilarin  %8,1’inin  (n=31) kaplicalara gittikleri gorildi. Yashlarm kaplicalara
gitme aliskanligi ile saglikli yaslanma durumlart arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulundu (X?=10,885;p=0,002<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli yaslanan yaslilarin %4,5’inin  (n=5), saglikli yaslanmayan yaslilarin
%0,8’inin  (n=3) sinema/tiyatro gitme aligkanligi oldugu goriildii. Yaslilarin
sinema/tiyatro  gitme aliskanlign ile saghikli  yaslanma  durumlar1  arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (X*=7,549; p=0,016<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaglanan  yashlarin = %49,1’nin  (n=54), saglikli  yaslanmayan
yaglilarin  %19,6’sinin  (N=75) giinlin belli saatlerin de uyurum yanitin1 verdikleri
goriildii.  Yaglhilarin  gliniin  belli saatlerin  de uyuma aligkanhigi ile saglhkli
yaglanma  durumlari  arasinda  istatistiksel agidan  anlamli  fark  bulundu

(X?=38,310; p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli yaslanan yaglilarin %1,8’nin  (n=2), saglikli yaslanmayan yaslilarin
%30,6’sinin (n=117) Saglikli yaslanmak igin yoresel Kkiiltiire ait uygulamanin
olmadig1 goriildi. Yashlarin  sagliklart  i¢in  yoresel kiiltiire ait uygulamanin
olmamas: ile saglikli yaslanma durumlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark
bulundu (X?=38,659;p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaglanan  yaglilarin ~ %83,6’simin  (n=92), saglikli  yaslanmayan
yashlarin = %47,6’smm  (n=182) yiiriiylis yaptiklart  goriildii. Yashlarin  yiiriyiis
yapma aligkanligi ile saglikli yaslanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan fark
anlaml bulundu (X*=44,837;p=0,000<0,05) (Tablo 6.2.7).

Saglikli  yaslanan  yaslhilarin = %15,5’inin ~ (n=17), saglikli  yaslanmayan
yaglilarin ~ %12,6’sinin ~ (n=48) arkadaslarla ¢ay giinii yaptiklart  belirlendi.
Yagslilarin arkadaglarla ¢ay gilinii yapma aligkanligr ile saglikli yaslanma durumlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (X%=0,622;p=0,261>0,05)
(Tablo 6.2.7).
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Univarite analiz sonucunda her bir bagimsiz degiskenin saglikli yaslanma
ve saglikli yaslanmama {izerindeki etkisi degerlendirildikten sonra, fizyolojik,
psikolojik  ve  sosyo-kiiltirel  degiskenler logistik  regresyon (Forward-LR)

metoduyla sinandi.

6.3 SAGLIKLI YASLANMA BAKIM MODELINDE ETKiLi OLAN
DEGISKENLERE AiT BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 6.3.1 Saghkh Yaslanma Bakim Modelinde Etkili Olan Degiskenlerin Dagilim

OR i¢in 95%
Giiven Arahg
B p OR Alt Ust
Calistyor
Calisma durumu Cahsn};yor 1,46 | 0,003 | 431 | 164 | 11,35
Yeterli degildir 0,003**
Gelir durumu Ancak yetiyor 0,79 | 0,010* | 2,20 1,20 4,01
yeterliligi Yeterli bazen 066 | 0244 | 194 | 064 | 591
artryor
Bilimsel, teknik ve | Her zaman 0,012*
kiiltiirel bilgiye ilgi | Higbir zaman -0,36 0,347 1,44 0,68 3,05
duyma Zaman zaman -1,55 | 0,003** | 4,70 | 167 | 13,26
Stresle basa cikma yollar dlcegi 0,05 0,004** 1,05 1,02 1,08
toplam
Geriatrik depresyon dlcegi toplam 0,08 |0,000*%**| 1,08 1,04 1,12
Giinliik yasam Yetersiz
aktivite durumu Yeterli 1,55 0,050* 4,69 1,00 21,99
Arkadas ziyareti yapma 0,66 0,023* 1,94 1,09 3,44
Giiniin belli saatleri de uyuma 1,19 |0,000***| 3,29 1,77 6,12
Saghkh yaslanmak icin yoresel kiiltiire | -1,54 0,059 4,66 0,94 23,05
iliskin uygulamanin olmamasi
Yiiriiyiis yapma 1,06 | 0,006** | 2,89 1,36 6,11
Model sabiti -5,93 | 0,000***

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Multivariate Analizi (Lojistik Regresyon)

115




Saglikli yaslanma bakim modelinde etkili olan degiskenlere Tablo 6.3.1°e¢ gore
bakildiginda;

Calismayan yaslilarda saglikli yaslanma oranm1 OR=4,31 (1,64-11,35) kat diisiiktiir
(p=0,003<0,01).

Gelir durumunun ancak yettigini ifade eden yaslilarda saglikli yaslanma orani
OR=2,20 (1,20-4,01) kat yiiksektir (p=0,010<0,05).

Bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye zaman zaman ilgi duyan yaslilarda saglikli
yaslanma oran1t OR=4,70 (1,67—-13,26) kat diistiktiir (p=0,007<0,01).

Gilnliik yasam aktivitesi yeterli diizeyde olan yaslilarda saglikli yaslanma orani

OR=4,69 (1,00-21,99) kat yiiksektir (p=0,050<0,05).

Stresle basa ¢ikma yollar1 6lgegi toplam puan ortalamasi yiliksek olan yaslhlarda
saglikli yaglanma oran1 OR=1,05 (1,02—-1,08) kat yiiksektir (p=0,004<0,01).

Geriatrik Depresyon Olcegi toplam puan ortalamasi diisiik olan yaslilarda saglikl
yaslanma oran1 OR=1,08 (1,04—1,12) kat yiiksektir (p=0,000<0,001).

Arkadag ziyareti yaptigim1 ifade eden yaglilarda saglikli yaglanma oranit OR=1,94
(1,09-3,44) kat yiiksektir (p=0,023<0,05).

Gilinlin belli saatlerinde uyudugunu ifade eden yaslilarda saglikli yaslanma orani
OR=3,29 (1,77-6,12) kat yiiksektir (p=0,000<0,001).

Saglikli yaslanmak igin yoresel kiiltiire iliskin uygulamanin olmadigini1 ifade eden

yaslilarda saglikli yaslanma oran1 OR=4,66 (0,94-23,05) kat diisiiktiir (p=0,059<0,05).

Yirlyiis yaptigini ifade eden yaslilarda saglikli yaglanma oran1t OR=2,89 (1,36-6,11)
kat yiiksektir (p=0,006<0,05).

Univariate analizde anlamli ¢ikan diger degiskenler multivariate modelde anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).
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7. TARTISMA

Kisinin gelecegi, diinii ve bugiinii iizerine kurulur. Bir bagka deyisle kisiler
de toplumlar gibi kendi tarihlerini yasarlar. Kisinin yashligi c¢ocuklugunda ve
gengliginde gelistirdigi kisilik ozelliklerine baglidir. Bu sebeple hem kisiler bu
gercegin farkinda olarak yagamini siirdiirmeli, hem de devlet insan yetistirme
politikasinin i¢inde insanlara kisilik biitiinligi kazandiran degerleri vermelidir.
Kisilik biitiinliigii kazanmis insanlar saglikli ve basarili bir sekilde yaslanacaklar,
yaslandiklarinda da toplumla uyum icinde yasayacaklardir; bu tir fertlerden
olugmus bir toplum da saglam temeller lizerinde oturacaktir.

Saglikli  yaslanma bakim modeli gelistirmek amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgular; iki boliim altinda tartisildi. Birinci  bdliimde,
Univariate analizleri ile saglkli yaslanmayr ve saglikli yaslanmamay1 etkileyen
degiskenlerin  belirlenmesi sonucu olusan bagimsiz  degiskenlerin tartisilmast;
ikinci bolimde ise, Multivariate analizi sonucu modelin olusmasinda etkili olan

bagimsiz degiskenlerin tartisilmasi yer almaktadir.

7.1.YASLILARIN SAGLIKLI YASLANMA
DURUMLARINI ETKILEYEN SOSYO-DEMOGRAFIK,
FIZIKSEL, PSIKOLOJIK VE SOSYO-KULTUREL

DEGISKENLERIN UNIVARIATE ANALIZ SONUCUNDA
ELDE EDIiLEN BULGULARIN TARTISILMASI

Yashlarin saghkhh yaslanma durumlarina gore tanmitict ozelliklerin dagilim

incelendiginde (Tablo 6.2.1);

Yapilan arastirmada medeni durum ile saglikli yaslanma arasindaki
dagilim incelendiginde, saglikli  yaslanan yashlarin = %70’inin  evli, sagliklh
yaslanmayan yaslhilarin ise %53,7’si evlidir (Tablo 6.2.1). Arastirmada evli olan
yaghlarin bekér, ayr1 yasayan ya da dul olan yasllardan fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonden daha iyi durumda olmasi olumlu bir degiskendir. Cilinkii yaslilar
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icin aile en Onemli destek kaynagidir. Yigit (2009)’in huzurevinde kalan yaslilarin
sosyal destek sistemlerini arastirdigi c¢alismasinda; yaslilarin  %20,5’inin  evli
oldugu, evli olanlarin aile destegi puanlarini, hi¢ evlenmemis, dul ve bosanmis
yaglilarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Evli olan yashlarin
aile destegi ve ozel kisi destegi yiiksek bulunmustur. Bu da sosyal destegi olumlu
algilamada ailenin en onemli destek kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir (58).
Yapilan arastirmalarda arkadas ve aile iliskilerinin, sosyal ortamlara katilma ve
bagimsiz  olmanin  yashilarda  yasami  anlamlandirmada  6nemli  oldugunu
belirlemislerdir. (6, 21, 38, 58, 185, 229, 230).

Kaya (1999) evde kalan yashilarla c¢alismasinda medeni durum ile yasam
kalitesi  olgeginin alt bashklari arasinda anlamli  fark saptamis(p<0,05), evli
olanlarin yasam kalitesini daha yiiksek diizeyde bulmustur (48). Bektas’in
arastirmasinda da sonug benzerlik gostermektedir (6).

Polat ve kahraman (2013)’in huzuevinde kalan 93 yash birey saglikl
yagsam bicimi davramislari ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmalarinda, evli olan yash bireylerin, 6zel birinden destek alma durumuna
gore Olgek puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (185). Kiiltir
yapisindaki  degisim, kentlesmenin etkisi, aile yapisinin  degismesi, ailesiyle
yasayan  yashlarin  yalmz  yasamasina, ailede vyashya yiiklenen anlamin
olumsuzlasmasina, sosyal iliskilerin azalmasina, sevdigi arkadaslarinin ve esinin
kaybi,  tamamen  kendi  diinyasina  ¢ekilmesine,  yalmzlasmasina  zemin
hazirlamistir.  Yashhk doneminde bu sirecin  getirdigi  fiziksel rahatsizliklar
onemli olmasina ragmen sosyal sorunlar ve sosyal sorunlarin getirdigi psikolojik
sorunlarin daha o6nemli oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (231, 232, 233, 234,
235, 236, 237). Saglikli yaslanma da psikolojik ve sosyal boyutu etkileyen
medeni durum fiziksel boyutu da olumlu olarak etkilemektedir. Bu arastirmada da
evli olan yashlarin hayatlarin1 daha diizenli olarak devam ettirmeleri, evli Kisilerin
duygusal, maddi ve manevi yonden daha cok destek gérmesi yasam Kalitelerinin
artmasina, saghkli yasam bi¢imi davraniglarinda da olumlu degismelere sebep
olmasindan kaynaklanabilir. Arastirma sonucu literatiir sonuglariyla uyumluluk

gostermektedir.
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Aragtirmada egitim durumunun saglikli yaslanmayr etkileyen Gnemli bir
degisken oldugu belirlendi. Saglikli yaslanan yashlarin egitim diizeyi, saglikli
yaslanmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Saglikli  yaglananlarin = %6,4’1
yiikksekokul/iiniversite  mezunu iken, saglikli yaslanmayan yashlarin = %2,6’s1
yiiksekokul/iiniversite mezunudur (Tablo 6.2.1). Saglikli yaslanma saglikli yasam
bicimi davraniglarindan Onemli derecede etkilenmektedir. Saglikli yasam bigimini
etkileyen faktorlerin en basinda egitim gelmektedir. Egitim kiside istenilen
davraniglart  kazandirmayr amaglamaktadir. Kisinin  kendi saghik  durumunun
farkinda olmasi, olumlu saglhik davranislar1 kazanmasi, dogru  bildiklerini
Uygulamaya doniistiirebilmesi ve yanlislardan uzak durmasi saglikli bir yasami ve
beraberinde saglikli bir yaslanmayr getirecektir. Egitim diizeyi arttikca bireyler
bilinclenmekte, hastalik olusumunda rol alan birgok etkeni daha 1yi bilip,
kendilerini  bu hastaliklardan koruyabilmektedirler (98, 231). Ayrica egitimli
insanlar gerek degisen sartlara gore kendilerini yetistirmede, gerek c¢evrelerine ve
topluma uyum saglamada basarili ve uyumlu olurlar. Ciinkii egitim yoluyla
insanin  kisiligi gelistirilirken zevk ve kabiliyetleri de gelisir. Boyle insanlar
yaslandiklarinda da kazandiklar1 ve alistiklar1 yasam Dbigimlerini  siirdiirmeye
devam ederler. Tseng ve ark. (2000)’nin ¢ahismasinda egitim seviyesinin artmasi
ile kisinin sosyo-ekonomik statiisiiniin de arttigi ve bu durumun yasam Kkalitesini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (232). Calismada da egitim diizeyi saglikli
yaglanmada  Onemli  bir bagimsiz  degiskendir.  Yalmizca  olumlu  saglk
davraniglarinin  olusturulmas: fiziksel rahatsizliklarin  Onlenmesi degil psikolojik
rahatsizliklarla da uygun bas etmenin gergeklestirilmesinde 6nemlidir.

Bahar (2005)’mn  huzurevinde kalan 60 yash birey {izerinde yaptig
calismasinda yaslilarin  egitim durumlart ile depresyon puanlarimi karsilastirmas,
okuryazar olmayan yaslilarin  depresyon puan ortalamasi, diger Ogrenim
diizeylerine goére yiikksek bulunmustur (37). Bu arastirma sonucundan farkli olarak
Polat ve kahraman (2013)’mn yaptiklar1 ¢aligmalarinda ilkokul mezunu olan
yaghlarin  kendini  gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisileraras1 destek ve
beslenme alt boyut puanlarinin yiiksek oldugunu, egitim diizeyi diisik ve kronik
hastaliga sahip olanlarin arastirmada ¢ogunlukta oldugu, bunun sonucunda da

saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin daha fazla olmasi, sagliklarina yonelik
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farkindaliklarinin artmast ile sahip olduklar1 bilgilerin davraniga
doniistiirmelerinden kaynaklanabilecegi seklinde agiklamiglardir (185).

Devlet Istatistik Enstitiisi 2000 yili niifus saymi sonuglarma gére Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi simirlar1  iginde yasayan 65 ve daha yukart yastaki
bireylerin degisik 0Ozelliklerinin incelenmesinin amaclandigit 1300 kisi {izerinde
yapilan caligmada, arastirmaya katilan 65 yas ve iizerindeki yash kisilerin egitim
durumlar1  incelendiginde, kadmlarin  yarisindan  ¢ogunun  (%58)  okur-yazar
olmadigi, % 19,5’inin ilkokul mezunu ve % 3.,3’ilinlin de lise ve yiiksek egitimli
olduklar1 goriilmistiir. Erkeklerde ise en biyik bolimi %45,9 ile ilkokul
mezunlar1 almaktadir. Erkekler arasinda yaklasik 10 kisiden birisi (%9,3) lise ve
yiksekokul egitimi almistir (237). Benzer sekilde Khorsid ve ark. (2004)
huzurevinde kalan 206 yaslinin yalmizlik diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
yaghlarin  egitim diizeyleri arttikca yalnizlik diizeylerinin azaldigit ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir
(98). Aymi arastirma sonucuna gore egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarin egitim
diizeyi diisik olanlara gore ekonomik, entelektiiel ve sosyokiiltiirel diizeyleri
yiilksek olmasi nedeniyle sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere daha ¢ok katilmalarina ve
daha fazla wugraslarda bulunmasina baglamiglardir. Devletin egitim politikasi
herkese zorunlu egitimi oldugunca uzun vermeli, miimkiin oldugunca da her
insana istekli ve yetenekli oldugu alanda egitim gorme olanagi saglayarak
insanlarin ~ kendilerini  gergeklestirmelerini  saglamalidir. Bdylece hem kendini
gerceklestirme diizeyine gelmis bireyler huzurlu ve uyumlu yasayacaklar, hem de
bu tir bireylerden olusan toplum hizla kalkinacak ve gelisecektir. Ayrica
gelecekte de daha saglikli yaslanan bir niifusa sahip olunacaktir.  Bu c¢aligma
sonuglar yapilan aragtirma sonuglart ile paralellik géstermektedir.

Aragtirmaya alman yaslilarin cinsiyet degiskeni ile saghkli yaslanma
arasindaki iliski incelendiginde; saglikli yaslanan yashlarin  %27,3’0  saglikh
yaslanmayanlarin  %46,6’s1 kadindir. Saglikli yaslanan erkeklerin (%72,7) oram
kadinlardan ~ daha  yiiksektir  (%27,3).  Erkekler  kadmlara  gore  saglikl
yaslanmaktadir. Bu nedenle cinsiyet saglikli yaslanmada Onemli ve anlamli bir
degiskendir(p<0,05)(Tablo  6.2.1). Kadinlarda ortalama yasam siiresi  daha

uzundur; bu nedenle kadin niifusu, erkek niifusa gore daha fazladir (193). Eslerini
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kaybeden ve yalmiz kalan kadinlar, zorlu yasam miicadelelerini tek baslarina
siirdirmek zorunda kalirlar. Tibbi olaylar, sosyo-ekonomik ve c¢evresel kosullar
ve diger stres etkenlerinden daha c¢ok etkilenirler. Bu faktorler diisiintildiigiinde
kadinlarin  saglikli yasam uygulamalarmma gereken Onemi vermemesi cinsiyet
acisindan  etkili bir faktordiir. Toplumda ve huzurevinde yasayan yaglhilarda
yapilan ¢esitli aragtirmalarda kadin cinsiyetinin malnutrisyon agisindan bagimsiz
bir risk faktorii oldugu saptanmustir (22, 97, 103). Cinsiyet temelli bu farkliliklar,
saglik riskleri ve hastaliklarla basa c¢ikma yollar tizerinde ve kadinlarin saghk ve
hastaliga  iliskin  tutum  ve davraniglarinda farkliliklar ~ gdstermektedir.
Avustralya’da  yapilan bir c¢alismada, kadinlarin  erkeklere oranla mental
sagliklariin  daha kotli, ancak genel saglhik durumlarmin daha 1iyi oldugu
gosterilmistir (99).

Ceyhan  (2005)’'m 225 evde kalan yashmin  yalmzlik  diizeyini
degerlendirmek ic¢in yaptigt arastirmasinda, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
yalnizlik hissettigi, kadinlarin daha duygusal bir yapiya sahip olmalari baglhilik ve
sefkat hislerinin erkeklere gore daha fazla olmasi bu farkhlik i¢in gerekge
gosterilmistir  (21). Kadinlarin bu 6zelliklerinden dolayr psikolojik rahatsizliklara
daha fazla aday oldugunu gosteren literatliir caligmalari bulunmaktadir. Bunlardan
Demir6z (2011)’tin yashlar lizerinde yaptig1 caligmaya gore kadinlarda depresyon
diizeyi (%35,2), erkeklere gore (%23) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (72).
Yine Ozmete (2008) calismasinda erkek yash bireylerin kendilerini daha saglikli
ve aktif hissettiklerini bulmustur (52).

Ulusel  (2004) tarafindan yapilan bir c¢alismada, kadinlarin erkeklere gore
daha bagimli oldugu, bununda yasam Kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Ayni ¢ahismada kadinlarda goriilen depresyon oraminin erkeklere gore anlamh
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (238). Kadinlarin yasantisinda tamamen
fizyolojik ve normal bir evre olan gebelik, dogum, logusahk donemlerinde ortaya
¢ikan ve zaman zaman yasam kaybi ile sonuglanan saglik sorunlarinin belirleyici
faktorleri, kadinin  toplumsal durumu ile yakindan iliskilidir. Tarihsel gelisim
siresince  tim toplumlarda kadinlara karst ayrimcihgin  uygulanmis  oldugu
belirlenmistir. Sosyo-kiiltiirel goriise goére, kadinlara iyi es, iyi anne, zihinsel

olarak bagimli ve uysal olmalar1 gibi kiiltiirel mesajlar yiiklenmekte, kadinlarin
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kendisinden beklenen rollere karst yogun ikili duygular yasamasi, kadinlarin
depresyona yatkin hale getirildigi bildirilmektedir (239, 240). Kadimin statiisi
genelde kadinin gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, aile ve toplum igindeki roli,
degeri gibi faktorlere baghdir (241, 242, 243, 244, 245). Ayrnica toplumun kadinin
rollerini algilayis bi¢cimi ve bu rollere verdigi degerden de etkilenmektedir.
Gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, kadin erkek
esitsizligi  goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, kadinlarin kendi sagliklarindan
¢ok ailelerinin ve g¢ocuklarinin saglina Ozen gosterdigi ifade edilmektedir (239,
245). Bu durumun geleneksel olarak toplumumuzda kadinlarin ¢ocuklarinin,
eslerinin Ozellikle de kalabalik ailelerde aile biiyiiklerinin saglhigindan sorumlu
kisi olarak kabul edilmeleri ve onlarin sagliklarini kendi sagliklarinin iizerinde
tutmalarindan  kaynaklandigi ifade edilmektedir (138, 245, 246). Biitin bu
faktorler, kadinlarin saglikli  yaslanamamasi ve Yyasam Kkalitesinin erkeklere gore
daha disiik olmasiin nedeni olabilir. Sosyal giivencesizlik, disiik dulluk
maaslart ve ortalama yasam beklentisinin erkeklerden daha yiiksek olmasi
nedeniyle kronik hastaliklarin  goériillme insidansinin  kadinlarda daha  yiiksek
olmasi ve Dbu nedenle kadin yoksullugunun daha derinden yasanmasidir (244).
Ulkemizde vyas1 altmisin  {izerinde olan 3,2 milyon kadinin  %90°dan fazlas:
yoksulluk  simirimin altinda  kalan  bir  gelirle  yasaminit  siirdiirmektedir  (73).
Literatiirde  yaslilarin  cinsiyet ile yasam Kkalitesi Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirildigi bir ¢ok aragtirmalarda kadinlarin erkeklerden daha
disik puan aldiklart goriilmektedir (6, 52, 75, 96, 104). Drageset ve ark.
(2008)’nin  huzurevinde yasayan yaslilar ile evde yasayan yashlar arasinda
saglikla ilgili yasam  kalitesi farklilarin1  degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada cinsiyetin yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir etken oldugunu
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir
(65). Bu arastirma sonuglari ve literatiir bilgileri ¢alisma ile uyumludur.
Dolayisiyla sayilan nedenlere bagli olarak yasli kadinlarin yash erkeklere gore
saglikli yaslanmadigi soylenebilir. Bu nedenlerden dolayr da c¢alisma sonucunda
kadinlarin saglikli yaslanmadig: belirlendi.

Diger bir bagimsiz degisken olan ¢ocuk sahibi olma durumu ile saglikh

yaslanma  arasindaki  iliski  incelendiginde; saglikli  yaslanan  yashlarin
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%97,3’tintin, saghkli yaslanmayanlarin  %91,4’iniin ¢ocuklar1 oldugu belirlendi.
Yaghilarin ¢ocuk olma durumuna gore saglikli yaslanma durumlart arasinda
istatistiksel agidan fark anlamli bulundu(p<0,05)(Tablo 6.2.1). Aksilli (2002)
calismasinda evde yasayan yashlarin ¢ocuklari/arkadaslariyla paylasarak —sosyal
destek bulduklarin1  bildirmistir  (190). Bektas (2008)’in  huzurevinde yasayan
calisma grubu ve ev ortaminda yasayan kontrol grubu alarak yasam Kkalitesini
degerlendirdigi ¢alismasinda; ¢ocuk sahibi olma huzurevinde yasayan yaslilarin
%72 (n=144)’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, ev ortaminda yasayan yaslilarin %98,5
(n=187)’inin gocuk sahibi oldugunu saptamistir. Ayni aragtirmaya goére eV
ortaminda kalan ve cocuk sahibi olan yaslilarin huzurevinde kalan yaghlara gore
hayatlarindan daha fazla memnun olduklarini belirtmistir (6).

Giilseren ve ark. (2000)’nin yaptigi ¢alismada huzurevinde yasayan
yaglilarin  %73’linlin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir (233). Bu konu ile ilgili
olarak Ceyhan (2005)’in cocuklar1 olan ve olmayan yasli bireylerin yalnizlik puan
ortalamalar1  karsilastirilmis, ¢ocuk sahibi olmayan Dbireylerin yalnmizlik puan
ortalamalar1 yiksek ve anlamli bulunmustur (21). Literatiirde c¢ocuk sahibi
olmanin  yashnin  yalmzlik diizeyini etkilemedigini gdsteren arastirma da
mevcuttur (98). Bu durum yashlar ile ¢ocuklari arasindaki iletisimin ya da sosyal
destegin niteliginin de etkili olabilecegi soOylenebilir. Kiiltiirlimiizde ana baba ve
yetigkin cocuklar aras1 dostca, sevgiye dayali iligkiler ana babaya destek saglama
konusunda motive edici bir Oge olarak kabul edilmektedir (247). Aym1 zamanda
cocuklar sosyal gilivence olarak algilanmakta, destek olarak kabul edilmekte ve
buna paralel olarak ¢ocuklardan bu beklentileri karsilamalar1 istenebilmektedir.
Geleneksel Tiirk aile yapisinda, yetiskin g¢ocuklar ebeveynlerine oOliinceye kadar
bakma, etkilesimi siirdirme ve yalniz birakmama ¢abasindadir. Ciinkii  toplum,
ailesi tarafindan yalnmiz birakilan yash bireyin c¢ocuklarin1 kinamaktadir. Bunlarin
altinda ‘"ataya saygi ve sahip olma" sorumlulugu yatmaktadir (50, 138).
Arastirmada yaglilarin ¢ocuklar1 ile olan iliski durumu sorgulanmamis ancak
cocuk sahibi olmanin sosyal destek agisindan olumlu yararlari olmast agisindan
bireyin saglikli yaslanmasinda olumlu degisken olarak degerlendirildi. Yasin
ilerlemesiyle birlikte yalniz, bagimsiz yasama oraninin arttigi, oglu-kizi veya

yakinlar1 ile yasama oranmmin azalmasi yashlarin yakinlari ile birlikte yasadiklar

123



zaman kendilerini giivende hissettikleri sevgi ve saygi gordiikleri ortamda doyum
sagladiklari, dolayisiyla psikolojik acidan mutlu olmalar1 saglikli  yaslanmada

onemli oldugu soylenebilir.

Yashlarin saghkh yaslanma durumlarmma gore fiziksel degiskenlerin dagilimi

incelendiginde (Tablo 6.2.2);

Arastirmada hastalik olma durumu ile saglkli yaslanma arasindaki iliski
incelendiginde, saglikli yaslanan yashlarin %80’inde doktor tarafindan tanisi
konulmus bir hastalik var iken, saglikli yaslanmayanlarda bu oran %84,3 diir
(Tablo 6.2.2). Her iki grupta da kronik hastalik goériilme orani yiiksek ve benzerlik
gosterdigi igin aralarinda istatistiksel diizeyde fark bulunmadi (p>0,05). Kronik
hastaliklar, yashlarin yasam kalitesini etkileyerek hastaligin etkilerini daha da
arttirmaktadir. ABD’de 65 yas iizeri bireylerin % 77’sinde birden fazla kronik
hastalik  oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan {lkelerdeki kronik hastalik
sikligmin 1990°da tiim hastaliklarin % 51°ini olusturdugu belirlenmis, 2020 yilina
kadar bu oranmn % 78’e¢ c¢ikacagi tahmin edilmektedir (34). Ulkemizde Saglik
Bakanligi (2004) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, yashlarin % 90’inda en
az bir, %35’inde iki, %23’lnde Ui¢, % 15’inde dort veya daha fazla kronik hastalik
bulundugu; iilkemizdeki yaslilarda en sik goriilen Olim nedenlerinin = sirasiyla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, kronik dejenaratif
akciger hastaliklari, diabetes mellitus ve kanserler oldugu bildirilmektedir (101).
Asti (2004) yaptigi calismada, 65 yas ve tzerindeki yaslilarin %90’inda bir kronik
hastalik goriilirken, %35 ‘inde iki, %23‘linde g, %14’tinde dort ve tizeri kronik
hastalik goriilmektedir (28). Sonug¢ olarak yashliktaki Olimlerin  %85’1 kronik
hastaliklardan meydana gelmektedir. Kronik hastaliklar denge bozuklugu, Kkas
giicsiizliigli, fiziksel aktivitede azalma gibi hastaligin dogrudan veya dolayh
etkileri olabilir (16, 24, 30, 57, 248).

Yilmaz ve Sayil (1996)’mn c¢alismasma gore, kronik hastalik varliginin
yaglilarin yagsam doyumu ve psikolojik durumu {izerine olumsuz etkilere neden

oldugu saptanmistir (25). Benzer sekilde Khorsid ve ark. (2004) huzurevinde
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kalan yaglhilarla yaptiklar1 ¢alismada hastalifa sahip olan yashlarin yalnizlik
diizeyini daha yiiksek oldugu bulunmustur (98).

Baskent Universitesi’nde yapilmis bir arastirmada; arastirmaya katilan
yaglilarin  %31,9’nun  kalp-damar, %26,4’linlin diyabet, %30,8’inin hipertansiyon,
%8.,8’inin  bobrek yetmezligi, %>5,5’inin  kanser sorunu, %14,3’liniin sindirim
sistemi sorunu, %17,7’sinin ortopedik sorunu, %6,6’sinin norolojik sorunu ve
%5,5’inde  kronik obstriiktif akciger hastaliginin bulundugu belirtilmistir.  Yine
aynt aragtirmada %26,4’tinin  ¢ok sik uykusuzluk c¢ektigi belirtilmistir  (26).
Ulusel (2004) yapmis oldugu ¢alismada yaslilarin sahip oldugu kronik hastalik
sayisinin  fazlaligimin  giinliik yasam etkinliklerinde bagimmlilik riskini = arttirdigini
bulmustur (238).

Keskinoglu ve arkadaglar (2003)’nin yapmis oldugu bir c¢alismada
yaghilarin  kronik hastalik prevalansinin  %66,5 oldugu, bunlarin ¢ogunlugunun
kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriktif akciger hastaligi, diabet, solunum yolu
hastaliklari,  serebrovaskiiler  hastalik, hipertansiyon = ve  Kkas-iskelet  sistemi
hastaliklar1 oldugu gorilmiistir (24). Bu c¢alismada ise yaslhilarin %73,2’sinin
hipertansiyonu, %36,6’sinin diabetes mellitus, %22,9’unun kroner arter hastaligi,
%11,7’sinin  kronik obstriikktif akciger hastaligi, %36,6’sinin  romatizmal hastalik,
%14,1’inin sindirim sistemi rahatsizliklari, %210,2’sinde prostat oldugu belirlendi
(Tablo 6.1.2). Yaghlarn hastalik olma durumu ile saglikli yaglanma arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Yasin ilerlemesi ile birlikte biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik  yOnlerden gerilemeler goriilmekte ve bu gerilemelere bagli olarak
kronik hastalik goriilme oran1 da artmaktadir. Arastirma kapsamindaki tiim
yaghlarda da organizmada bazi temel degisiklikler meydana gelmesi ve yasami
etkilemesi  kagiilmazdir.  Arastirma  sonucu yapilan calismalarla  parelellik
gostermektedir (28, 26, 36, 54, 101, 185, 229, 231, 234, 244).

Calisma  sonucunda  gelistirilecek  model ile saglikli  yaslanmay:
etkileyen faktorlerin; 65 yas ve {istli bireyler ig¢in yasam kalitesini arttirmasi, 65
yag altt grup icin olusabilecek basta kronik rahatsizliklar olmak {izere diger
psikolojik alana yonelik sorunlar da en aza indirilmeye ¢alisilacaktir. Daha ileri
hedef olarak yaslilarin birinci basamak ve diger saglik kurumlarma basvurusu

azalacak, once aile ekonomisine sonra da iilke ekonomisine katki saglayacaktir.
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Ciinkii kronik hastaliklar1 olan kisiler, olmayanlara gore saglik kuruluslarini 2 kat
daha fazla kullanmaktadir (24, 30, 248). Ancak, yashlikta karsilasilan
hastaliklarin 6nlenmesi ya da geciktirilmesinden ote "saglikli" ve '"basarili" bir
yaglanmanin olanak ve yOntemlerini arastirma ve belirleme iizerinde ugras
verilmektedir. Yashlikta fiziksel ve biligssel fonksiyonlarin korunmasi, iiretken ve
aktif bir yasam tarzinin siirdiiriilmesi, toplum ve bireylerle saglikli iliskilerin
korunmasi ve gelistirilmesi giiniimiiz saglik hizmetlerinde yer alan mesleklerin
amaci olmalidir.

Aragtirmada sigara ve alkol Kkullaniminin saglikli yaslanmayr etkileyen
degiskenler oldugu belirlendi. Sigara kullanma durumu ile saglikli yaslanma
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptandi(p<0,05)(Tablo 6.2.2). Saghkli
yasam davraniglarint  gelistirme konusunda en oOnemli faktoér, riskli yasam
davraniglarindan kagimmaktir. Sigara, sagliksiz yasam bi¢cimi davranislart arasinda
en Onemli risk faktorlerinden ve en yaygin olamidir (112). Calismada saglikli
yaglanan yaglhlarin %49,1’inin daha Once sigara icip biraktigi, %12,7’sinin halen
ictigi; saghkli yaslanmayanlarin ise %33,5’inin daha oOnce icip biraktidi,
%12’sinin halen sigara i¢cmeye devam etmekte oldugu saptandi. Alkol kullanimi
cok olmasa da, saglikli yaslanmayanlarda %]1,8’inin hala kullanmaya devam
etmeleri  saglikli  yaslanma igin risk faktérii oldugu belirlendi. Literatiirde
yaghlarin  sigara ve alkol kullanma durumlann ile ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda, Bektas (2008)’in kontrol ve c¢alisma grubu kullanarak 65 yas ve
tizeri yashlarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismasinda;
calisma grubunda 47 (%23,5) kisinin sigara veya alkol kullandigi 153 (%76,5)
kiginin kullanmadigi goriilmistiir. Kontrol grubunda ise 75 (%37,5) kisinin sigara
veya alkol kullandigi, 125 (%62,5) kisinin kullanmadigi goriilmiistiir (6).

Giilseren ve ark. (2000) yaptigi c¢alismada, huzurevinde yasayanlarda
sigara ve alkol kullanim oraninin %33, ev ortaminda yasayanlarda sigara ve alkol
kullanim oranlarinin %50 oldugu bildirmektedir (233). Ulkemizde yapilan diger
caligmalara bakildiginda yaghlarda sigara ve alkol kullanim oram1 %40-89,6
arasinda degismektedir. Bu degisken sonuglar caligmalarin yapildigi
popiilasyonun degisik sosyo-kiiltiirel ozelliklerinden kaynaklandigini
gostermektedir (6, 233, 235). italya, Finlandiya ve Hollanda’da 65-84 yas aras
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2170 vyash erkek iizerinde vyapilan bir arastirmaya gore; sigara icme sikhigi
Finlandiya’da %18,6, italya’da %26,3, Hollanda’da %30,4 bulunmustur (236).
Ulkemizde 65 yas ve iizeri yashlarda yapilan iki cahismada sigara icme siklig
Van’da %25, Izmirde %9 olarak bulunmustur (237, 238). Kayseri’de 65 yas ve
usti  yashlarda vyapilan bir arastirmada yashlarin  %1,4’tintin  alkol kullandig
belirtilmistir (239).

Kerem ve ark. (2001)’nin huzurevinde yasayan yaslilarin %36’sinin
sigara, %20’sinin alkol kullanmakta oldugunu, evde yasayanlarin ise %20’sinin
sigara, %16’ smin alkol kullanmakta oldugunu bildirmislerdir (240).

Chu ve ark. (2005) Cin‘deki yasli toplumda yaptiklar1 ¢alismada
yashlarin ~ %18,9’unun  sigara, %6,1’inin  alkol  kullanmakta  oldugunu
bildirmislerdir (241). Hawk ve ark. (2006)’1 ise toplumda yasayan yaslilarda
yaptiklart  ¢alismada sadece  %2’sinin  sigara, %3 lUniin alkol kullandigini
bildirmisler ve c¢alismaya katilan yaslilarin saglikli bir yasam stili oldugunu
belirtmislerdir (242). Arastirmalarda huzurevinde yasayan yaslilarda sigara ve
alkol tiiketiminin evde yasayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (174, 233,
240). Yaslanmanin kaginilmaz bir siire¢ olmasina karsilik saglikli yasam ilkeleri
ve sigara i¢ilmesi kontrol edilebilir, korunulabilir ve degistirilebilir bir durumdur.
Sigaranin yashlikla birlikte gelisen pekgok saglik sorununda artirict rol oynadigi
dikkate alindiginda, sigara i¢iminin kontrol edilmesinin gerekli oldugu ortaya
cikmaktadir. Arastirmada yaghilarin  ¢ogunlugunun bir kronik rahatsizligi olmasi
oranlarin literatiire gore daha yiiksek olmasi Sigara ve alkol kullanimimn etkili
olmaindan kaynaklanabilir. Literatirde saglik risklerinin bireysel yasam sekli ile
iliskili  olduguna dikkat c¢ekilmektedir (113). Ayrica, Yashlarin karsilastiklart
stresorle bagsetmede alkol ve sigara kullanma etkisiz bas etme yOntemi olarak
bilinmektedir (95, 113). Bu bilgiyi destekleyen Ceyhan (2005)’in 65 yas ve istii
225 yashmin yalmizhk diizeyini degerlendirdigi calismasinda; Yyash bireylerin
sigara icme durumu ile yalmzlik diizeyi arasinda dogrudan bir iliski olmadigini
belirlemis ancak sigara igme davramiginin yalnizlik duygusu ile basetmede tercih
edilen bir yontem oldugunu vurgulamistir (21). Ayrica insanlardaki Dbiitiin
Olimlerin iigte birinin  sigaraya bagli  hastaliklar nedeniyle oldugu ifade

edilmektedir (13, 95). Sigaranin neden oldugu hastaliklar igerisinde kalp ve damar
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sistemi hastaliklar1 kanserlerden daha biiyiik bir yer tutar. Insanlardaki &liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer alan koroner kalp hastaliginin meydana
gelmesinde de sigara Dbaslica etyolojik faktorlerden birisidir.  Koroner kalp
hastaligi disinda genel anlamda arterioskleroz ve periferik damar hastaliklart da
sigara ig¢ilmesi ile iliskilidir. Cesitli kanserler, kalp ve damar hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve felg gibi hastaliklar sigara
icen geng ve orta yastaki kisiler kadar yash bireylerde de sik goriilir. Bunun
yaninda diinya genelinde alkoliin neden oldugu morbidite ve mortalite diinya
hastalik yiikiiniin %4,1’ini olusturmakta sigara ve hipertansiyonun neden oldugu
morbidite ve mortaliteye yaklasmaktadir (65, 78). Alkol tiikketiminin, toplumsal ve
sosyal sonuglart disinda iglerinde karaciger sirozu, gastrointestinal kanserler,
pankreatit ve ilserin de bulundugu 60’in izerinde tibbi durumla nedensel iliskisi
bilinmektedir. 65 yasin {izerindeki ortalama bir insanin giinde 2-7 farkli ilag
kullandigr  diistiniilirse  alkol-ila¢  etkilesimlerinin  olumsuz etkileri g6z ardi
edilemez. Yapilan bir calismada yash alkoliklerde alkol kullanmayan yaslilara
gore major depresyon goriilme sikligi i¢ kat yiiksek ¢ikmustir (243).

Gilileg ve ark. (2001) 865 emekli yasli subaylarla yaptiklar1 calismada,
%46’smin alkol kullandigini, %14,3’iniin alkollii i¢ki igme sorunu olan alkolik
oldugu tespit edilmistir. Sigara kullaniminin ise %19,5’i oldugunu emekli
subaylarin sagliga zararli aligkanliklarinin toplumun diger kesimlerine gore daha
yiksek oldugu saptanmistir (243). Bu grupta yiiksek oranlarda alkol kullanimi
egitim ve meslek farkliliklarindan olabilecegi  gibi  degisik  sosyo-kiiltiirel
nedenlerden ve ozelliklerden kaynaklandigi diisiintilebilir. Dolayisiyla ulusal ve
uluslararast  yapilan c¢alismalar yashlarda da s6z edilen hastalik  varligi
diigiiniildiigiinde sigara ve alkol kullanimmin saglikli yaslanmada Onemli risk
faktorii oldugunu gostermektedir.

Arastirmada  yaslilarin ~ ¢alisma  durumu, gelir durumu ve  gelir
durumunun yeterliliginin saglikli yaslanmada etkili degiskenler oldugu belirlendi.
Saglikli yaslanan yaghlarin c¢aligma oranlart saglikli yaslanmayanlara gore daha
yiikksektir. Calisma hayati yashlarin rollerinde degisiklik meydana getirmeleri,
ekonomik Ozgiirliigiin  saglanmasi, kisileraras1  etkilesimin artmasi, kendilerini

gerceklestirebilme ve kazandigi basarilarla kisisel doyuma ulasabilme agisindan
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saglikli  yaslanmada  Onemlidir.  Arastirmada, Saghkli  yaslanan  yaslilarin
%80,9’unun emekli ayligi, saglikli yaslanmayan yaslilarin  %65,2’sinin  emekli
ayligi bulunmaktadir. Saglikli yaslanmayan vyaslilarda geliri olmayan ve ihtiyarlik
maagt alanlarin toplami1  %27,2, saglikli yaslananlarda bu oran %18,3°diir. Bir
gelirin olmasi ve gelir diizeyinin Yyeterli olmas:t ile saglikli yaslanma arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark saptandi (p<0,05)(Tablo 6.2.2). Hizli bir sekilde
yaslanan toplumlarda meydana gelen en o6nemli sosyal risklerin basinda, dogumda
beklenen ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte, bakima muhtaghk riskinin
geldigi distinilmektedir (141). Yash bireylerin baskalarina bagimli olma riski,
Kisinin, ozdrlilik, yashhk, hastahk veya malullik gibi sebeplerden dolay:
baskalarinin  siirekli  olarak  bedensel  destegine ihtiyag duyma tehlikesini
gostermektedir. Tirkiye’de emeklilik ayhigi almaya hak kazanmis Kisilerin, sosyal
givenliklerinin saglanmasi, yasliya verilen hizmetler icinde o6nemli bir yer tuttugu
distintilmektedir  (144). Emeklilik hakki yasama verilen degeri etkilemektedir.
Dolayisiyla yashinin gelire sahip olmasi ve yeterlilik diizeyi saglikli yaslanmanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutunu olumlu yonde etkilemektedir (18, 162).
Kisi yaslandik¢a sagligiyla ilgili harcamalar1 ve bakim masraflar1 artma egilimi
gosterir (22, 185, 249). Eger kisinin sosyal giivencesi varsa, gelir diizeyi saglikli
ve rahat yasamasini saglayabilecek diizeyde ise yasam doyumu yiikselir, sosyal
katilimi artar, dolayisiyla sosyal uyumu da artar (29, 52, 250). Ciinkii yashlarin
gelir diizeyleri onlarin sosyo-ekonomik diizeylerini de belirleyen faktorlerden biri
olarak sosyal uyumlar lizerinde etkili olan diger yonlerini de etkiler.

Bektas (2008)’1in arastirmasinda da aragtirmaya katilan bireylerin sosyal
giivencelerinin  olmasi  ve ekonomik durumlarmin iyi olmasi ortalama yasam
kalitesi puanlarin1 arttirmistir (6). Baran (2005)’in arastirmasinda, yashlarin gelir
diizeyleri ile saglik durumlari arasinda iliski bulunmustur. Sosyo-ekonomik
diizeye gore yashinin siirekli bir saglik sorununun olmasi durumuna iliskin
dagilim incelenmis; alt sosyo-ekonomik diizeydeki yaslilarin %70,6, orta sosyo-
ekonomik  diizeydekilerin  %70,3, st sosyo-ekonomik  diizeydekilerin %65
oraninda  siirekli bir saghk sorununun oldugu belirlenmistir.  Alt  sosyo-
ekonomik’den  iist sosyo-ekonomik’e dogru saglik sorunu olanlarin  orani

diismekte; saglik sorunu olmayanlarin oraninin yiikseldigi bulunmustur (162).

129



Baran ve ark. (2005)’nin arastirmasinda ¢ogu zaman mutlu olduklarinm
belirten yaslilarin = %45,4’iniin  alt sosyo-ekonomik diizeyde, %53,3’liniin orta
sosyo-ekonomik  diizeyde, %55’nin  {ist sosyo-ekonomik diizeyde oldugunu
saptamistir  (162). Yaslanan, yalniz kalan ve yoksullasan bireylerin kendilerine
yetememesi nedeniyle, ¢esitli  sosyo-kiiltirel ve ekonomik sorunlar yasandigi
gozlemlenmektedir (73, 98). Bulucu ve Unsal (2014)’m Kirsehir ilinde diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip 220 evde yasayan 65 yas ve st yash birey ile
yaptiklart c¢alismada; is ve egitim diizeyinin diisiik olmasmin bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmasmna ve yeti yitimi yasadiklarini belirtmislerdir
(244).

Khorsid ve ark. (2004) huzurevinde kalan 206 vyashi birey iizerinde
yaslinin yalnizlik diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda, geliri olmayan yashilarin
yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (98).

Ekonomik sorunlarin ¢ogu yaslanan bireyin emekli olmas: ile is ve gelir
kaybindan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlardan bazilari; azalan gelire uyum
saglayamama, daha onceki olgiilere uygun yasayamamanin verdigi sosyal ve
psikolojik baski, saglik, beslenme gibi alanlara yapilan harcamalarin artmasi,
yetmeyen gelir nedeniyle yakinlarindan parasal yardim alma ve vyakinlarina yiik
olmanmin  getirdigi  psikolojik  baskidir (73, 98, 185, 230, 247). Dolayisiyla
yaghlarin ¢ogunlugu gegimlerini Kkendileri saglamaktadir. Gelirin olmamasi ya da
yetersiz  olmasi yagliyt tim boyutlarda olumsuz etkileyebilir. Bireylerin
gelirlerinin  olmamasi kendilerini baskalarina muhtag, degersiz ve korumasiz
hissetmelerine neden olmakta yashnin bagimliligini arttirmaktadir. Gelir durumu
aslinda toplumun her bir bireyini etkilemekte ancak O6zel bakim gereksinimleri ve
gelir edinememeleri nedeniyle yashilann biyik 6lgiide etkilemektedir.  Gelir
durumunun yeterliligi sosyal imkanlarinin artmasmma ve ekonomik sorunlarin yol
actig1 stresorlere daha az maruz kalmasini sagladigi icin saghkli yaslanmada
onemli bir degisken olarak bulunmustur. Caligma sonucu literatiir sonuglariyla
paralellik gdstermektedir.

Arastirma  kapsamina aliman yashlarin  yasadigi  ortamlarin  saglikli
yaglanma durumuna etkisine bakildiginda; yashlarin  yasamlarimi  siirdiirdiikleri

ortam saglikli yaslanmada anlamli bulunmustur. Saghkli yaslanan yaslilarin
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cogunlugu ev ortaminda kalmaktadir (%93,6). Saglikli yaslanan ve huzurevinde
kalan yash diisik (%6,4) orandadir (Tablo 6.2.2). Ulkemizde, c¢esitli nedenlerle
geleneksel aile yapisinin  bozulmasi, ekonomik sorunlarin varligt ve kadmlarin
calisma yasamina katilmasi, zamanla sosyal yapiyr etkileyerek aile kurumunda
kiiglilme ve g¢ekirdeklesmeye yol agmustir (73, 98, 246). Bu durum yashyr gittikce
aileden soyutlamakta ve yalnizliga itmektedir. Yalmiz kalan yashlarin, yakinlari
ile olan goriisme sikliklar1 azaldik¢a, huzurevinde kalan yashlarda oldugu gibi
kendilerine 6z bakimlari, sosyal iligkileri, bos zamanlarin1 degerlendirme sekilleri
bircok alanda smirliliklar olmaktadir. Ayn1  zamanda, geleneksel yapida, aile
icinde saygin ve otorite sahibi olan yaslinin hizli bir degisim sonucu aile disina
itilip huzurevine yerlestirilmesi, yaslilarin ¢esitli psikososyal sorunlar yasamasina
da neden olmaktadir. Bu durumda, bireyi destekleyen fiziksel, duygusal ve
toplumsal kaynaklar azalmakta ve bu nedenle eskiden kullanilan ¢6ziim yollari
etkisini yitirmektedir. Boylece yash birey soyutlanma, terk edilmiglik, kendini
degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh sagligi acisindan risk
grubunu olusturan yaslilar bu psikoloji ile yani, tercihi olmadan ve terk edilmis
hissederek huzurevinde yasamasi daha yogun sorunlarla karsi karsiya gelmesine
yol agmaktadir. Halen tim dinyada yashlarin ¢ogunlugu kurum disinda
yasamaktadir ve toplumun istegi de bu yondedir (248). Bu nedenleri ortaya
koyan c¢aligmalar yapilmigtir. Bunlardan, Sook ve ark. (2006)’nin huzurevinde ve
kendi evlerinde Kore’de yasayan yaslilarin saghig gelistirici  davraniglarim
karsilastirdiklar1  ¢alismada  huzurevinde yasayan yaslilarin saglik  davranislar
puanlarinin evde yasayanlara gore oldukga diisiik oldugunu belirlemislerdir (140).
Arastirma sonucunda huzurevinde yasayan bireylerin gereksinim duyduklart bu
davraniglarin ~ egitici  programlar  yapilarak  hemsirelik ~ miidahaleleri  ile
kazandirilabilecegini 6nermislerdir (140).

Aksayan ve Cimete (1998)’nin c¢alismasinda yashlarin %63,1’inin  evde
bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih etme nedeni olarak %386,5’inin aile
tiyelerinin yaninda bulunmay1 gosterdigi belirlenmistir (248).

Aylaz  ve arkadaglart  (2005)’nin  huzurevinde  yaptiklart  ¢alismada;
yaglilarin  %41,8’nin  huzurevinde yasamaktan ¢ok memnun olduklart yine de

huzurevinde kalan yashlarin %52,5’nin  kendi evlerinde yasamak istediklerini
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belirtmiglerdir (250). Yine Ozer (2001)’ in yasam doyumu ile ilgili yaptig
calismasina gore, aile ortaminda yasayan kadin ve erkeklerin huzurevinde
yasayan kadin ve erkeklere gore yasam doyumunun yiiksek oldugu saptanmistir
(251). Ulkemizde de yash bireylerin %96,4’ii kurum disinda yasamaktadir ve
yapilan aragtirmalarda toplum igindeki yasli bireylerin ileride de ev ortamm
tercih ettigi gorilmektedir (181). Ciinkii ev, yash kisinin akil ve ruh sagligim
devam ettirmede Onemlidir ve yash kisi i¢in degisen diinyada bildik bir yerdir, bir
sigmaktir; yaslilarin  6zerkligi i¢in en wuygun alandir. Yash kisinin kendine ait
evinin olmast toplum iliskilerinin devamimi saglar. Bu bakimdan yaslinin
psikososyal tedavisini basinda gelen, yaslinin mimkiin oldugu kadar evinde
birakilmasina ¢alisilmalidir.  Bilim insanlari, uluslararast kuruluslar ve toplumlar
yaslinin ev ortaminda kalmasini saglamanin bu amaca hizmet edecegini kabul
etmektedirler (248). Yashinin ev ortaminda kalmasint saglama saghk bakim
harcamalarinin ~ azalmasina,  fonksiyonel  kapasitenin  ve  yasam  kalitesinin
artmasina yardim etmektedir. Bu nedenle bireyin aligigi ortamda yasamasi
saglikli yaslanmada Onemlidir. Ev ortaminda ve huzurevinde kalan yashlarin
karsilastirildigi bazi tanimsal arastirmalar mevcuttur. Bunlardan, Ozer (2001)’in
yaslt bireyler {lizerinde yaptifi c¢alismasinda, aile ortaminda yasayan yashlarin 6z
bakim puan ortalamalarim1  yilksek bulmus ve yashlarin sahip olduklar
etkilesimde bulunduklar1 ortam ya da c¢evrenin [kiiltiirel Ozelliklerine gore
degisiklik gosterdigini vurgulamistir (251).

Ekici ve Unal (1992) tarafindan  yapilan  Gaziantep  huzurevi
calismasinda, huzurevinde yasayan yashlarin evlerinde yasayanlara gore daha
fazla psikolojik belirti gosterdikleri saptanirken (252), Afsar’in (1993) yaptigi
aragtirmada; huzurevlerinde yasayan yashlarin evde yasayanlara gore yashlik
hakkinda daha fazla olumsuz diislincelere sahip olduklari, daha c¢ok yalnizlik
hissettikleri, daha fazla yakinlar1 tarafindan ihmal edilme diisiincesine sahip
olduklar1 ve daha az wugrasida bulunduklart saptanmistir (253). Literatir bu
arastirma sonucunu desteklemektedir (254). Benzer sekilde, Cetin (2002)’in Kkirsal
kesimde evde ve huzurevlerinde kalan 60 yas ve {izeri yastaki yash bireylerde

sosyal sorunlarin belirlenmesi ve karsilastirilmasini inceledigi ¢alismasinda saghk

132



acisindan  degerlendirildiginde, evde yasayan yashilarin %>5,3’linlin huzurevinde
yasayan yaslilarin %19,1’inin kendilerini kotii hissettigi bulunmustur (118).

Bektas (2008)’in  arastirmasinda ev ortaminda kalan yaslilarin  yasam
kalitesi puani huzurevinde kalanlardan yiiksek bulunmustur (6). Bu arastirmada
evde kalan yaslilarin sahip olduklar1 sosyo-kiiltiirel 0Ozellikler nedeniyle yaslhilar
yalniz kalsalar bile huzurevini tercih etmemekte yalniz yasamayr ancak alisik
oldugu  ortamda  bulunmayr  istemektedirler. Ev  ortaminda  yasayanlarin
sagliklarna daha fazla dikkat ettikleri ve hayata daha pozitif bakmalar1 sosyal
iligkilerini ~ siirdiirmeleri, = yasamlarindan = doyum  almalarindan  kaynaklandig
sOylenebilir. Yasl bireye sevgi ve saygimin oldugu kendini giivende hissedecegi
bir ortamin ailesi tarafindan saglanmas: yash bireyin ruhsal sikintilarinin daha az
gorilmesini  saglar. Gerek ev ortaminda bulunan yash bireylerin  gerekse
huzurevinde yasayan yasli bireylerin yaslinin insan onuruna yakisir bir hayat
yagsama hakkma sahip olmalart  gerekir. Yapilan arastirmalar  ¢aligmanin
sonucuyla uyumluluk gostermektedir.

Calismada yasliligin fiziksel boyutunu degerlendirmek amaciyla bagimsiz
degisken olarak alinan giinlik yasam aktivite durumunun sagliklt yaslanma
durumlart arasindaki iligki incelendiginde, giinliik yasam aktivitelerini yeterli
diizeyde yapan yashlarin saglikli yaslandigt  bulundu. Arastirmada saglikh
yaslanan yashlarin gilinliik yasam aktiviteleri %98,2’lik oranla yeterli diizeyde
iken saglikli  yaglanmayan yaglilarin = %85,9’unun  yeterli ~ diizeyde oldugu
goriilmektedir Yaghlarin giinlik yasam aktivitelerini yapma durumu ile saglikh
yaglanma arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli bulundu(p<0,05)(Tablo
6.2.2). Caligmada giinliik yasam aktiviteleri toplam puan ortalamasi olarak
bakildiginda da saglikli yaslanan yaslilarda giinlik yasam aktiviteleri puan
ortalamalar1  daha  yiikksek  bulundu(p<0.05)(Tablo  6.2.3).  Giinlik  yasam
aktiviteleri beslenme, bosaltim, banyo yapma, giyinme, hareket gibi bireyin kendi
bakimi i¢in temel olan aktivitelerdir. Temel giinliik yasam aktiviteleri, bireyin her
giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davraniglarii (beslenme, giyinme,
banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak arasinda hareket etme, tuvalet kullanma,
barsak ve mesane kontrolii, yiirime, merdiven kullanma) igerir (249, 255, 256,

257). Giinlik yasam aktivitelerinin ¢ogunun fiziksel ve biligsel bilesenleri
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oldugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, bilissel veya psikolojik bir nedene
bagli olabilir (56, 255, 258). Kayseri il merkezinde yapilan bir ¢alismada,
yashilarin giinliilk aktiviteleri (yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma, doktora
gitme, seyahat etme, telefonla arama, aligveris yapma vs.) sirasinda %2 ile %32,5
arasinda  degisen  oranlarda  bagkalarmin  yardimina  ihtiyag  duyduklarim
bildirmislerdir (239).

Cuhadar ve ark. (2006)’inin calismasinda yashilarda cinsiyet, yas ve egitim
durumunun biligsel bozukluk olusumunu etkiledigi, bilissel bozukluk goriilenlerin
ise gilinlilk yasam etkinliklerini yerine getirmekte giiclik ¢ektigi belirlenmistir
(257). Yine Ozer (2001)’in ¢alismasinda, gerek huzurevinde kalan gerekse aile
ortaminda, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapan yaslilarin yasam
doyumu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapilabilmesinin bir bakima 0z bakim yetenegi olarak yorumlanmis ve
yasam doyumlar1 yiiksek bulunmustur (251).

Glnliikk yasam aktivitelerinin  bagimsiz  bir sekilde gerceklestirilmesi,
saglikli  yaghihigin gostergelerinden biridir. Bu gdstergeler yiirime, merdiven
cikma, oturdugu yerden kalkma gibi giinlilk yasam aktivitelerinin yash tarafindan
bagimsiz  bir  sekilde  gergeklestirilmesidir (244, 249).  Yasla  birlikte
kardiyovaskiiler, = noromiskiiler, kas  iskelet sisteminde @ meydana  gelen
degisiklikler, yaslinin yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorlanmasina neden
olmaktadir (256). Yaglanmayla beraber giinlik yasam aktivitelerinde olusan
kayiplar,  giinliik  yasam  aktivitelerindeki  performansa  olumsuz  olarak
yansimaktadir. Yashlikta fiziksel islevsellikte yasanan kayiplar, sosyal alandaki
kayiplari da beraberinde getirmektedir (24, 234). Yaglanmaya bagli olarak,
biligsel siireglerdeki ilerleyici gerileme ile giinlik yasam aktivitelerindeki
islevsellik (kisisel bakim vb.), sosyal iligkiler ag1 ve yasam beklentileri arasinda
olumsuz iligki vardir. Yaslanmayla birlikte kronik ve dejeneratif bozukluklarin
artmasi, biligsel siireglerin  gerilemesi  sosyal iliskilerin ve sosyal destek
sistemlerinin  zayiflamasi, ekonomik durumun kétiilesmesi, ruhsal sorunlarinda
gelismesine neden olmaktadir (258).

Yashlarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme durumlarini inceleyen

bircok c¢alismada, yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerde temel giinliik yasam
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aktiviteleri ve yardimci giinliik yasam aktivitelerin’deki bagimlilik  diizeyinin
anlamli  sekilde arttigi  bulunmustur (239, 244, 251, 253, 258, 259). Yine
kadinlarin ~ bagimlilik  derecesi  erkeklere gore daha yiikksek  bulunmustur.
Kadinlarin kronik hastaliklara daha fazla sahip olmalar, O6grenim diizeylerinin
diisiik olmasi daha fazla bagimli olmasina nedendir. Kadinlarin 6zellikle seyahat
etme, parasal islerin idaresi, aligveris yapma, telefon etme gibi egitim diizeyi ile
yakindan iliskili aktiviteleri erkeklere gore daha fazla tek baslarina yapamadiklar
goriiliirken, erkeklerin toplumsal roller agisindan agirhikli olarak kadinin yerine
getirmesi beklenen ev temizligi, yemek hazirlama gibi aktiviteleri daha fazla tek
baslarina yapamadiklari bulunmustur (256, 260, 261).

Bilir ve ark. (2002)’nin  Ankara’nin Altindag Saglik Ocagma bagvuran
yaghlar {lizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda; yashlarin  %4,9’u  kendi  basina
giyinemedigini, %7,3’u ulasim ihtiyaglarii saglayamadigini, %26,8’i ise kendi
aligverisini yapamadigini ifade etmislerdir (260).

Brown ve ark. (2004)’min caligmasinda bes hafta boyunca, haftada bir kez
bahg¢e isleriyle ugrasan yaslilarda transfer, yemek yeme ve tuvalet/banyo
ihtiyacim1  giderme  gibi  giinliik yasam  aktivitelerinde 6nemli degisiklikler
oldugunu gostermislerdir (262).

Bulueu ve Unsal (2014)mn calismalarinda  bireylerin  ilerleyen  yas
grubunda olmasinin, kadin olmanin, egitim diizeyinin diisiik olmasinin GYA ve
yeti  yetiminde risk grubunu  olusturdugu, yaslilarin  g¢ogunlukla  kronik
hastaliklarinin  olmasinin  GYA ve yetiyitimi yasama yoOniinde risk olusturdugu
saptanmustir (244).

Mutlu  (2012)’nun 400 yash iizerinde yapti§1 arastirma sonucuna gore
yash bireylerin kisisel gilinlik yasam aktivitelerinden yeme i¢mede %43’ {iniin,
giyinmede %38,5’inin, banyo yapmada %47’smnin ev isi yapmada %53,6’sinin
kismen ya da tamamen bagimli oldugu bulunmustur (135). Huzurevi ve evde
yagsayan yaghlarin giinlik yasam wugraslar1 karsilastirilan  bircok  caligmada,
huzurevindeki yashlarda bagimlilik oraninin evde yasayan yashlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (136, 263, 264).

Yaghlarda fiziksel, ruhsal ve bilissel islevlerde belirgin yetersizlikler

ortaya  ¢ikmakta ve glinlik yasam  aktiviteleri  simirlanmakta,  giderek
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engellenmektedir (18). Ergun ve ark. (2003)’min huzurevinde ve evde kalan 65
yas ve lzeri yashlar {lizerinde yaptigi c¢alismaya gore; ginlik ve enstriimantal
yasam aktivite olgegi skorlari degerlendirildiginde, huzurevi sakinlerinin temizlik,
aligveris, ulasim, yemek hazirlama, yikanma ve transfer agisindan daha bagimh
olduklar1 saptandi. Temizlik ve yemek hazirlama agisindan elde edilen bagimlilik
skoru, bu hizmetler kurum tarafindan Kkarsilanmakta oldugu igin, gergek
bagimhihgi gostermeyebilir. Ancak alisveris yapma, yikanma, ulasim ve transfer
acisindan  karsilasilan  bagimlilik, huzurevinde yasayan vyashlarin daha yash
olmasi, bu yas grubunda fonksiyonel yeti yitiminin daha fazla olabilecegi ve
bunun ginlik yasam aktivitesi {izerinde olumsuz etki yapabilecegi seklinde
yorumlanmustir (263).

Uncu ve ark. (2003)’min yaptigi c¢alismada huzurevinde kalan bireylerden
%19,7’sinin bahcede gezinme, %12,4’liniin merdiven ¢ikma, %23,3’linlin banyo
yapma, %06,7’sinin tuvalete gitme, %2’sinin ise yemek yeme gibi daha ¢ok
fiziksel gii¢ gerektiren konularda yardim aldiklari bildirilmektedir (265).

Aylaz ve ark. (2005)’min huzurevinde yaptiklart ¢alismada; yaslilarin
otobiisle gitme, belli bir mesafe yiiriiyebilmede erkekler, kadinlara gore daha
bagimsizdir. Alisveris yapabilmeyi erkekler kadinlara goére daha bagimsiz olarak
yerine getirebilmektedir. Kisinin etkinlik diizeyini yastan ¢ok yasam bigimi,
cevre, kiiltir etkilemektedir (250). Uygun diyet, egzersiz ve saghkli yasamla ilgili
davraniglar yas1 ilerleyenlerde de fiziksel saglik ve etkinligin yiiksek diizeyde
kalmasin1 saglayabilir. Degisik arastirmacilarin ortaya ¢ikardigi sonuglar, egzersiz
aliskanhgini ileriki yaslarina kadar siirdiirebilenlerin, 20 yaslarinda hi¢ spor
yapmamis bir gencten daha kondisyonlu olabilecegini gostermektedir. Boyle bir
kapasiteye sahip olmak igin ise haftada birka¢ giin aktivite i¢inde olmasi yeterlidir
(18). Bireyin diizenli olarak yaptigi giinlik yasam aktiviteleri, caligma sekli,
bedensel ve zihinsel egzersiz yaslmin yasam kalitesini etkileyebilir. Saglikli
yaslanan yashlarda, yaslanmayanlara gore giinliilk yasam aktiviteleri daha iyi olup
olmadigina bakildiginda anlamli bir sekilde saglikli yaslananlarin gilinlik yasam
aktivitelerinin  iyi  oldugu saptandi. Calisma sonuglar1 literatiirle  benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmada bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ilgi duyma durumu ile
saglikli yaslanma durumu incelendiginde, saglikli yaslanan yaslilarin %31,8’inin
saglikli yaslanmayan yaglilarin ise %7,6’simin  bilimsel, teknik ya da kiiltiirel
bilgiye her zaman ilgi duyduklart belirlendi. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel
bilgiye hi¢bir zaman ilgi duymadiklarimi ifade edenler saglikli yaslanan ve saglikli
yaslanmayanlarda yarisindan fazla oranda iken zaman zaman yaniti verenler
birbirine yakin oranlarda olup istatistiksel diizeyde anlamli fark saptandi
(p<0,05)(Tablo 6.2.2). Yaslanmayla birlikte bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak degisikliklerin olmasi, yasli bireylerin yasam bigimlerini, yasam Kkalitesini
ve yasam siresini etkilemektedir (104, 223). Yashlarda saghgt gelistirme
etkinlikleri;  Yashi  bireylerin  sagliklarin1  gelistirmeleri, giinlik yasamlarinda
bagimsiz olmalar1 biligsel ve fiziksel islevlerinin iyi diizeyde olmasi ve aktif
yasamalart  ile iligkilidir. Dolayisiyla; saglikli  yaslanma siirecini  etkileyen
faktorlerden Dbirisi de sosyal yasam etkinlikleridir. Sook ve ark. (2006)’mnin
huzurevinde ve kendi evlerinde Kore’de yasayan yaslilarin saghgi gelistirici
davraniglarin1 ~ karsilastirdiklar1  ¢alismada huzurevinde yasayan yaslilarin = saglik
davraniglart  puanlarmin  evde yasayanlara gore oldukga diisik  oldugunu
belirlemislerdir. Arastirma sonucunda huzurevinde yasayan bireylerin gereksinim
duyduklar1 bu davramiglarin egitici programlar yapilarak hemsirelik miidahaleleri
ile kazandirilabilecegini 6nermislerdir (140).

Casserly ve ark. (2006) tarafindan basarili yaslanma ile ilgili olarak
egitsel ilgiler ve bos =zaman firsatlarinin, ¢esitli organizasyonlar tarafindan
saglanan egitim program ve hizmetlerinin incelenmesi amaciyla Johnson County
bolgesinde yapilan arastirmada 275 yashh yetiskin ile gOrisiilmistiir. Yash
yetigkinler arasinda egitim istenen en popiler konularin saglikla ilgili konular,
finansal planlama, egzersiz ve fitness, sanat, edebiyat, seyahat ve kiltir oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilan 10 yashh yetiskinden birinin bakim verme
konular1 ve aile tyeleri ile daha etkili bir sekilde nasil iletisim kurulacag:
konularinda daha fazla 6grenme istegi duydugu belirlenmistir (143).

Erisen (2010) tarafindan Ankara’da, Tiirkiye’deki yashh niifusun egitimi
icin  hazirlanacak  olan  egitim  programlarina  yonelik  yashlarin  egitim

ihtiyaclarinin ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla, 60 yas ve Tstiindeki 128
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yagl ile yapilan arastirmada, katilimcilar arasinda %929 ile saglik bakimi
yeterliligi (fiziksel, =zihinsel, ruhsal v.b.) konusunda egitim ihtiyact duyduklarini
belirtenler ©6nde gelmektedir. Bunu %59,3 ile bos zaman aktiviteleri (hobiler,
boyama, el sanatlari, yemek pisirme v.b.), %39,8 ile bilgi ve iletisim teknolojisi
yeterlilikleri (bilgisayar, internet, cep telefonu v.b. kullanma), %32,8 ile yasam
becerilerinde  bireysel  yeterlilikler  (bireysel ihtiyaglar1  karsilama,  ev-arag
gereglerini  kullanma, araba kullanma, bankalarin kullanimi  v.b.), %28,1 ile
sosyo-kiiltiirel ~aktiviteler, %25,7 1ile gelirini arttirma becerilerini  gelistirme,
%21,0 ile bakim verme (¢ocuk bakimi ve egitimi, hasta bakimi v.b.) konularinda
egitim  ihtiyact  duyduklar1  saptanmistir.  Egitim  ihtiyaci  duyduklari  diger
konularin ise degisim ve gelisimlere yonelik stratejilere uyum saglama, ruhsal
konular, yaslilara yonelik politikalar ve uygulamalar (yaslilarin haklari, yaslilara
yonelik  hizmetler v.b.), gOniillii organizasyonlar, finansal yoOnetim (miras
paylasimi  v.b.), seyahat firsatlar1 ve tatil tesisleri, tiiketici farkindaligi, dil
yeterlilikleri, okuma-yazma kurslari oldugu saptanmistir (175).

Erci ve ark. (2001)’min ev ziyaretlerinde ailelere verilen hemsirelik
bakiminin saglikli yasam big¢imi davraniglarin1 = gelistirmedeki etkisini saptamak
amaciyla yaptiklart ¢alisma 68 deney ve 59 kontrol grubundan olusmus On test-
son test yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya bireylerin aileleri de dahil
edilmis ve deney grubundaki bireylere ve ailelerine 3 ay siireyle haftada bir kez 2-
4 saat silireyle saglikli yasam bicimi davraniglarina yonelik bakim verilmis ve
bakim oOncesinde ve sonrasinda saglikli yasam bi¢gimi davraniglart  Olcegi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney grubunda bakim Oncesi ve sonrasi
Olcek puanlar1 arasindaki farkin tim alt Olgekler ve toplam Olgek icin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (266). Tiyatro, sinema gibi kiiltiirel etkinlikler,
dans, spor etkinlikleri, gezi ve seyahat gibi aktiviteler ve kitap, gazete okuma,
sudoku, satran¢ oynama gibi entelektiiel aktiviteler sosyal yasam aktivitelerinden
sadece Dbir kacidir. Bunlar1 yapabilmeleri yaslinin ancak bilimsel, teknik ve
kiiltiirel bilgiye gereksinim duymast ile saglanabilir. Yashlarin yasadiklart ortam
ve aliskanliklarinda rutinlesme yasamasi, yashilarin sagliklar1 i¢in  geg¢misinden
getirdigi davraniglart ve kiiltiirel aliskanliklarini degistirmesi zor bir sliregtir. 65

yas ve {Ustli yashlarin kiiltiirel ya da herhangi bir bilgiye ihtiyaclarmin stirekli
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olmamasi  saglikli  yaslanma i¢in sahip olduklart var olan aligkanliklari
stirdiirmeleri  anlamima  gelebilmektedir. Oysa ki Ogrenmenin bilgiye ihtiyag
duymanin yas1 yoktur. Bu nedenle yash bireylerin saglikli yaslanma ig¢in
durumlarinin ~ farkina  varmasi  saglanarak,  bilgilerden = yararlanma  istegi
yaratilmalidir. Nitekim yapilan aragtirmalar ~ bu arastirma sonuglarini

desteklemektedir.

Yashlarin saghkhh yaslanma durumlarina gore psikolojik degiskenlerin

dagilimlari incelendiginde (Tablo 6.2.4);

Aragtirmada psikolojik degisken kapsaminda bagimsiz degisken olarak ele
alinan yaglilarin geriatrik depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile saglikli
yaslanma  durumlart  incelendiginde,  sSaglikli  yaslanan  yaslhilarin  geriatrik
depresyon  Olgegi  toplam  puan  ortalamalar ()_f =11,696+7,184),  saglikh
yaglanmayan yaslilarin geriatrik depresyon 0Olgegi toplam puan ortalamalarindan
(X:18,800i7,545) anlamli derece diisiik oldugu bulundu (p<0,05)(Tablo 6.2.4).
Saglikli  yaslanmayanlarin  geriatrik ~ depresyon  puan  ortalamasinin  saglikl
yaslananlara gore daha yiiksek olmasi arastirma sorusunun yanitt olup, saglikli
yaslanmayan yasli bireyler i¢in beklenilen sonugctur.

Yaslilik, c¢ok sayida kaybin yasandigi, riskli bir donemdir. Yaslanma
stirecinde bireyin hayatinda bedensel, ruhsal ve sosyal bircok degisiklikler
meydana gelmekte, bu degisiklikler bireyi bir biitiin olarak depresyona yatkin
hale getirmektedir. Yine depresyon diizeyi yiiksek olan yaglilarin ise giinliik
yasam islevlerini azaltabilmektedir (8, 12, 16, 37, 42, 234). Yashlikla ilgili
sorunlarin  tibbi  ve toplumsal yonii Onemlidir. Yashnin biyolojik  yapisi,
deneyimleri, sorunlarla basa ¢ikma yontemleri, fiziksel sagligi, ekonomik
kosullar1, toplumdaki yeri, desteklenmesi, yalnmiz yasamasi psikolojik sagligini
etkiler ve bu etkilenim sonucu depresyon yaslilarda siklikla ortaya c¢ikabilir.
Yaglilarda depresyon siklii, yapilan c¢alismanin amaci ve kullanilan ydnteme
gore %1-60 arasinda degismektedir (24, 16, 37, 38, 48, 72, 117, 240, 267, 268).

Aksiilli ve Dogan (2004)’in  huzurevi ve kendi evinde yasayan yash

bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon diizeylerini karsilastirdiklar:
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calismalarinda,  huzurevlerinde  yasayan  %68,9’unda, evde  yasayan  ise
%27,9’unda depresyon saptanmustir (38). 65 yas ve flzeri yaslilarda major
depresyon sikligi %6 ve depresif belirtiler %11 (269, 270), Bekaroglu ve
arkadaslarinin, 1991 yilinda Trabzon huzurevi ve evde yasayan yaslilarda
depresyon sikligini sirasiyla %41 ve %29 olarak bildirmislerdir (271). Maral
(268) ise %48 Kerem ve arkadaslar1 (240) huzurevinde kalanlarda %40, Altindas
ve arkadaslar1 (49) %58 olarak tespit etmislerdir. Bu rakamlar evde yasayanlarda
%24-%28’dir (220, 240).

Karadag (2008)’in  ¢alismasinda yashlarin  geriatrik  depresyon  Olgegi

ortalama _X\'=11,71+5,35 puan olarak saptanmustir. Geriatrik depresyon olgegi
kesme noktasina gore, arastirma kapsammma almman yashlarda depresyon
belirtilerin  goriilme  sikligi  %34,6° olarak  bulmustur. Depresyon belirtileri
goriilme sikligi; ileri yaslarda, dul/bosanmislarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda,
kisi basma diisen gelir diizeyleri diisiik olanlarda, sosyo-ekonomik diizeyini diisiik
olarak algilayanlarda, sosyal giivencesi olmayanlarda, tek basina yasayanlarda,
cocuklarinin  desteginden yoksun, yakinlart ile olan iliskileri koti, hareket
yetenegi kisithh ve wuyku sorunlari olanlarda, ayrica siddete maruz kaldigini
belirtenlerde yiiksektir (P<0,05) (270).

Ankara’da 2000 yilinda yapilan bir c¢alismada da depresyon sikligi
huzurevinde yasayan yaslhilarda %48,1, evde yasayan yashlarda %24,3 olarak
bildirmis, Bekaroglu ve arkadaglarinin, 1991 yilinda Trabzon huzurevi ve evde
yasayan yaslilarda yapilan sonuclarda da depresyon sikligi benzerlik gostermistir
(271). Ugku ve Kiey (1992) ¢alismalarinda, 65 yas tizerinde depresif belirtileri
%11, major depresyon yaygmhgm %6 diizeyinde saptamistir. Yaglhilarda
depresyonun gelismesinde ¢esitli etkenlerin rol oynadigi bildirilmektedir (267).
Literatiirde ortam ve Kkiiltiirel degisikligin depresyon ve bedensellestirmede rol
Oynayabilecegi  belirtilmistir (72, 49, 119, 270). Kadin olmak, disiik
sosyoekonomik diizeyde olmak, dul olmak, yalniz yasamak, bilissel bozuklugun
varhigi, fiziksel hastalik ve giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik gibi etkenlerin
yaslilarda depresyon olusumuna zemin hazirladigi gosterilmistir (44).

Avustralya’da topluma dayali ileriye yonelik bir arastirmada saglik ve

giinlik yasam aktivitelerinde gerileme, sosyal destekten yoksun olma, aktivite
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diizeyinin digik olmast ve bakim hizmetlerinin fazla kullaniminin  depresif
semptom sayisint artirdigr saptanmistir (269). Yaslilarin depresyon diizeylerini ve
etkileyen  faktorlere  yonelik literatiirde  yapilmis c¢ok sayida  aragtirmalar
bulunmaktadir (37, 43, 47, 48, 49, 72, 117, 119).

Bahar (2005)’in  huzurevinde kalan yaslilar iizerinde yaptig1 ¢aligmaya
gore; kurumda bos zamanlarint degerlendirme ve etkinliklere katilma, yaslilig
kotli olarak algilama ve cocuk sayisi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Yine ayn1 arastirma sonucuna gore yaslilarin depresyon diizeyi
(17,05) yiiksek diizeydedir (37). Bu arastirmada saglikli yaslanmayan yaslilarin
geriatrik  depresyon dOlgegi toplam puanlar (_?218,800), yapilan arstirmalar ile
benzerlik gostermektedir. Huzurevinde kalan yashlarin depresyon diizeyinin evde
kalan yaslilardan yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir (117, 133, 250).
Altindas ve arkadaslar1 (2006)’nin ¢alismalarinda kendini sagliksiz hissedenlerde
depresyon orant yiiksek bulunmustur (49) ve bu sonu¢ c¢alismadaki saglikli
yaslanmayan yaslilarin depresyon puan ortalamasi ile benzerlik gostermektedir

Depresyon yaslilarin fizyolojik ve sosyal alanlarimi da etkilemektedir. Bu
konuyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; Blazer (1983) 65 yas ve
tizerindeki yashlarla yaptigt c¢aligmasinda, depresif semptomlarin sosyal destegi
gelistirecek sosyal ag1 etkileyebilecegini  gostermistir  (119). Ozgiir'iin  yaptig
calismada da sosyal ag kiigiildiikkge, depresyon puaninin arttigi saptanmustir (120).
Benzer sekilde, algilanan arkadas ve aile destek puanlar1 azaldik¢a depresyon
puanmin arttigi saptanmustir (120, 272). Unal ve Bilge (2005)’nin 90 yash hasta
tizerinde yaptigi caligmanin sonucuna gore, yalmizlik hissinin partnerin  kaybinin
ardindan daha fazla yasandiZt ve bu yalmizlik hissinin yaghida depresif
semptomlar1  arttirdigi,  kognitif  fonksiyonlarda  de8isimlere  yol  agtigini
belirlemistir (272, 273). Bu c¢alisma kapsaminda, Saglikli yaslanan ve saglikli
yaslanmayan tiim yaglilarda depresyonun oldugu belirlendi (Tablo 6.2.4). Ancak
saglikli  yaslanan yaghlarda depresyon puan ortalamasinin (f?=11,696i7,184)
daha diisiik olmasimmin bazi nedenleri olabilir; yaslilik donemine hazir olmalari,
yasamdan doyum almalari, bas etme yOntemlerine sahip olmalari, sosyal destek
sistemlerinin yeterliligi, saghg iyl olarak algilamalari, yasanmilan ortam, sosyo

kiiltiirel yapmin etkili ve olumlu yonde olmasindan kaynaklanabilir. Ayni
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zamanda toplumsal degerler ve kiiltiirel etkenler toplumda yashi ve yashliga
verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Genis ailenin toplumda yaygin olusunun
yaslinin statiisiinii  ylikselttigi, bagimsiz hane tercihlerinin eslik ettigi cekirdek
ailenin  fazlah@min  ise  yashnin  statiisiini  disiirdiigiic  ileri  siirtilebilir.
Kastamonu’da Kiiltiirel olarak genis aile yapisi ¢ogunlukla devam etmekte, aileler
yaslt bireyler ile birlikte oturmaktadir. Saglikli yaslanan yaglilarda yukarida
sayillan faktorlerden dolayr depresyon diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir.
Saglikli yaslanan yaslilarin depresyon puan ortalamasi literatiir arastirmalarindan
daha disiik bulunurken, saglikli yaslanmayanlarda depresyon puan ortalamasi
literatiirle paralellik gostermektedir.

Calisma kapsaminda bulunan Yyashlarin psikolojik degisken kapsaminda,
yaslilarin yasam doyumu ile saglikli yaslanma durumu incelendiginde, saglikli
yaglanan yaglilarin yasam doyumu puan ortalamalari (jF:ll,227i4,212), saglikli
yaglanmayan yaslilarin yasam doyumu puan ortalamalarindan (_?:8,296i4,239)
yiksek olup, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli
bulundu (p<0,05)(Tablo 6.2.4). Yashlik bilissel, fiziksel alanda bir gerileme,
dreticilik  rollintin  birakilmasi, sosyal konumda degisme, kisileraras1 destegin
zayiflamasi, sagligin kaybir gibi doneme Ozgii sorunlariyla bir kayiplar donemi
olarak tammlanabilir (27, 37, 38, 58). Kayiplarin birbiri ile birlesmesi kisinin
kendine olan saygisini azaltmakta ve yasamdan yeterli doyum
saglanamamaktadir. Yasam doyumu, bireyin ruh sagligini etkileyen ve yasliliga
uyumu belirleyen en Onemli etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (59).
Yaslt bireylerin yasam doyumlar1 yalnmizca nasil yaslandiklarmma baglh degil aym
zamanda dis kosullara nasil uyum sagladiklarina da baghdir. Bireyin yasami
boyunca beklentilerini  gerceklestirme diizeyi, basarilari, basarisizliklart  kisinin
ruh saghgmni olumlu ya da olumsuz yonde etkiler. Bireyin toplumsal iliskileri,
yasam Dbi¢imi, yasam bi¢cimine uyum saglamasi, ic¢inde bulundugu durumu
kabullenme diizeyi de yasam doyumunu etkiler (25, 59, 75, 254).

Yasam  doyumunu  etkileyen  faktorlerin  incelendigi  arastirmalara
bakildiginda, Bowling (1990) c¢alismasinda yas ile yasam doyumu arasmnda
etkilesim oldugu yasin ilerlemesi ile yasam doyumunun azaldigi saptanmistir
(255).
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Karatas (1988)’in  Seyranbaglar1 huzurevi’'nde yaptigi c¢alismada yas ile
yasam doyumu arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Yas degiskeninin
erkeklerin yasam doyumu {izerinde 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (225).

Cimen (1996)’in yash bireylerde Ozbakim giici ve yasam doyumlarinin
arastirlldigt  ¢alismasinda, yasam doyumu Olgegi puan ortalamast 10.30 olarak
bulunmustur  (259). Ozer (2001)’in  huzurevinde ve aile ortammnda yasayan
yaglilarda yasam doyumunu inceledigi arastirmasinda, yasam doyumu Olgegi
puan ortalamasi huzurevinde yasayanlarda 9,07, aile ortaminda yasayanlarda ise
11,98 olarak belirlenmistir (251). Yine {ilhan (2003)’nin huzurevinde kalan
yaslilarda saglikli yasam bicimi davranislarini ve yasam doyumunu belirlemeye
yonelik yaptigi caligmasinda, yasam doyumu o&lgegi puan ortalamasimi 9,39 olarak
bulmustur (274).

Emiroglu  (1995)’nun  Kegioren Gligsiizler yurdun da kalan 43 ve
Seyranbaglar1  huzurevi’nde kalan 77 yashh iizerinde sosyal uyum Olgegi
kullanarak yaptig1 arastirmada, “yashlarin sosyal uyumlar1 ile 6grenim diizeyleri”
incelendiginde iki degisken arasindaki iliski anlamli ¢ikmistir. Yasam doyumu
acisindan da akraba ve arkadashk iligkileri etkili olmaktadir. Emiroglu (1995)‘nun
Seyranbaglar1 huzurevi’de akraba ve arkadaslar1 ile karsilikli ziyaretleri siirdiiren
yaslilarin ~ yasam  doyumu  diizeyi  yiksek bulunmustur. Yashlarin  sosyal
uyumunun c¢ocuklart ve akrabalari ile iligkilerinden ¢ok, arkadaslari ile iligkilerini
etkilemesi, arastirmanin O6nemli bulgularindan birisi olarak ortaya ¢ikmuistir.
Dostlugu, arkadasligi devam ettirmek kurumda kalan yaghilarin sosyal uyumlarimi
yiikseltmektedir (12).

Tambag (2010)’in huzurevinde kalan 21’i kadin ve 21’1 erkek olan yash
bireylere  psikoegitimin  etkinligini  degerlendirdigi  aragtirmasinda, Oncesi ve
sonrast yasam doyumu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart degerlendirilmis;
verilen psikoegitimle yasli bireylerin yasam doyumlar1 (10,62 den 13,12’ye
artmig ve (p<0,01) saglikli yasam bi¢imi davramiglart (145,95 den 166,55’
yikselmis ve (p<0,01) puanlarinin olumlu yonde arttigi saptanmistir (34). Yine
Ozmete (2008) yashlikta yasamin anlamini; ekonomik yeterlilik, konut durumu,
saglik durumu gibi objektif ve yasam doyumu, mutluluk, kisisel arasi iliski, aile

ici iletisim gibi objektif refah gostergeleri agisindan incelemigtir. Ayni arastirma
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sonuglarina gore, yasl bireylerin gelirlerinin yeterli diizeyde olmamasina ragmen
idare ettikleri, konutlar1 kendilerine ait olanlarin ekonomik agidan daha rahat
olduklari, erkek yasli bireylerin kendilerini daha saghkli ve aktif hissettikleri,
esleri hayatta olan ve c¢ocuklarindan sosyal destek gorenlerin daha mutlu olduklari
ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (52).

Calismada, yasam doyumuna iliskin elde edilen sonuglar saglikli yaslanan
bireyler ic¢in sozii edilen arastirma sonuglart ile benzerlik gostermekte olup
saglikli yaslanmayanlarda durum tam tersidir. Arastirma sorularimizdan saglikli
yaglanan yaslilarda yasam doyumlar1 daha yiliksek olup olmadigi sorusunun yaniti
olup, sonucun olumlu oldugu sdylenebilir. Ericson’nun literatiirde belirttigi gibi
yaglanan birey yasaminmi gbzden gegirir ve Onceki yillarimi basarili ve yasanmis
olarak kabul ederse, hem yasamdan aldigi doyum artar hem de gelecege
iyimserlikle bakar (275). Bu dogrultuda saglikli yaslanan yaslilarin mutlu
olduklari, kendilerini degerli hissettikleri sOylenebilir. Hayatin1 harcanmis olarak
diisiinen yashlar ise umutsuzluga diiserler, hayal kirikligina ugrarlar, stirekli
gecmisleriyle hesaplasarak  pismanlik duygusu yasayabilirler. Yasli  bireylerin
sirekli ~ gecmisleriyle hesaplasma ve yasadiklart zamandan zevk alamama
durumlarinda ise yasam doyumu diizeyleri de azalir. Kiiltir yapisindaki degisim,
kentlesmenin etkisi, aile yapisinin degismesi, ailesiyle yasayan yashlarin yalmz
yasamasina, ailede vyasliya yiiklenen anlamin olumsuzlasmasina, sosyal iliskilerin
azalmasina, sevdigi arkadaslarinin ve esinin  kaybi, tamamen kendi diinyasina
cekilmesine, yalnizlagsmasina zemin hazirlamistir.  Yashlhik doéneminde bu siirecin
getirdigi fiziksel rahatsizliklar 6nemli olmasina ragmen sosyal sorunlar ve sosyal
sorunlarin  getirdigi  psikolojik sorunlarin daha o6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Yaglhimin yalniz oldugunu distinmesi her seyi olumsuz olarak algilamasina neden
olabilecegi ve yasam doyumunu azaltacagi ve vyaslilik déneminde ¢ikan sorunlar
tetikleyecegi  disiiniilmektedir.  Fonksiyonel yetersizlik  yasin ilerlemesi ile
artmakta eslik eden kronik rahatsizlik nedeniyle de yasam doyumu diisebilmekte
Bu arastirmada da saglikli yaslanmayanlarda yasam doyumunun diisiik olmasinin
sebebi olup yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsaminda bulunan yashlarin psikolojik boyut kapsaminda,

stresle basa c¢ikma yollar1 ile saghkli yaslanma durumlari arasindaki iligki
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incelediginde; saglikli yaslananlarda olcek toplam puan ortalamast
()_f =50,336+9,257),  saglikhi  yaslanmayan  yashilarin = Glgek  toplam  puan
ortalamalarindan (iF=42,877i9,551) yiksek ve anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo
6.2.4). Yaslanma ile birlikte yasanan degisimler yaslilarda stres yaratmaktadir.
Yasanan degisim stresi ve yeni durumlara uyum sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir. Yasli bireylerde; yasam stresi ve miicadelesine fizyolojik cevap
olarak fiziksel hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastalilar, diyabet gibi) yani sira
psikiyatrik hastaliklar (anksiyete, depresyon gibi) siklikla goriilmektedir (185).
Yaslanma ile ortaya c¢ikan bu sorunlar ancak saglikli yasam tarzinin tesvik
edilmesi ile asilabilir. Yagslilarda giiniimiizde basa c¢ikma siireci ile ilgili yapilan
aragtirmalara  bakildiginda;  Pargament  (1995) dini basa ¢ikmayi, bireyin
problemlerle ve stresle miicadele siiresinde inanci kullanma yolu olarak tanimlar
(142). Arastirmalar yash bireyler igin yasamin sikintili anlarinda basagikma
metodu olarak dinin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir (143, 254, 276).

Sentepe (2009)’in 115 evde kalan 60 yas ve {istii yash ile dini bas etme ile
ilgili yaptig1 calismasinda; saghgini iyi (3,66), olarak degerlendirenlerin puanlar
orta (3,47) ve kotii (3,39) olarak degerlendirenlere gore yiiksek bulunmus ve daha
cok basarili basa ¢ikma tutumu olarak degerlendirilmistir. Yine ayni arastirmaya
gore; basarisiz basa c¢ikmayr kullanmada ekonomik sikinti, aile i¢i sorunlar ve
yalmizlik  problemi yasayanlarin  aldiklar1  puanlar, O6lim olay1 yasayanlarin
aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksektir. Buna gore, basa ¢ikma tarzini daha
cok ekonomik sikinti ve aile i¢i problemler yasayanlarin kullandigini bildirilmistir
(277). Yaghlarin saglik durumlarmi iyi olarak algilamalarinin  olumlu saglik
davranigt  kazanmada etkili olabilecegi  diisiincesini  Esin’in  (1999) c¢alisma
sonuglar1 da desteklemektedir (223).

Glimiis ve ark. (2012)’nin fonksiyonel saglik oOriintiileri modeline gore
huzurevinde  kalan 66  yashh  ile  bakim  gereksinimlerini  inceledikleri
caligmalarinda,  %60,6  sosyal etkilesimde bozulma, 9%53’liinde  yalmzlik,
%36,4’1inde etkisiz bireysel bas etme hemsirelik tanisi belirlemislerdir (249).

Hamarat ve arkadaslar1 (2002) yash bireylerde stresin ve basa ¢ikma
yollarinin yasam doyumuyla iligkili oldugunu ve bu iligskinin yas gruplarina gore
aynt kaldigin1  bildirmiglerdir (278). Dolayisiyla c¢alismada saglikli  yaslananlarin
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yasam doyumlarinin yiikksek olmasmin stresle bas etme puanlarmin yiliksek
olmasindan  kaynaklandigi  seklinde  sOylenebilir.  Saglikli  yaslananlarin  stres
yaratan durumlarda biligsel ve davranigssal c¢aba harcadiklarini iginde bulundugu
kiltiriin  6zellikleri ile bas etmede etkili yontemler kullandiklar1 sdylenebilir.
Uygun basa ¢ikma yontemleri Kkullanmak stresin  olusturacagi risk faktorlerini
azaltacagi icin Onemlidir. Basta yaslinin ruhsal agidan saglikli olmasmin yaninda,
fiziksel ve sosyal yonden de olusabilecek bircok rahatsizligin Oniine gecilmis
olur.  Arastirma  sorularindan  saglikli  yaslanmayanlarda  stresle  basetme
diizeylerinin  saglikli yaslananlara gore daha diisik olup olmadigi sorusunun
yaniti  olup, saglikli yaslanmayanlarin stresle bas etme puanlarinin  diisiik

bulunmasi beklenilen bir sonugtur.

Yashlarin  saghkh  yaslanma  durumlarina gore sikintih  zamanlarda
rahatlamada kullandiklar1  degiskenlerin dagilimlar1 incelendiginde (Tablo
6.2.5);

Psikolojik degisken olarak stres yaratan durumlar karsisinda yaslilarin
sikintili  zamanlarinda rahatlamak i¢in yaptiklari uygulamalarin, saglikli yaslanma
durumlart  arasindaki  iliski  incelendiginde; sagliklh  yaslanan  yaghlarin
%48,2’sinin  ibadet ettigi, %19,1’'nin en yakin c¢ocugu/arkadasi ile paylastigi,
%14,5 agladigi/bagirdigi, %9,1'nin yalmz kalmayr tercih ettigi ve %]1,8’nin sigara
kullandigi; saghkli yaslanmayanlarda ise %39’ninin ibadet ettigi, %?21,7’sinin
yalmiz kalmayr tercih ettifi  %18,3 agladigi/bagirdigi, %12’sinin en yakin
cocugu/arkadasi ile paylastigi, %4.,2 disar1 ¢iktigt ve %4,7’sinin sigara Kullandigi
belirlendi.  Sikintili  zamanlarda yapilan uygulamalar ile saglkli yaslanma
arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 6.2.5).
Aragtirmamizda  yaslilarin  stresle bas etmede etkili olarak  kullandiklar1
yontemlerin dagiliminda; ibadet etme ve en yakin c¢ocugu ya da arkadaslariyla
paylagsmasini yontem olarak sectikleri goriildii. Yaslilar {izerine yapilan bircok
arastirmada da basagikma yontemi olarak din devamli ilk sirada yer aldigi ve
depresyonun siddetini azalttigi bildirilmektedir (254, 277). Calismada yaslilarin
stresle bas etmede kullandiklari, etkisiz yontemlere bakildiginda;

aglama/bagirma, yalmiz kalmayi tercih etme ve sigara kullanma oldugu bulundu.
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Sonu¢ olarak uygun basacikma metotlar1 kullanma saglikli yaslanmak i¢in Snemli
olup, basa ¢ikma tarzlarmin etkin bir bigimde kullanilmasi stresin olusturacagi

risk faktorlerini azaltabilir.

Yashlarin  saghklh yaslanma durumlarina gore algllanan sosyal destek

degiskenlerin dagilimlarini inceledigimizde (Tablo 6.2.6);

Calisma kapsaminda bulunan yaghlarin psikolojik degisken kapsaminda;
algilanan  sosyal  destek  sistemlerinin  saglikli  yaslanma durumuna  etkisi
incelendiginde; saglikli yaslananlarda aile agisindan algilanan sosyal destek,
arkadaslar acisindan algilanan sosyal destek, Ozel bir insan agisindan algilanan
sosyal destek ve algilanan sosyal destek puan ortalamalari, saglikli
yaslanmayanlardan yiiksek olup sonug¢ istatistiksel diizeyde anlamli bulundu
(p<0,05)(Tablo 6.2.6). Arastirmanin planlamasi asamasinda Saglikli yaslananlarda
sosyal iligkiler ve destek faktorleri, yaslanmayanlara gore; daha iyi olup olmadigi
sorusunun yanitt olumlu olup, beklenen bir sonugtur. Sosyo kiiltiirel diizeyde
uyum, aile, arkadas ve toplumla ilgkileri, iginde yasanilan sistemin normlarini,
geleneklerini, adetlerini, baskilarini, ¢evresel degisimleri ve hizla gelisen
teknolojiyt igerir. Saglikli yaslanmada sosyal sistemlerin yeterliligi ve etkinligi
onemlidir. Bu da saglkli yaslananlarda sosyal sistemdeki yeterlilik olarak
gorlilmektedir. Ciinkii sosyal iligkiler bir bireyin kisiliginin gelismesinde ve
olumlu benlik imgesinin olusmasinda oldukga kritiktir. Saglikli  bir yaghlik
donemi igin ise sosyal iligkilerin 6nemi daha da artmaktadir; ¢iinkii yaslanma ile
birlikte azalan sosyal ¢evre yaslinin igine kapanmasina neden olup yash bireyi
yalnizliga itebilmektedir (272). Yashliga uyum saglamaya calisan bireylerin aile,
akraba ve arkadas c¢evresinin samimi ve destekleyici olmasi, yeni iligkiler
kurabilecegi ortamlar saglanmasi hem bu uyumu kolaylastirict hem de yasam
doyumunu arttirict  bir etki yaratacaktir. Yalmzlik yaygin ve rahatsiz edici bir
durum olup yash bireylerde fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarmin olusmasinda
rol oynayabilmektedir (21, 27, 49, 50, 73). Yapilan ¢alismalarda sosyal iliskileri
kotii olan yash bireylerin giiclii ve genis sosyal iligkileri olan yaslilardan saglik

durumlarinin ve yasam Xkalitelerinin daha kotii oldugu gosterilmistir (38, 185). Bu
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nedenle yash bireyin sosyal ¢evresiyle iligkisini kesmemesi ve toplumda bir
seyler yapabildigine inanmasi, bireyin sosyal uyumunu desteklemesi bakimindan
onemlidir (49, 50, 185). Bu konu ile ilgili Siitoluk ve ark. (2004)’nin galismasinda
sosyal iliski kurulan bireylerin sayisindaki artisin, depresyon riskini azalttigini
bildirmistir (279).

Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya ¢ikisi,
gidisi ve siiresi iizerinde Onemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Sosyal destegin,
hem stres verici yasam olaylarinin olusumunu hem de onlarin yarattigi sonuglar
cesitli  sekillerde etkiledigi  diisiiniilmektedir. Sosyal destek; bireyin iginde
bulundugu durum, bu durumun anlami ve gosterilen emosyonel tepkide degisiklik
meydana getirir (185). Bu yiizden, bireyler stres verici yasam olaylar1 ile etkili
bas etme mekanizmalar1 olarak sosyal destek sistemleri gelistirirler. Mc. Culloch,
sosyal destegin mental saglik i¢in Onemli oldugunu ifade etmistir (280). Benzer
sekilde sosyal destegin 0z saygiyt artirdigt ve saglhk algisint pozitif yonde
etkiledigini  belirtmistir  (280). Bir¢ok ¢alismada, hastalarin  sosyal destek
sisteminin hem Kkalitatif hem de Kkantitatif ac¢idan normallerden farkli oldugu
bulunmustur (4, 7, 58, 75, 102, 106, 280). Sorias (1992), hasta ve saglikli
Ogrencilerde yasam stresi, sosyal destek ve ruhsal hastalik iligkisini inceledigi
caligmasinda sosyal destegin sagligt dogrudan olumlu bir sekilde etkiledigi, ancak
yasam olaylarinin verdigi stresi hafifleterek sagligit kismen korudugu sonucuna
varmustir  (280). Eskin (1993) aile ve arkadastan algilanan sosyal destek, Kkisiler
arast iliskiler ve intihar olasilifi Olgeklerinin Tirk toplumu {zerinde gecerlilik ve
giivenirliligini  yapmistir. Calismast sonunda; algiladiklart sosyal destegi yliksek
olan kisilerin intihar olasiligmin diisiikk oldugu ve kisiler arasi iligkilerinin daha
olumlu diizeyde oldugunu saptamistir (281).

Yaghilarin  sosyal destek  sistemleri ile ilgili  yapilan  ¢alismalara
bakildiginda; Aksilli ve Dogan (2004)’mm  huzurevinde ve evde yasayan
yaghlarda algilanan sosyal destek etkenleri ile depresyon arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 ¢alismada gerek huzurevinde, gerekse evinde ailesi ile ve yalniz
yasayan yaslilarin sosyal destek ve depresyon puanlarinda fark bulunmustur(r=-
0.42;p<0.05). Aym arastirmaya gore huzurevinde yasayan yashlarda evde

yasayanlara gore depresif belirtilerin yiiksek, sosyal destek algisinin yetersiz
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oldugunu, aile desteginin yani sira arkadas ve diger kaynaklardan alinan destegin
de bireyleri olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica huzurevinde yasayan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek (X=26.28) evde yasayanlardan (X=74.29)
onemli derecede diisiik bulunmustur (38).

Majercsik ve Haller tarafindan (2004) yapilan arastirmada 384 erkek, 275
kadin yash ele alinmigtir. Sosyal destek ve saglik durumu yashinin 6zellikle
psikososyal problemleriyle iligkilidir (282). Sosyal iletisim saglikli  yasamin
Oonemli bir parcasidir. Sosyal iletisimin azalmasi ile birlikte emosyonel ve sosyal
yalnizlik artmaktadir (283, 284). Yine benzer sekilde Commerford ve Reznikoff
(1996) sosyal destegin az olmasmin depresyonla iligkili bir etken oldugunu
bildirmistir (284).

Cetin (2002)’in ¢alismasinda yaslilara sosyal destek agisindan baktiginda
huzur evlerinde kalanlarin  %57’sinin  dertlerini  paylasacaklar1  arkadaslarinin
olmadigi, evde yasayanlarin ise %068’inin paylasimda bulunabilecegi arkadasinin
oldugunu belirlenmistir (118). Holmen ve ark. (2000)’nin yaptigi ¢alismada
yaglilarda diizenli olarak yapilan ziyaretlerin yalnizlik duygulart {izerinde etkili
oldugu ortaya c¢ikmustir (283). Yaslilarin yakinlar1 tarafindan ziyareti, yaslinin
sosyal destek ihtiyacin1  karsilamasi  agisindan  olumludur. Benzer = sekilde,
Manoglu (1990) Izmir huzurevlerinde yaptigi ¢alismada, yashlarin kaygi diizeyini
yiksek saptamigtir. Kadinlarda, kronik hastaligi olanlarla anksiyete ortalamalar
arasinda anlamli iliski saptanmis, yaslilarin sosyal aktivitelere yOdnelmesinin
anksiyeteyi  azaltigini  bildirmistir  (285).  Ayrica  yaglilarda  sosyal  destek
sistemleri yasam doyumunu etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda; Altiparmak
(2009)’in Manisa huzurevinde kalan 130 yaslinin yasam doyumu ve sosyal destek
sistemleri arasindaki iligkiyi incelemis, sosyal destek ile yasam doyumu arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu baska bir ifadeyle sosyal destek arttikca yasam
doyumu artmaktadir (286). Ayni arastirmada sosyal destek Olgeginden alinan

puan dagilim X =447+17 (12-82); yasam doyumu olgeginden alinan puan
dagilimi X =23,1+6,3 (6-35) olarak bulmustur.

I¢linin (2010) yapmus oldugu arastirma sonucuna gore, basarili ve zor
yaghligin anlammi olusturan faktorler arasindan maddi yeterlilik, fiziki saglik,

aile/akraba ve komsuluk iligkileri, sosyal olma faktorleri 6ne cikmistir. Yine aym
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arastirmaya  gore, toplumsal iligskiler basarili ve zor yashligin  anlamim
olusturmada oOnemli bir faktér olarak ortaya ¢ikmaktadir (53). Aile-akraba
iliskilerinin, komsu, arkadas iliskilerinin, yashlar1 duygusal ve moral agilardan
destekledigi  gorilmektedir. Baran’in  arastirmasinda da aile ve akrabalik
iligkilerinin  basarili ve zor yashlik baglaminda belirgin bir faktér oldugu
saptanmigtir ~ (287). Arkadas ziyaretlerinde bulunmanin ve sosyal gruplara
katilmanin saglikli olmaya, diizenli fiziksel aktivitede bulunmaya ve GYA’nmi
bagimsizca yerine getirebilmeye olumlu etkileri bulunmaktadir (288).

Yigit (2009)’in huzurevinde kalan 156 yaslinin sosyal destek sistemlerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismasinda; aile destegi ve arkadas destegi
orta diizeyde bulunurken, &zel Kisi desteginin anlamli derecede disik ¢iktig
tespit edilmistir. Aymi arastirmaya goére, akrabalariyla iliskileri kot olarak
degerlendiren yashlarin sosyal destek algisi, akrabalariyla iligkileri iyi olan
yashlara gore disiik, aileleriyle her seyini paylasip, kararlara katilan yashlarin
aile destegi ve arkadas destegi yiiksek bulunmustur (58). Esin (1999)’nin
calismasinda aile ici iliskilerini “cok 1iyi” ifade edenlerin saglikli yasam bicimi
davraniglar1 ortalama puani, “iyi” olarak ifade edenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (223). Amerika’da yapilan bir c¢alismada torunlarla biiyiikanne ve
biiyiikbaba arasindaki iliskilerin ¢ok olumlu oldugu, bunun torunlar biiyiyiip,
evden ayrihip kendilerine yeni bir diizen kursalar dahi aradaki olumlu iligkilerin
devam ettigi goralmistir. Bunun nedeni tam olarak agiklanamasa da torunlar,
biiyiikanne ve biiyiikbabalari tarafindan biyiitilmis olmasindan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir (8).

Calisgma  sonuglari  ile  degerlendirildiginde  saglikli  yaslananlarda
algilanan sosyal destek ve alt boyutlari, saglikli yaslanmayanlara gore yiiksek
olmasit anlamhdir. Ciinkii gerek evlerinde gerekse huzurevinde kalan yashlar
bireyin cevresindeki sosyal destek sistemini olusturan aile, akraba, komsular,
arkadaslarin var olmasi, bireyin maddi ve manevi sorunlarinin ¢6ziimiinde destek
gostermesi, bireyin sosyal hayatin zorluklariyla daha kolay bas edip hayatin biitiin
gigcliikleriyle daha fazla miicadele etmesini saglayarak, hayati kolaylastirabilir.
Yasanan sorunlar ayni derecede yasanmaya devam etse de bireylerin kendilerini

daha giigli, daha mutlu, daha iyi hissetmesini saglayarak daha kaliteli bir yaslihk
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donemi sunulacaktir. Bu da saglikli yaslanmaya olumlu katki saglamaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglar, literatiir sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Yashlarin saghkh yaslanma durumlarmma gore sosyal ve Kiiltiirel faaliyetlerin

dagilimlarini inceledigimizde (Tablo 6.2.7);

Calisma kapsaminda bulunan yashlarin sosyal ve kiltirel faaliyetlerin
dagilimi saglikli yaslanma durumlarina gore incelendiginde, kitap /gazete okuma,
el sanatlariyla ugragma, kahveye gitme ve arkadas ziyareti yapma durumlart ile
saglikli yaslanma arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05); TV seyretme/radyo
dinleme, sinema/tiyatroya gitme, ibadet etme ve bahge isleri ile ugrasma
faaliyetleri ile saglkli yaslanma arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05)(Tablo
6.2.7). Bos zamanlari degerlendirme aktiviteleri, her yas grubunda mutlu
yasamayr  saglayan  programlardan  biridir.  Yapilan  arastirmalarda  sosyal
faaliyetler farklilik gosterebilmektedir. Daha ¢ok bos zamani bulunan yashlarin
bos zamanlarini degerlendirme faaliyetleri toplumlarin kiiltirel yapisi ve deger
yargilariyla  yakindan  iligkilidir.  Calismada saglikli  yaslanan  yashlarin el
sanatlariyla ugrasma ve kahveye gitme faaliyetlerinin Kastamonu kiiltiiriine ait bir
durum  oldugu soylenebilir.  Aile ekonomisine katkinin  yaninda  yaslinin
tiretkenligini, sosyal iligkilerini olumlu yonde gelistirmektedir. Saghikli yaslanan
ve saglikli yasglanmayanlarda TV seyretme/radyo dinleme, ibadet etme ve bahge
isleri ile ugrasma oranlar1 birbirine yakindir. Aslinda tiim yashlarin genelde
yaptig1 sosyal faaliyet TV seyretme/radyo dinleme ya da ibadet etme seklindedir.
Yapilan arastirmalara bakildiginda; Kerem ve ark. (2001)’'nin 50 huzurevinde
kalan ve 50 evde kalan 65 ve isti yashlart degisik yonden degerlendirdikleri
calismalarinda, bireylerin %78'inin bos zamanlarini daha ¢ok TV izleme, radyo
dinleme, sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktivitelerle, %22'sinin ise bahce
isleri, tamirat, yirime vb. gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle ugrastiklar
belirlenmistir. Her iki grupta da birinci sirayr TV seyretme, radyo dinleme gibi
aktivitelerin aldigi gorilmastir. Bunun yaninda arkadaslarla sohbet, gazete-kitap-
dergi okuma oraminin huzurevinde yasayanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir
(240).
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Karadag (2008)’in 65 yas isti Elazig merkezinde yasayan 630 yaslinin
depresyon diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda,
yaslilarin ~ %11,1’1  bir hobisinin oldugunu ifade etmistir. Bahge isleri ile
ugragsmak, Orgii Ormek, kitap okumak en fazla wugrasilan hobiler olarak
bildirilmistir (270).

Yaglilarin  bos zamanlarmmi  degerlendirmede hem iilkenin, yasanilan
sehrin hem de bireylerin sosyo-ekonomik durumlari, insanlarin kiltiirel yapilari,
var olan gelenekler ve gorenekler genel olarak etkili olabilecegi gibi yaslinin
fiziki yetersizligi ve hastaliklar1 da etkili olabilir. Kiiltiir, 6grenilen ve bir diinya
gorlisii olarak kusaklardan kusaklara aktarilan bir disiince ve davranis seklidir.
Bu anlayis icinde “bos zaman degerlendirme” bir yasam bi¢imi haline almistir.
Calismada kiiltiirel etkinliklere katilimin azlig1 yaslilarin  yliksek oranlarda TV
izliyor olmalarindan kaynaklanabilir. Aslinda kiiltiirel etkinliklere katilm Tiirk
toplumunun yapisina uygun c¢ilinkii genel olarak |kiiltiirel etkinliklere katilim
iilkemizde diisiiktiir. Degirmenci (2005)’nin yasli bireylerin yasam kalitesini
etkileyen etmenlerin  belirlenmesi i¢in  yaptigi ¢alismasinda bireyin  zamanini
gecirme sekli yasam kalitesine etki eden Onemli bir etkendir. Bireylerin hayata
daha aktif olarak katilmalarmi saglayan etkinliklerin yasam kalitesi puanlarini
arttirdigt  bulunurken TV/radyo izleyip/dinleme gibi pasif aktivitelerin yasam
kalitesi puanlarinin diistiigii belirlenmistir (289). Bos zaman etkinliklerine katilim
bireylerin ayiracagi zamana, parasal imkanlara, toplumun degisen kiiltiirel
yapisina gore farkliliklar gostermektedir. Bu agidan tlkemizdeki yagshlar, sosyal
acidan gelismis iilkelerdeki yashi akranlarmma kiyasla daha smirli bir yasam
siirdiirmek durumunda kalmaktadirlar. Orne§in; Avrupa’da neredeyse her yash
elde ettigi gelirle bir baska iilkede tatil yapabilecek olanaga sahipken,
ilkemizdeki yashlarin biliyiik bir ¢ogunlugu diisiik diizeyde bir gelire sahip
oldugu igin kendi tilkelerinde dahi tatil yapma olanagindan mahrumdur (73).

Houx ve Jalles (1993) tarafindan yapilan bir c¢alismada, yaslhilardaki
hafiza kayiplarinda, yasin disinda kalan egitim, entelektiiel aktivite ve Ornegin,
haftalik okuma siiresinin énemli etkileri oldugu saptanmistir (290).

Adana huzurevinde Kkalan yashilar f{izerinde yapilan bir ¢alismada,

yaghilardan  herhangi bir hobisi olanlarin = %15,6’sinin, hobisi  olmayanlarin
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%32,1’ininin  depresyon belirtileri oldugu belirtilmig, el isi yapma, sosyal
aktivitelere katilm ve diger aktiviteler gibi hobilerin depresyonu onleyici bir
faktor oldugu bildirilmistir (279). Yashlarin daha aktif bir yasam siirmeleri ve bos
zamanlarim1  degerlendirmeleri  i¢in  diizenli ugrasilara  gereksinimleri  oldugu
distintilmektedir. Ciinkii  Altug ve ark. (2009) evde yasayan yaslari 51-90
arasinda 283 birey iizerinde yaptiklari arastirmanin  sonucuna gore; sosyal
giivencesi  olanlarin, yasadigt  ortamdan memnun olanlarin, bos  zaman
aktivitelerine katilanlarin, stirekli ilag kullanmayan ve kronik hastaligi olmayan
bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (291).

Ozer (2001)’in evde ve huzurevinde yasayan yashlar iizerinde yaptig1
calismasinda, huzurevinde yasayan yash kadin ve erkeklerin bos zamanlarim
degerlendirme durumlarina goére yasam doyumu puan ortalamalari arasinda fark
bulunurken  evde vyasayan yasglilarda fark  bulunmamistir. Bu  farkliligin
huzurevinde  kalan  yaslhlarin  fiziksel  aktivite  yaparak bos  zamanlarim
degerlendirdiklerinden kaynaklandigini bulmustur (251).

Bos zaman aktivitelerinin refah {izerindeki etkisi konusundaki bir diger
yaygin gOriis insanlarin  bir isle mesgulken daha saglikli ve mutlu olduklar
seklindedir. Higbir ugrasi ile mesgul olunmayan zamana sahip olmanin psikolojik
olarak risk olusturdugu ve can sikintist nedeniyle kisiyi zararli aliskanliklara
tesvik ettigi ileri siiriilir. Nitekim baz1 arastirmalar bos zamanlarinda higbir
faaliyetle ugrasmayan ve sikilan insanlarin saghk acgisindan zararli bir takim
davraniglara yoneldiklerini ve daha diisiik fiziksel ve mental saglik diizeyine sahip
olduklarin1  gostermektedir (59, 291). Cetin (2002)’in  calismasinda,  bos
zamanlarinda etkinlik yapanlarin oran1t evde yasayan yashlarda huzurevinde
yasayanlara gore daha yiiksek degerde bulunmustur (118). Aksilli (2002)
caligmasinda  yashlarin  yashihgin  vermis oldugu hareket kisithihigiyla bos
zamanlarinda TV izlemek/ radyo dinlemek gibi pasif egzersizleri tercih ettiklerini
belirtmistir (190). Koening ve ark. (1992) ise c¢alismalarinda dinsel ugraslarla
ilgilenen depresif yasli bireyleri izlemis ve bu donemde depresyon siddetinin
azaldigint belirlemiglerdir (292). Bahar ve ark. (2005)’'nin ¢alismasinda yaslilarin
kurum i¢inde bos zamanlarin1 degerlendirme durumlar1 ile ortalama depresyon

puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (47).
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Altay ve Avct (2009)’nmin  Samsun huzurevinde yaptiklari g¢alismada
yaghlarin  bos  vakitlerini  daha  ¢ok  televizyon  izleyerek  gecirdikleri
bildirilmektedir. Bu  durumun, yashilarin  sosyal olaylara ilgi duyduklarim
gosterebilecegi gibi, yalmzhigin bu sekilde giderilmeye calisilmast ile ilgili de
olabileceginden s6z edilmektedir (293). Wong (2003), demografik/psikososyal
ozellikler ve egitim durumu ile bos zaman fiziksel aktivitesine katilim arasinda
negatif bir iliski bulmustur (294). Amerika’da 196 yash kisinin %80’den
fazlasinin, bos zamanlarm arkadas ziyaretleri yaparak, TV izleyerek ve radyo
dinleyerek gecirdikleri goriilmiistiir (295). Inal ve arkadaslar1 (2003)'min yapmis
olduklar1 bir calismada; bos zamanlarmi degerlendirme aligkanliklarina gore
yapilan Kkarsilagtirmalarda, diizenli yiiriiyis ile beraber ¢esitli el sanatlar1 ile
ilgilenen yashlarin yasamdan memnun olma puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (296).

Sener (2009)’in yashlik, yasam tatmini ve bos zaman faaliyetlerini
inceledigi c¢aligmasina gore, bos zaman faaliyetleri yasam doyumunu etkileyen bir
etmendir. Bos zaman faaliyetleri yash bireyin de8isen yasamma uyum
saglamasint kolaylastirdigi i¢in yasam kalitesini etkiler. Bos zaman faaliyetlerine
katilan bireylerin yasliliga daha olumlu baktiklari, degisen yasamlarina kolay
uyum sagladiklari, fiziksel ve mental yonden daha saglikli olduklari, yasam
doyumlarinin  ve yasam Kkalitelerinin  arttigt  belirlenmis, yaghlarin etkinlik
yapabilecekleri  sosyal hizmet veren kurumlarmn yaygimlastirilmasi  gerektigi
saptanmistir  (123). Altan (2011)’m 6zel huzurevinde kalan 31 yaslinin pasif
miizik terapisinin uyku kalitesine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, bireylerin
%38,7’sinin  uyku problemleri oldugunda uykuya rahat dalmalarin1 saglayan
aligkanliklarimin oldugu ve bu aliskanliklarin %25,8’inin TV izlemek, % 16,1’inin
sohbet etmek, %6,5’inin miizik dinlemek, %3,2’sinin Kitap/okumak ve %3,2’sinin
ise kalkip dolagsmak oldugu saptand1 (297).

Tim bu sonuglar degerlendirildiginde, yaslilarin kendilerini degersiz,
islevlerini  yitirmis  ve  gligsiiz  hissetmeleri, onlarin  yasamdan  doyum
saglamalarinda Onemli bir engel olarak goriinmektedir. Daha ¢ok bos zamani
bulunan yaghlarin bos zamanlarin1 degerlendirme faaliyetleri toplumlarin kiiltiirel

yapist ve deger yargilariyla yakindan iliskilidir. Calisan ve {ireten insan; ozellikle
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emeklilikle birlikte, kendisini boslukta ve islevsiz olarak gormektedir. Yaslilikta
Oonemli olan, ise yaramaz oldugunu hi¢cbir zaman disiinmemektir. Bu ise
yaramazlik diisiincesinden kurtulmanin en iyi yolu ise, kisinin kendine mutluluk
veren, keyif aldigi faaliyetlere katilmasidir. Ciinkii bos zaman faaliyetlerine
katilim yashlik sonucunda kisinin yasantisinda meydana gelen degisikliklerle bas
etmesine yardim eden Onemli bir faktor olup yash bireylerin yasam kalitesinin
onemli belirleyicisidir. Dolayisiyla saglikli yaslanma i¢in yashlara yonelik fizik
aktiviteyi  arttrmak ~ amaciyla  sportif,  eglendirici-dinlendirici  etkinliklerin
gelistirilmesi, yashlarin  yasam doyumlarint  arttiracak, bos zamanlarint daha
tiretken ve vyararli bicimde gegirebilmelerine firsatlar saglayacak, onlart motive
edecek geziler, is atolyeleri ve benzeri diizenlemelere gidilerek onlar1 toplumsal
yasam igerisinde {retici duruma getirerek uyum saglamalarina yardimci olunmasi
saglanacaktir. Bu da saglik personelinin sorumlulugu olmalidir. Yaslilara hizmet
verecek olan personelin hizmeti gotiirecek kitle hakkinda ne kadar c¢ok bilgiye
sahip olursa, elde bulunan olanaklarla o denli etkin hemsirelik miidahalelerde
bulunulabilir.

Calisma  kapsaminda  bulunan  yashlarin  kiiltiirel  olarak  yaptiklari
uygulamalarin ~ saglikli  yaglanma  arasindaki  iligki  incelendiginde,  saglikli
yaslananlarda kaplicalara gitme, sinemaya/tiyatroya gitme, giiniin belli saatlerin
de uyuma ve yiirilyis yapma oranlari, saglikli yaglanmayanlara gore daha yiiksek
olup, saglikli yaslanma arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamli bulundu
(p<0,05) )(Tablo 6.2.7).

Cakiroglu (2000)’nun 150 yash hasta lizerinde yaptigi arastirma sonucuna
gore, yashlarin %26,7’si fiziksel aktivite yaptigin1 ve yaptiklart fiziksel aktivite
tiurtinlin -~ “ylriytis” oldugunu belirtmistir  (122). King ve ak. (2000)’1nin
yapti klari ¢ali smada haftada en az 2 kez, 40 dakika dizenli egzersizin ve iyi bir
beslenmenin  yaslhilanin 6-12 aylik periyod slresince vicut agrilarinin
azddi g veyasam kalitesinin artti gi ni bulmuslardi r (298).

Resnick (2000) calismasinda yaslilarin %53 Unin egzersizin  yarari ni
bilmelerine ragmen duzenli egzersiz yapmadigini, yaglilara verilen egitimin
egzersiz davraniglanini artirdigim bulmustur  (299). Yaslanan erkek ve

kadinlarda egzersiz belli bagli biitiin kas-iskelet bozukluklarini 6nleyici 6nemli bir
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etkinliktir. Ozellikle egzersiz aliskanliginin az oldugu yashlarda egzersiz yoklugu,
yanlis beslenme, asir1  kilolu, sisman kadin sayisinda artisa yol agmaktadir.
Yaglilarda fiziksel aktivitenin saglanmasit sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan  Onemlidir. Yashlik donemindeki hareketsiz yasam, kardiyovaskiiler
hastaliklar a¢isindan  Onlenebilir risk faktoriiddir (102, 249). Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite, bedenin islevinin bozulmasint geciktirir ve yaslilikta
kaliteli bir yasam siirdiiriilmesine katki saglar (134). Literatiirde diizenli egzersiz
yapilmasinin ve aktif bir yasam siirdirilmesinin yashlikla birlikte artis gosteren
sistem hastaliklarimin oraninda bir azalmaya yol agtigini, ayrica, uygun egzersiz
programi  uygulanan  vyashlarda  fiziksel  uygunlugun ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizhik diizeyinin arttigi vurgulanmistir (300, 301, 302).
Aktiviteler, yasam i¢in yeme, icme kadar gereklidir. Her bireyin, ev igerisinde ve
disarida, fiziksel ve mental rolleri iizerine kurulu, diizenli aktivitesi olmalidir.
Aktivite deneyimlerinin yasllara ne anlam kattigimi ortaya koymak i¢in oOzellikle
farkli etnik kiiltiirel gruplarda da daha ileri c¢aligmalar yapmaya ihtiyag
duyulmaktadir (301, 302). Yine yashlar {izerindeki ¢alismalarda fiziksel egzersiz
azliginin yaslanmayi hizlandirdigr belirtilmektedir (27, 40, 126, 127, 128).

Tiim  bireyleri ve  niifuslart  ¢evreleyen  kiiltir  yaslanmayr da
bigimlendirmektedir. Kastamonu Bati Karadeniz Bolgesinde olan bir il olup
aragtirma, Kastamonu merkezde planlanmis olmasina ragmen yash bireylerin
koylerle olan bagi kOy mesafeleri yakin olmast nedeniyle devam etmektedir.
Yaslilarin sagliklar1 i¢in aliskanlik haline getirmis olduklar1 kaplicalara gitme ve
giniin belli saatlerinde uyuma saglik igin yapilan uygulamalar oldugu ve bu
uygulamalart yapma durumlarnn ile saghkli yaslanma arasinda anlaml iliski
oldugu bulundu. Bunun yaninda saglikli yaslanmayanlarin %30,6’sinin  saglikli
yaglanmak ic¢in yaptiklart kiiltiirel bir uygulamalarinin  olmadigi da  goriildi.
Saglikli  yaslananlarin =~ %15,5 inin, saglikli  yaslanmayanlarin ~ %12,6’sinin
arkadaglar1 ile cay giinii yaptiklari bulundu. Arkadaslar1 ile ¢ay glini yapma, yash
bireyler i¢in siradan bir uygulama olmasi ayrica Onemsiz olarak goriilmesinden
dolayr saglikli yaslanma ic¢in Onemli olmadigi soylenebilir (p>0.05)(Tablo 6.2.7).
Saglikli yaslanan yashlarin  %83,6’s1, saglikli  yaslanmayan yashlarin  %47,6’sinin
yiirliylis  yaptiklar1 bulundu. Saglikli yaslanmada da fiziksel aktivite kapsaminda
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diizenli olarak yapilan yiriylisin  birgok yarar1  bulunmaktadir (300, 302).
Glinlimiizde tiim yas gruplarinda saglikli yasam igin egzersiz ve ylirlyiisiin Onemi
giderek daha da artmaktadir. Bu calismada da ylriiyiis yapma ile saglikli
yaslanma arasinda anlamli iliski bulundu. Kerem ve ark. (2001) c¢alismasinda
yaghilarin egzersiz yapma oranlarinin %9 gibi oldukca diisiik bir oranda oldugu
bulunmustur  (240). Benzer sekilde, Polat ve kahraman (2013)’in yaptigi
calismada da yash bireylerin egzersiz puanlarinin diisiik oldugunu bildirmislerdir
(185).

Diizenli olarak yapilan fizik egzersizin hem bedensel, hem de ruhsal ve
sosyal saglik bakimmdan olumlu etkileri vardir. Diizenli spor yapmak yasami
boyunca kisiyi daha oOzgir kilar ve yaslilikta giinlik yasam aktivitelerini daha
bagimsiz bir sekilde yapabilmesini saglar. Calismada saglikli yaslanan yash
bireylerin giinliikk aktiviteleri yerine getirmede yeterli oldugu da bulundu (Tablo
6.2.2). Handerson ve ark. (2003) yaptiklart calismada hem fiziksel hem de
kiltirel ~ degerlerin  kadinlarin ~ fiziksel  aktivite  davramiglarimi  etkiledigini
bulmuslardir (303). Bu ¢alisma sonuglar1 ¢alismayr desteklemektedir. Calismada
da vyashilarin egzersiz yapmayr aligkanlik haline getirmis olmalar1  saglikli
yaglanmada o©nemli oldugu bulundu. Yash bireylerin sagligi koruma davranislari;
yasamla ilgili aktif wugraslari, yiiksek biling ve fiziksel fonksiyonlar1 ve
bagimsizligt  ile  ilgilidir.  Yashh  bireylerin  saglhigt  koruyucu  davraniglar
gostermelerinin  saglik bakim {cretlerini azaltma, yasam kalitesini artirma ve
saglik durumunu diizeltme gibi yararlar1 vardir (38, 185, 240, 303).

Calisma, iilkemizde yapilan retrospektif bir arastirma Ozelligi tasimasi, genis

kapsamli ve ilk yapilan arastirma olmasindan dolayr 6nemlidir.
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SAGLIKLI
YASLANMA
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I
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Risk Faktorleri

Sekil I1\. Univarite Analiz Sonucunda Saghkl Yaslanmay: Etkileyen Faktorler

Sosyo-demografik Degiskenler: Cinsiyet, yas, c¢ocuk olma durumu, medeni
durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu ve gelir durumunun
yeterliligi,

Fiziksel Degiskenler: Hastalik olma durumu, sigara kullanma, alkol kullanma,
yasanilan yer, gilinlik yasam aktivitelerinin yeterliligi, bilimsel, teknik ve kiiltiirel
bilgiye ihtiya¢ duyma,

Psikolojik Degiskenler: Depresyon diizeyi, stresle bas etme diizeyi, yasam
doyumu ve sikintili zamanlarda kullanilan yontem,

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ozellikler; kitap/gazete okuma,
dinlenmek/yiirimek, el  sanatlariyla ugrasma, TV  seyretme/radyo  dinleme,
kahveye gitme, sinema/tiyatroya gitme, arkadas ziyareti, bahge isleri ile ugrasma,

ibadet etme ve algilanan sosyal destek sistemleri,
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Kiiltiirel ~ozellikler; kaplicalara gitmek, sinemeya/tiyatroya gitmek, giiniin belli
saatlerinde uyumak, saglikli yaslanmak igin yoresel kiiltiire iliskin uygulamanin
olmamasi, arkadaglar1 ile ¢ay giinli yapmak, yiiriiylis yapmak olarak gruplandi.

Daha sonra degiskenlerin bagimli degisken olan saghkli yaslanma {iizerine
etkisini arastirmak igin degiskenler sosyo-demografik, fiziksel, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel olarak gruplandirilip bagimli  degisken olan saghikli yaslanma

tizerine etkisi logistik regresyon (Forward-LR) metoduyla sinandi.

Gelir Durumunun Giinin Balith
Yeterli Olmasi Saatlerinde Uyuma
Sinema / Tiyatroya .
Gitme \ [
Arkadas Ziyareti | Rahatlama ( Alkol Kullanma
Yapma | Durumu ( /
Calisma Durumu v‘ Sigara Kullanma Algilanan Sosyal
; ‘ \ \‘ Destek Sisteminin
. \ C  Yeterlilig
Hastalik Olma N Al " 5
Durumu__ 8
~ M A
e Y as = Yasam Doyumunun
~a Saglikh Yaslanma — il
Kaplicalara Gitme ——————— 7~ Durumu o
7 » *
i 4 AT A \‘\\ Kitap ve Gazete éahldk Yasam
El Sanatlariyla Ugrasma / [ \‘ \ Okuma  aktivitelerinin Yeterliligi
/ ‘ / ( \ \ Depresyon Diizeyinin
v [ | Diisiik Olmasi

/ / / | \

Kahveye Gitme ‘ \
/ / | \ \ Yurtyls Yapma

Egitim Durumu ’,:"VCOCUk Olma | ‘w‘

Durumlkadm Olmak \

Yaganilan Yer

] Bilimsel Teknik ve Kiiltiirel
Evli Olma Bilgiye Bazen lhtiyacin Olmasi

Sekil IIl. Univarite Analiz Sonucunda Saglhkli Yaslanmayai Etkileyen Faktorlerin Tek

tek gasterimi
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7.2. SAGLIKLI YASLANMA DURUMLARINI ETKILEYEN
FiZIKSEL, PSIKOLOJIK VE SOSYO-KULTUREL BAGIMSIZ
DEGISKENLERDEN, SAGLIKLI YASLANMAYI ETKILEYEN
LOGISTIK REGRESYON ANALiZ SONUCUNDA ELDE EDIiLEN
BULGULARIN TARTISILMASI

Saghkh yaslanma bakim modelinde etkili olan degiskenlerin dagilimini

inceledigimizde(Tablo 6.3.1);

*Yasghlarin medeni durum, cinsiyet, egitim, ¢alisma, gelir durumu, gelir
durumunun yeterliligi, c¢ocuk olma, yasanilan ortam, hastalik, sigara ve alkol
kullanma, bilimsel, teknik ve kiltiirel bilgiye ihtiyag duyma, giinlik yasam
aktivitelerinin yeterli olma, sikintili zamanlarda yapilan uygulamalar demografik
ve fiziksel boyutta alinan bagimsiz degiskenlerin saglikli yaslanmada univarite
analizinde etkili olduklar1 belirlendi. Ancak bu bagimsiz degiskenlerden saglikli
yaslanma {izerinde etkisi olanlar; calisma durumu, gelir durumunun yeterliligi,
ginlik yasam  aktivitelerinin  yeterli olma durumudur. Logistik regresyon
analizinde diger bagimsiz degiskenlerin saglikli yaslanma {izerine etkisi arastirildi
ve anlaml bir iligki bulunmadi.

-Calismayan yaslhilarda saglikli yaslanma oram1 c¢alisan yaghilara goére OR=4,31
(1,64-11,35) kat disiiktir (p<0,01). Calismama durumu saglikli yaslanmayr 4,31
kat diistirmektedir.

-Yaglilarin gelir durumunun yeterliligi saglikli yaslanmayr OR=2,20 (1,20-4,01)
kat yiikseltmektedir. Gelir durumunun yeterliligi Logistik regresyon analizi
sonucunda saglikli yaslanmayr 2,20 kat arttirmakta ve anlamli bir degisken
oldugu saptand1 (p<0,01).

-Glinliik yasam  aktivitesi yeterli dilizeyde olan yashlarda saglikli yaslanma
OR=4,69 (1,00-21,99) kat yiikseltmektedir. Giinlik yasam aktivitenin yeterli
diizeyde olmasi1 saglikli yaslanmay1 4,69 kat arttirmaktadir ve saglikli yaslanmayi
etkileyen olumlu ve anlamli bir degiskendir (p<0,05).
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-Bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye zaman zaman ilgi duyan yaslilarda saglikli
yaslanma OR=4,70 (1,67-13,26) kat disiiktiir. Bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye
ilginin olmamasi saglikli yaslanmay1 4,70 kat diistirmektedir (p<0,01).

*Saghikli  yaslanma ve  saglikli  yaslanmamayr  etkileyen  psikolojik
degiskenlerden depresyon diizeyi, algilanan sosyal destek sistemleri, stresle bas
etme durumu ve yasam doyumu univarite analizinde anlamli bulundu. Logistik
regresyon analizinde saglikli yaslanmayi, geriatrik depresyon diizeyinin diisiik
olmast ve stresle bas etme diizeyinin yiiksek olmasi saglikli yaslanma durumunu
anlamli diizeyde etkileyen bagimsiz degisken olarak tesbit edildi(p<0,05).

-Geriatrik depresyon Olcegi toplam puani disik olan yaslilarda, saglikli yaslanma
orani OR=1,05 (1,04-1,12) kat yiksektir. Depresyon diizeyinin diisiik olmasi
saglikli yaslanmayr OR=1,05 kat artirmaktadir (p<0,01).

-Stresle basa c¢ikma yollar1 6l¢egi toplam puanmi yiiksek olan yashlarda saglikli
yaglanma oran1 OR=1,05 (1,02-1,08) kat yiiksektir (p=0,004<0,01). Stresle basa
¢ikma diizeyinin yiiksek olmasi saglikli yaslanmay1r OR=1,05 kat arttirmaktadir.

-Saglikli yaslanma etkileyen sosyo-kiiltiirel boyutta arkadas ziyareti yaptigini
sOyleyen yasllarda saglikli yaslanma oran1i OR=1,94 (1,09-3,44) kat yiksektir
(p=0,023<0,05).

-Giinlin belli saatlerinde uyudugunu ifade eden yaslilarda saglikli yaslanma orani
OR=3,29 (1,77-6,12) kat yiiksektir (p=0,000<0,001).

-Saglikli yaslanmak igin yoresel kiiltiire iligkin uygulamanin olmadigin1 ifade
eden yashlarda saglikli yaslanma oran1 OR=4,66 (0,9-23,05) kat disiktir
(p=0,059<0,05).

-Kiiltlirel olarak yiirliylis yaptigin1 ifade eden yashlarda saglikli yaslanma orani
OR=2,89 (1,36-6,11) kat yiiksektir (p=0,006<0,05).

Univariate analizde anlamli ¢ikan diger degiskenler —multivariate modelde
anlamsiz bulundu (p>0,05).

Son olarak saghkli yaslanmayr gelir durumunun yeterliligi, giinlik yasam
aktivitelerinin yeterli diizeyde olmasi, depresyon diizeyinin disiik, stresle bas
etme diizeyinin yiiksek, arkadas ziyareti yapma, giiniin belli saatlerinde uyuma,
kiiltirel —olarak  yiirliyiis  yapanlarin  saglikli  yaslanma modelinde  saglikli
yaslanmay1 arttiran degiskenler oldugu, bilimsel teknik ve kiiltiir bilgiye ihtiyag
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duymama, saglikli yaslanmak igin yoresel kiiltiire iligkin uygulamanin olmamasi
ve caligmama durumu saglikli yaslanma modelinde saglikli yaslanmayr azaltan

degiskenler oldugu saptandi (Tablo 6.3.1)(Sekil III).

162



8. SONUC

Saglikli  yaslanma bakim modeli gelistirmek amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen bu ¢alisma sonunda elde edilen sonuglar:

Modelde, saglikli  yaslanmayr basaran yashilar ile basaramayanlarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumlart arasinda fark saptandi, bu sonu¢ arastirma
hipotezini destekledi.

Aragtirmanin sorularindan saglikli yaslanmaya katki yapmak amaciyla kendi
kiiltiirimiize uygun bir profesyonel saglikli yaslanma bakim modeli gelistirebilir
mi?  seklinde olup arastirma sonucunda model  gelistirildi.  Arastirmada
hazirladigimiz  sorulara, elde ettigimiz yanitlar ise birbirini destekler nitelikte

bulundu.
1. Evde ve Huzurevinde kalan yashlara iliskin ézellikler incelendiginde;,

-Arastirmaya katilan yaslilarin biiylik bir ¢ogunlugunun evde yasadigi belirlendi
(Tablo 6.1.1).
-Evde ve  huzurevinde kalan yaslilarda tanisi  konulmus  hastaliklardan

hipertansiyon yiiksek oranlarda bulundu (Tablo 6.1.2).
2. Saghkl yaslanma durumlarina yonelik ozellikler incelendiginde;

-Saglikli  yaslanan ve saglikli yaslanmayan yaghlarin yarisindan fazlasinin evli
oldugu,

-Saglikli  yaslanmayan yaglilarin  %40.6’sinin  egitim diizeyi okur yazar iken
saglikli yaslanan yaghilarin  %40.9’unun ilkokul mezunu oldugu (p<0,05)(Tablo
6.2.1),

-Saglikli yaslanan ve saglikli yaslanmayan yashlarin yarisina yakin bir kismi 65-
69 yas grubunda, saglikli yaslananlarin 9%31,8’1t 75 yas ve isti, saglikl
yaglanmayan yaglilarin ise %36,4’i 75 yas ve istli yas grubunda oldugu (p>0,05)
(Tablo 6.2.1),
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-Saglikli yaslananlarin biiylik ¢ogunlugu erkek olup, kadinlara gore daha saglikli
yaslandigi (p<0,05) (Tablo 6.2.1),

-Saglikli  yaslanan ve saglikli  yaslanmayanlarin  tamamma yakin = kisminin
¢ocugunun bulunmadigi (p<0,05) (Tablo 6.2.1),

-Saglikli  yaslanan ve saglikli yaslanmayan yaslilarin doktor tarafindan tanisi
konulmus hastalik olma oranlarinin birbirine yakin oldugu (p>0,05)( Tablo 6.2.2),

-Saglikli yaslananlar ve yaslanmayanlarda sigara igme oranlarimin benzer oldugu
(p<0,05) ama alkol kullanma durumunun saglikli yaslanmayanlarda yiiksek
oldugu ve alkol kullanma ile saglikli yaslanma arasinda iliski oldugu (p<0,05)
(Tablo 6.2.2),

-Saglikli yaslanan yashlarin c¢alisma durumlarn saglikli  yaslanmayan yaslilarin
calisma  oranlarindan  yiikksek  bulundugu ve ¢alisma  durumunun = saglikl
yaslanmay1 etkiledigi p<0,05)(Tablo 6.2.2),

-Saglikli yaslanan ve saglikli yaslanmayan yashlarin yarisindan fazlasinin gelir
durumunun yeterli olmadig: (p<0,05) (Tablo 6.2.2),

-Saglikli yaglananlarin tamamina yakininin evde yasadigi (p<0,05)(Tablo 6.2.2),

-Saglikli  yaslananlar bilimsel, teknik ve kiltiirel bilgiye her zaman ihtiyag
duyarken, saglikli yaslanmayanlarin ¢ogunlugunun bilimsel, teknik ve Kkiltiirel
bilgiye higbir zaman ihtiyag duymadigi (p<0,05)(Tablo 6.2.2),

-Saglikli  yaslanmayan yashlarin  giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu saglikli yaslanan yaslilara gore yetersiz oldugu (p<0,05)(Tablo 6.2.2),

-Saglikli  yaglananlarin  gilinliik yasam  aktiviteleri puan ortalamalart  saglikli
yaslanmayan yaslilara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2.3),

-Saglikli  yaslananlarin  depresyon diizeylerinin  saglikli  yaslanmayan yaslilara
gore daha diisiik oldugu (p<0,05)(Tablo 6.2.4),

-Saglikli yaslananlarin yasam doyumu puan ortalamalarinin saglikli yaslanmayan
yaslilara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2.4),

-Saglikli  yaslananlarin  stresle basa ¢ikma yollart puan ortalamalart saglikli
yaslanmayan yaglilara gore yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2.4),

-Saglikli  yaslanan ve saglikli  yaslanmayan yaglilarin  sikintili  zamanlarda
rahatlamak i¢in kullandiklar1 yontemlerin benzer sekilde ibadet etme oldugu

(p<0,05) (Tablo 6.2.5),
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-Saglikli yaglanmayanlarin algilanan sosyal destek sistem puan ortalamalarinin
saglikli yaglanan yaglilara gore diisiik oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2.6),

-Saglikli  yaslanan  yaghlar  sosyal ve  Kkiiltiirel uygulamalar  kapsaminda
kitap/gazete okuma, el sanatlariyla ugrasma, arkadas ziyareti yapma, giiniin belli
saatlerinde uyuma ve kahveye gitme faaliyetlerinde bulundugu (p<0,05) (Tablo
6.2.7),

-Saglikli  yaslanmayanlarin ~ %30,6’sinin ~ saglikli  yaglanmak i¢in  yaptigi  bir
uygulamasinin olmadigi (p<0,05) (Tablo 6.2.7),

-Saglikli yaslanan yaslhilarin  biiylik ¢ogunlugunun yiiriiylis yaptiklar1  (p<0,05)
(Tablo 6.2.7),

-Orneklem kapsamma aldigimiz  Bati Karadeniz bdlgesinde yasayan yaslilarmn

saglikli yaglanma oraninin diisiik (%22,3) oldugu bulundu.

2.Saghkl Yaslanma Modeline Iliskin Ozellikler Incelendiginde;

Sonugta  degiskenlerin tek tek degil, birlikte anlam kazandiklari
disiiniildiginde; depresyon diizeyinin diislik, Stresle bas etme diizeyinin yiksek,
arkadas ziyareti ve diizenli yiirliylis yapan, bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye
ihtiyact olan, giiniin belli saatlerinde uyuyan, gilinlik yasam aktivitelerini yeterli
diizeyde yapan yashlarin  daha  saglikli  yaslandiklar1  bulundu.  Yapilan
analizlerden elde edilen sonuclar dogrultusunda saglikli yaslanma i¢in;

-Depresyon diizeyi diisiik olan yashilarin depresyon diizeyr yiiksek olan yaslilara
gore saglikli yaglanma oran1 yiiksektir (p<0,001).

-Glinliik yasam aktiviteleri yeterli olan yashlarin gilinliik yasam aktiviteleri
yetersiz olan yaslilara gore saglikli yaglanma oran yiiksektir (p<0,05).

-Calisma durumu olmayan yaslilarin c¢alisma durumu olan yaghlara gore saglikli
yaslanma orani diisiiktiir (p<0,01).

-Gelir durumu yeterli olan yaghlarin gelir durumu yetersiz olan yashlara gore
saglikli yaslanma oran1 yiiksektir (p<0,01).

-Bilimsel, teknik ve Kkiltirel bilgiye ihtiyag duymayan yashlarin saglikli yaslanma
oran1 diigiiktiir (p<0,01).
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-Stresle basa c¢ikma diizeyi yiliksek olan yaghlarin stresle bas etme diizeyi diisiik
olan yaslilara gore saglikli yagslanma orani yiiksektir (p<0,001).

-Arkadas ziyareti yapan yaghlarin arkadas =ziyareti yapmayan yaghlara gore
saglikli yaglanma orani yiiksektir (p<0,05).

-Gliniin  belli saatlerinde uyudugunu ifade eden yasghlarda saglikli yaslanma orani
yiiksektir (p<0,001).

-Yiriiylis yapan yashlarin yiirliyiis yapmayan yaslilara gore saglikli yaslanma
orani yiiksektir (p<0,05).

- Saglikli yaglanmak i¢in yoresel kiiltiire ait uygulamasi olmayan yashilarin, sagliklart
icin yoresel Kkiiltiire iliskin uygulamalar1 olan yaslilara goére, saglikli yaslanma

oran1 digiiktiir (p<0,05).

Literatiir  bilgileri ile ¢alisma sonuglar1 karsilagtirildiginda  yaslilarin
fiziksel olarak aktivite yapmasi, stresle bas etme diizeylerini gelistirmis olmalari,
depresyon  diizeylerinin  diisiik olmasi, sosyal destek kapsaminda arkadas
ziyaretlerinde bulunma saglikli yaslanmayr arttiran faktorler olup bu faktorler
literatiirde saglikli yaslanma kriteri olarak gecmekte ve elde edilen sonuglar
literatlirle uyumludur. Saglikli yaslanmada kriter olmayan ancak literatiirde etkisi
oldugu bilinen bazi faktorler belirlendi. Bunlar; yashlarin calisma durumlar, gelir
diizeyinin yeterliligi, giinliik yasam aktivitelerinin yeterli diizeyde olmas1 ve
giniin belli saatlerinde uyuma, yash bakim modelinde literatiirden farkli olan
faktorler olarak bulundu. Ayrica bilimsel, teknik ve Kkiiltiirel bilgiye ihtiyacin
zaman zaman olmast ve saglikli yaslanmak i¢in ydresel Kkiiltiire iligkin
uygulamanin olmamasi, saglikli yaslanmayr azaltan faktor oldugu belirlendi,
literatiirde saglikli yaglanma {izerine direkt etkisine rastlanilmadi.

Elde edilen sonuglar wve literatiir bilgisi 1518inda uygulamaya, yaslinin
kendisine ve hemsirelik meslegine yonelik olarak c¢ok boyutlu saglikli yaslanma

bakim modeli gelistirildi.
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8.1. ONERILER

Calismada elde edilen bulgular sonucunda;

-Gelecekte arastirmaci tarafindan gelistirilen saglikli yaslanma bakim modelinin
uygulamada kullanilmasi, farkli toplumlarda yasayan farkli kiiltire sahip olan
yaslilarda kullanilarak elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi Onerilebilir.

-Saglikli  yaslanma  siirecinde  hemsirelik  siireci  bakim  yonteminden  de
yararlanilabilir.

-Hemsirelikte saglikli yaglanmaya hizmet verecek bakim modelinin uygulanmast,
-Arastirma kapsamindaki yaslhi bireylerin saglikli yaslanma oranlarn diisiiktiir.
Kastamonu Valiligi ve Halk Saghg Midirlikleri araciligi ile belli zaman
araliklarinda  diizenli yiiriiylislerin ~ biitin yas gruplarina ve toplumun tim
kesimlerine planlanmasi,

-Calisan yasli bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha saglikli olmalar
nedeniyle gerek ev ortaminda yasayan gerek huzurevinde yasayan yaslilarin
uretkenligini  arttiracak i, ugras aktivitelerinin gerekli kurumlar araciliiyla
yapilmasi, bu alanda c¢alisacak hemsirelerin  hizmet i¢i  egitim, sertifika
programlar1 ve yiikseklisans programlar1 ile desteklenmesi ve bu alana istihdam
edilmesi,

-Saglikli yaslanmanin temelinin okul ortaminda gelistirilmeye c¢alisilmasi ve bu
konuda okul sagligi hemsireleri tarafindan c¢ocuk ve ailelerin diizenli egitim
programlarina alinmalarinin saglanmast,

-Bat1 Karadeniz Bolgesinde yasayan yasghlarin kendi Kkiiltlirlerine ait yasam tarzi
icinde bilimsel ve kiiltiirel bilgiye ihtiyacin saglikli yaslanmadaki Onemi agiktir.
Bu da ancak ekonomik giigle olmaktadir. Bu yas grubuna yonelik yapilacak olan
yatirimlarin planlanmasi diizenli olarak kiiltiirel gezilerin diizenlenmesi,

-Saglikli yaslanma bakim modelinde etkisi saptanan c¢alisma durumu ve gelir
durumunun yeterliligidir. ~ Yashlara gelir kaynagi saglayacak kisa siirelerde

istedikleri zamanlarda calisabilecekleri is alanlar1 olusturulmali,
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-Tim yas donemleri icin beden ve ruh sagliginin korunmasi onlarin yaslanma
siirecini  olumlu olarak etkileyeceginden ruh saghigmi korumada ve sosyal
becerilerini arttirmada serbest zaman hizmeti veren kuruluslarin yayginlagsmasi,

-Saglikli yaslanmada Onemli olan sosyal destek, stresle basetme ve yasam
doyumudur.  Yaglilarin  sosyal hayattan kopmalarini  Onlemek ve  yasam
doyumlarint  artirmak i¢in hem ailenin hem de toplumun destegi birlikte
saglanmalidir. Ailenin yashimin ihtiyaglarimi karsilamada tek basina yetemedigi
durumda devletin sosyal destegi devreye girerek yasli bireyin mutlulugu hedef
haline gelmelidir. Planlanan sosyal politikalar, yaslilari korumayr hedef alarak
yaghlarin degisen demografik, kiiltiirel ve toplumsal degisimleri dikkate alinarak
planlanmali ve uygulanmaly,

-Ev ortaminda yasayan yaslilarin daha saglikli yaslandiklari, bu nedenle yaslilarin
mimkiin  oldugunca ev ortaminda yasami desteklenmelidir. Yaghlarm ev
ortaminda giivenliginin saglanmasi i¢in, yaslinin yasamini kolaylastiran evler insa
edilmeli, denetlenmeleri devlet tarafindan saglanmalidir. Bu evlerde yasli hem
bagimsizligini siirdiirebilecek hem de kendini giivende hissedecek ve saglikli
yaglanacaktir. Ayrica yaslilara verilecek bakim hizmetlerinde “evde bakim” ya da
“giindiiz bakimevleri” gibi orgiitlenmelere 6ncelik verilmel,

-Toplumun oOnemli bir pargasi olan yasli bireyin bu donemde aktif, iiretken ve
basarili bir yasam slirmesindeki en Onemli faktor “saglikli yaslanmadir”. Bu
nedenle “yasli saglhigmin korunmasi” ve “saglikli yaslanma” politikalarinin
gelistirilmesi agisindan saglik profesyonellerinin yash bireyin sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglarini ve etkileyen destek faktorlerini degerlendirmeleri,

-Saglikli yaslanma ve saglikli bir yasam siirmek i¢in stresle basetme yontemleri
ve kronik hastaliklarin  yonetimi  konusunda hemsgirelerin  hasta ve saglikl
bireyleri, diizenli egitim programlarina almalari,

-Saglikli yaglanma bakim modeli egiticiler tarafindan saghgr gelistirme ve saglik

egitimi ¢aligmalarinin planlanmasinda kullanmalar1 6nerilebilir.
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8.2.SAGLIKLI YASLANMA BAKIM MODELI GELISTIRME
(SYBM)

GIRIS

Model, genellenebilen, gergek¢i, uygulanabilir sorular1 yanitlayabilen; kullanimi
sonucunda sagligin  psikolojik, sosyal, biyolojik boyutunu yonlendirip, Yyarar
saglayabilen bilimsel bir hemsirelik hizmeti verme bi¢imidir.

Bu model hemsirelik hizmetinin daha bilingli ve bilimsel temellere dayali olarak
verilmesini; profesyonel yaklasimlart giicli kilmayr saglayacaktir. Saglik bakim
hizmetinde var olan bir sorunu ¢ozmek ya da hizmeti gelistirerek saghiga katki
yapmak gereksinimi oldugunda rahatlikla kullanilabilecektir.

Insanlar ve saglik icin gelistirilen model Sekil V’te sunulmustur.

8.2.1. MODEL OLUSTURMA ASAMALARI

. Modelin Ge¢misi Hakkinda Bilgi

Modeli olusturabilmek i¢in var olduguna inanilan saghkli yaslanma sorunu
oncelikle kapsamli olarak arastirildi ve arastirma sonuglart degerlendirildi. Bunun
icin amac; Ulkemiz insaninin saglikli olarak yaslanip, yaslanmadigini arastirarak
bunun neden ve sonuglarini saptanmasi, degerlendirilmesi kiiltiirel yapiya ve
gereksinimlere uygun bir bakim modelinin gelistirilmesidir. Elde edilen sonuglar
ve modelin uygulamaya konmasi ise gelecege yonelik olarak bireylerin saglikli
yaglanmasina, dolayistyla toplumda psiko-sosyo-ekonomik yonden bir
rahatlamaya neden olabilecek ve diinyada gelismis ilkelerin standartlarina
ulagsmay1 saglayacaktir. Dolayisiyla bu aragtirma, saghkli yaslanma durumlar
arastirllarak, Ulkemizde ilk kez gelistirilecek olan saghkli yaslanma bakim
modelinin  6nce yashinin kendisine, ailesine, genglere, iilke ekonomisine ve

yasliya hizmet veren basta hemsireler olmak {izere tiim saglik c¢alisanlarina ve
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toplum refahmna katki saglayacagma inanilmaktadir.  Ulkemizde bu alana yonelik
gelistirilmis bir model calismas1 yoktur. Ayrica hemsireligin geldigi ve getirilmek
istenen nokta, tlkemizin saglik sistemi, saglik sorunlari, kiiltiirel 6zellikleri
distintildiiginde  gelistirilmis modelleri test etmenin Otesinde kendi kiiltiirlimiize
uygun modellerimizi gelistirmek bir zorunluluk olmustur. Ayrica Tiirkiye’de
yetkililerin saglikli  bir yaslilik politikas1 {iretebilmesi i¢in yashlik konusunda
yapilacak  bilimsel  arastirmalara  ihtiyaglar1  artmaktadir. iste  bu ihtiyaci
giderebilecek olan en 6nemli meslek grubu da hemsirelerdir.

Arastirmadan elde edilen bilimsel ve izlenebilen sonuglara Gzet olarak
bakildiginda, medeni durum, egitim durumu ve g¢ocuk olma durumu saglikli
yaslanmada o6nemli iken yas faktori anlamsiz  bulundu. Fiziksel boyut
kapsaminda, erkeklerin kadinlara gore, c¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere
gore, gelir durumu olan bireylerin gelir durumu olmayanlara gore, gelir durumu
yeterli olan bireylerin gelir durumu yeterli olmayanlara gore, bireylerin kaldiklart
ortamlar arasinda, evde kalan yaslinin huzurevinde kalan yaglilara gore saglikh
yaslandiklari, bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye ihtiyacin olmasi, giinliik
aktivitelerini yeterli diizeyde yapilmasi saglikli yaslanmada etkili ve anlamh
degisken olarak bulundu. Sikintili zamanlarda bireylerin yaptiklart uygulamalar
arasinda saglikli yaslanan ve yaslanmayanlar arasinda fark bulundu. Psikolojik
boyut kapsaminda; saglikli  yaslanan bireylerin  depresyon diizeyi saglikhi
yaslanmayanlara gore dusiik, saglikli yaslanan bireylerin yasam doyumlari,
saglikli yaslanmayan bireylerin yasam doyumlarindan yiliksek bulundu. Saglikli
yaglanan bireylerin stresle basa c¢ikma diizeyi, saglikli yaslanmayan bireylerin
stresle basa c¢ikma diizeylerinden yiiksek bulundu. Saglikli yaslanan bireylerin
algilanan sosyal destek sistemleri, saglikli yaslanmayan bireylerin algilanan
sosyal destek sistemlerinden yiiksek bulundu. Yapilan sosyal-kiiltiirel faaliyetlerin
etkililik diizeylerine bakildiginda,  kitap/gazete okuma, el sanatlartyla ugrasma,
kahveye gitme, arkadas =ziyareti yapma, kaplicalara gitme, sinema ve tiyatroya
gitme, saglikli yaslanmak igin yoresel kiiltiire ait uygulamanin olmamasi, giliniin
belli saatlerinde uyuma bireylerin saglikli yaslananlarla yaslanmayanlar arasinda
sonu¢ anlamli iken, TV seyretme, radyo dinleme, ibadet etme, arkadaslarla cay

ginii yapma, bahge isleri ile ugrasma aktiviteleri saglikli yaslanan bireylerle
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saglikli yaslanmayan bireyler arasinda fark anlamli bulunmadi. Univarite analiz
sonucunda her bir bagimsiz degiskenin saglikli yaslanma ve saglikli yaslanmama
tizerindeki  etkisi  degerlendirildikten sonra, fizyolojik, psikolojik ve  sosyo-
kiltirel boyutta alinan veriler logistik regresyon (Forward-LR) metoduyla
smmanma sonrasinda saglikli yaslanmada etkili olan degiskenler saptandi. Bunlar;
caligmayan yaslilar, bilimsel kiitiirel bilgiye bazen ilgi duyma, saglikli yaslanmak
icin yapilan kiiltiirel uygulamanin olmadigmi ifade eden bireylerde saglikli
yaglanma diisikk, gelir durumunun ancak yettigini sOyleyen, giinlik yasam
aktivitesi yeterli diizeyde olan, stresle basa ¢ikma diizeyi yliksek olan, geriatrik
depresyon diizeyi diisik olan, arkadas ziyareti yaptigini, giiniin belli saatlerinde
uyudugunu, yiirlylis yaptigim1 ifade eden bireylerde saglikli yaslanma orani
yiiksek bulundu.

l. Asama  kapsaminda; aragtirmamizin ~ baslangicinda  ulasilmasi
planlanan varsayimlar ya da ulasilmasi planlanan sorulara ulasilip ulasilmadigina
ya da ne kadar ulasildigina bakildiginda;

-Orneklem kapsamma aldigimiz Bati Karadeniz bdlgesinde yasayan yaslilarm
ancak %22,3’tiniin saglikli yaslandigini syleyebilir.

-Bireylerin medeni durumu, egitim diizeyi, cinsiyet, c¢ocuk olma durumu,
bireylerin ¢alisma durumlari, sikinti zamanlarda kullanilan yontemler, bilimsel ve
kiiltirel bilgiye ihtiyag duyma, gelir diizeyinin yeterliligi, sigara ve alkol
kullanma durumu, bireylerin yasadiklart ortam, kiiltiirel olarak yiriylis yapma ve
glinlin belli saatlerinde uyuma saglikli yaglanmada etkili faktorler olarak bulundu.

-Saglikli yaslananlarin giinliik yasam aktiviteleri, saglikli yaslanmayanlara gore
yiksek bulundu. Giinliikk yasam aktivitesi yeterli diizeyde olan yashlarda saglikl
yaglanma oran1 OR=4,69 (1,00-21,99) kat yiiksek bulundu (p<0,05).

-Saglikli yaslanan yaslilarda yasam doyum diizeyi saglikli yaslanmayanlara gore
yiksek bulundu. Saglikli yaslananlarda yasam doyumu ise orta diizeyde bulundu
(p<0,05).

-Saglikli  yaglanmayanlarda geriatrik depresyon diizeyi yiiksek bulundu. Saglikli
yaslananlarda depresyon diizeyi disiiktiir. Depresyon diizeyinin diisiik olmasi
saglikli yaslanmayr OR=1,08 (1,04-1,12) kat arttirmaktadir (p<0,001).
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-Saglikli yaslanan ve saglikli yaslanmayan yaghlarin stres ile basetme diizeyleri

puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu. Saglikli yaslanan yaslilarin stresle basa

c¢itkma yollar1 06lgegi toplam puan ortalamalar ()_f =50,336+9,257), saglikli

yaglanmayan  yaslilarin  stresle basa ¢ikma yollari  Olgegi  toplam  puan

ortalamalarindan (X =42 877 £9,551) yiiksek bulundu (p<0,001).
-Saglikli yaslananlarda sosyal iliskiler ve destek faktorleri, yaslanmayanlara gore;
daha 1iyi oldugu bulundu. Saglikli yaslanan yaslilarin aile agisindan algilanan
sosyal destek puan ortalamalari, arkadaslar agisindan algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 ve oOzel bir insan agisindan algilanan sosyal destek puan ortalamalari,
saglikli yaslanmayan yaslilarin aile agisindan algilanan sosyal destek puanlari,
arkadaslar agisindan algilanan sosyal destek puan ortalamalari, 06zel bir insan
acisindan  algilanan  sosyal destek puan ortalamalarindan yiikksek  bulundu
(p<0,001).
-Saglikli yaslanan yaghlarda saglik sorunlari ile saglikli yaslanmayan yaslilarin
saglik sorunlar1 arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢ olarak; bu c¢alismada saglikli yaslanmayr basaran yashlar ile
basaramayanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlari arasinda fark olup,
tilkemizde arastirmanin yapildigit Bati Karadeniz bolgesinde yashilarin  ancak

%22,3’liniin saglikli yaslandig1 saptandi.

Aragtirmada timdengelim yonteminden yararlanilmis olsa da,
timevarimsal  teori  stratejilerini  de icermektedir. Bu  stretejiler hemsirelik

girisimlerini tanimlamaktadir.

1. Modelde Yer Alan Belli Bash Kavramlar, Tammlar1 ve Saghkh

Yaslanma Arasindaki iliskinin Kurulmasi

Modelin bu asamasinda, Oncelikle tiim hemsire kuramcilarin iizerinde durdugu
dort ana kavram asagidaki sekilde agiklandi:

Hemgire: Insanlara optimal saghklarini kazandirmada, devam ettirmede
ve gelistirmede yardim eden; saglik istatistik ivmesini yiikselten, bilimsel temele
dayali profesyonel kisidir. Hemsirelik ise, saglik bakim sistemi igerisinde

otonomisi olan; insanin saglik arama davranigina yardim eden; insanlarin saglik
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statlistinii, saglik degerlendirilmesini, saglik giiciinii degerlendiren ve arttiran;
hastalik ya da sorunlar yerine insan saglii ve giicline odaklanan saglikli yasam
siiresini arttirma hedefi olan bilimsel nitelikte bir disiplindir.

Insan: Zaman zaman egitim, destek ve rehberlik gereksinimi iginde olan,
biyopsikososyal varlik olup; saglik arayisi davranigi gosterir. Geng ve dinamik
kalmaya ilgili ve isteklidir. Biyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyo-kiiltiirel,
entelektiiel ve ruhsal etkenler arasindaki iliskilerin, etkilesimin dinamik bir
bileskesidir. Bedensel ve ruhsal boyutu arasinda entegrasyonu saglayabilen ve bir
denge icinde  siirdiiriilebilen  kompleks bir  sistemdir. Bu entegrasyonun
olusturdugu Dbiitiinliik parcalarin  toplamindan daha fazla ve farkli ozellikler
gosterir. Boylece bir baskasina benzemeyen, yeri doldurulamayan, kendine 06zgii
diisiinceleri olan, c¢evresini siirekli degistiren ve degisen bir cevrede var olan,
devamli biiyliyen, degisen ve gelisen uyuma doniik bir sistemdir. Giinlik yasam
aktivitelerini ve gereksinimlerini bagimsizca karsilayabilen, istemli ve istemsiz
tepkiler gosteren bir varliktir. Her birey kendi icinde biiyilkk bir potansiyele
sahiptir. Kendi bitiinligli, saghgt icin sorumlulugu vardir ve bagimsizligin
sirdirme ¢abasindadir. Yasam ve gii¢ dolu, fiziksel ve zihinsel {iretkenligini,
potansiyelini en 1Ust diizeyde kullanabilir. Yetersiz kaldiginda profesyonel yardim
arar ancak pasif bir alici konumunda degildir, saglik bakiminda karar verme rolii
devam eder. Insanin o6zelikleri ve kosullart sagh@mi, insamin saghg aile ve
toplumun sagligmi belirlemekte, toplum ve ¢evre kosullart da insanin sagligini
etkilemektedir. Insan, toplum, saglik ve hemsirelik kavramlari arasinda siirekli ve
cok yonlii bir iligki vardir.

Saghk: Optimal saghik Onemlidir. Bireyin optimal sagligi onun fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, kurumsal, felsefi, ruhsal saglik biitlinliigiinii igerir.
Saglikli insan davranigi, insan gereksinimi giderme egilimidir. Insan ne durumda
olursa olsun (hasta, engelli ya da iyi) hep saglik arayisi igindedir. Saglik dinamik
ve degerlendirilebilen bir durumdur.

Cevre: Bireyin disinda kalan ve onu etkileyen tiim alani kapsar. Bunlar
fiziksel (hastalik yapan ajanlar, giriltli, c¢evre kirliligi v.b.), sosyal (aile, arkadas,
is, toplum, saglik sistemi ile iliskiler v.b.), kiiltiirel (yasam bi¢imi, din, dil, ahlaki

normlar ve kurallar, degerler, inanglar v.b), ekonomik (bireyin ve ailenin geliri,
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devletin sagladigr imkanlar v.b.) ve gelisen teknoloji ile ilgili sartlar1 igerir.
Degisen cevrede kisi biliyime ve gelismeyi devam ettirme, kendisi ve bagkalari
icin yasamin anlamini zenginlestirme firsatina sahiptir. Aile, arkadaslar ve toplum
kisinin saghgmi bircok yonden etkilemektedir. Bunlar, saghigin1 algilamayz,
tepkilerini, saghigini  koruma ve gelistirme istegini ve davranisini, iyilesme
umudunu, bireyin yasaminin anlamimi kavrama, motivasyonunu ve sosyal yasami
igerir. Sosyal destek sistemlerinin varligt ve yeterliligi kisi tlizerinde direkt, hem
de indirekt etkiye sahiptir. Aile ve diger sosyal iligkiler gibi kisinin sosyal destek
sistemleri, gecerli basetme kaynaklar1 olarak da hizmet edebilir ve saglikli yasami
etkileyebilir. Hemsgireler tim ¢evreyi degistirme Ozelligine sahip olmasalarda,
saglik i¢in onu terapotik bir ortama doniistiirebilirler. Ses, kirlilik, enfeksiyon ve

olumsuz insan iligkilerinden arindirilmasina yardime olabilirler.

I11. Modelde Yer Alan Diger Bilesenler (Kavramlar), Tammmlar1 ve Saghkh

Yaslanma Arasindaki Iliskinin Kurulmasi

Modelimizde yer alan diger bilesenler asagidaki sekilde agiklandi.

Yashhk: Fizyolojik bir olay olarak ele alindiginda, fiziksel ve ruhsal
giiclerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢c ve dis
etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal
yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilir. Yasghlik, ayn1 zamanda biyolojik ve
sosyal sartlar tarafindan Onemli derecede etkilenen bir durumdur. Yashlik bireyin
fiziksel acidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin arttigi, bireyin ¢evreye bagimh
hale geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla gozlendigi bir donemdir. Yaslanma:
biyolojik bir siirec ise de kaliim, yasam bi¢imi, yapilan 1is, beslenme
aligkanliklari, kronik hastaliklar ve bireyin kisilik yapisi, toplumun ve c¢evresinin
bireyi, bireyin de kendini algilayis1 vb. gibi etmenler nedeni ile bireysel
farkliliklar da igerir. Saglikli yaslanma ise intrauterin yasamdan baslayarak yasam
boyu siiren ve yaslilik donemini de kapsayan bir saghgi koruma ve gelistirme
anlayisini igermektedir (199).

Saglikli yaslanma kavrami birbirleriyle c¢ok yakinan ilgili ii¢ temel boyutu

icermektedir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir.
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Yash bakimi: Yashinin saglik, sosyal ve ckonomik yonden korunmaya,
bakima ve gozetime daha fazla gereksiniminin olmasidir. Yash bakiminin iyi
nitelikler tagimasi genis kapsamli, kolay, uygulanabilir, uyumlu, bireye 0zgii, etik
ve kiiltirel degerler karsisinda sorumlu, miiltidisipliner ve sistematik olmasina
baglidir.

Stres ve stresle bas etme: Stres sozciigii insanda zorlanma yapan uyum
ve dengeyi bozan, fiziksel, c¢evresel, ruhsal, toplumsal ve psikososyal etkenleri,
organizmada bu etkenlere kars1 gelisen olumsuz degisiklikleri ve tepkileri
anlatmak i¢in kullanilir. Stres kisinin yagaminda tiim boyutlart etkileyebilen bir
fenomendir. Kiginin kaynaklar1 tehdit edici etkilesimler olarak bilinen risk
faktorleri azaltmaya veya yok etmege yeterli olmayinca fiziksel ve ruhsal distres
yaratabilir. Stres i¢c ve dis uyaranlara tepki veren bireyin siibjektif deneyimleridir
ve hemeostazisi tehdit eder. Hastaligin yarattigi sorunlarinin, Kkisinin iginde
bulundugu durumun etkin yOnetimine yoOnelen c¢abalart ifade eder. Bu ¢abalar,
dengeyi siirdiirebilmeye veya tekrar bir denge kurmaya yonelik bilingli ya da
bilingsiz olabilir. Her kisi yasam olaylar1 ile bas etmede ve deneyimlemede
digerlerinden ayr1 ve essizdir, ayrica her birey essiz bir bas etme repertuarina
sahiptir. Basa c¢ikma siireci, kisinin saglik sorununa bir anlam verme ve yasamina
getirdiklerinin biligsel degerlendirilmesi ile baslar. Bu degerlendirme, cesitli basa
c¢ikma Dbecerilerinin  ve uyumsal davranimlarin  kullanimi ile devam  eder.
Yaglilarin  stresle bas etme puanlarinin yiiksek bulunmasi1 saglikli yaslanmayi
yiikseltmektedir.

Yasam doyumu: Bireyin ruh saghigm etkileyen ve yasamin her
evresinde dolayisiyla yashiliga uyumu da belirleyen en Onemli etmenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Yasam doyumu, kisinin yasamdan ne istedigi ile ne
elde ettiginin karsilastirilmasindan elde edilen sonugtur. Yash bireylerin saghk
durumlari, ekonomik sartlari, etkinlik diizeyleri yasam doyumunda Onemli
belirleyicilerdir.  Yaslilikta yasam doyumunun iizerinde durulmasmin nedeni,
yaghlarin ruh sagligr acisindan risk grubu olarak kabul edilmesi ve yasam
doyumunun da ruh sagligm etkileyen ¢ok Onemli bir etmen olmasidir. Diisiik
yasam doyumu diizeyi skoru sosyal iligkiler, zihinsel ve fiziksel sagliktaki ciddi

problemlerin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bizim arastirmamizda etkili
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bir degisken olarak saptanmadigindan saglikli yaslanmada etkili oldugu igin
ikinci derecede bir kavram olarak ele alinmustir.

Depresyon:  Depresyon  yogun  iiziintii  hissi, faaliyetlere  ilginin
kaybolmasi ve genellikle asir1 sugluluk ya da degersizlik hisleri ile belirlenen bir
duygu durum bozuklugudur. Depresyon kisinin hastaliina uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye yanitini, hastaliin seyrini, prognozu, morbidite ve mortaliteyi
olumsuz yonde etkiler. Ozellikle 65 yas ve {istii yashlar icin tek basina yasam
kalitesini etkileyen ©nemli bir faktordiir. Yaslanmayla fiziksel goriiniim, giig, rol
ve konum acisindan kayiplar olusmasi, yeti yitimi ve fiziksel hastaliklarin giderek
artmasi, kisinin g¢evreye bagimli hale gelmesi nedeniyle, yasli bireylerin ruhsal ve
fiziksel durumlarina yonelik yaklasgimin diger yas gruplarina gore farkli olmasi
gerekir. Sosyal iligkilerin azalmasi, yalniz yasama, yoksul olma, sevilen Kkisilerin
kaybi, saygmmligimn  ve bireysel yetkinligin azalmast  depresyon gelisimini
kolaylastirmaktadir. Depresyon yasam kalitesini Onemli Ol¢lide diistirmektedir.
Aragtirmamizda geriatrik depresyon puanmin diisik olmast saglikli  yaslanmay1
yiikselten birinci derecede ve 6nemli bir degisken olarak bulundu.

Giinliik yasam  aktiviteleri:  Kisinin  gereksinimlerini  karsilamaya
yonelik  yerine getirdigi, birbiriyle baglantili  ve iligskili olarak distliniilmesi
gereken aktiviteleri icerir. Maslow’un temel gereksinimleri siralamasi fizyolojik
gereksinimler, giivenlik gereksinimi, ait olma ve sevme gereksinimi, sosyal itibar
gereksinimi,  kendini  gergeklestirme  gereksinimini  icerir  (196).  Bireyin
gereksinimlerini  karsilamast  biitlinciil  bir  davranig  bigimidir.  Kisi  bu
gereksinimlerini  yonelik  giinlik yasam aktivitelerini bagimsizca siirdiiriirken,
yasin ilerlemesi ile birlikte yardima ihtiyact olabilir. Saglikli yaslananan yashlar
giinliik yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yerine getirmekte saglikli yaslanmay1
arttirmaktadir.

Sosyal destek: Sosyal destek (aile, arkadas v.b) bireyin ait olma, sevgi,
takdir ve kendini gerceklestirme gibi temel gereksinimleri baska bireylerle
kurdugu etkilesimle  karsilanmasi  olarak  tanimlanmaktadir.  Sosyal  destek,
gereksinim  duyan bireye yardim edebilecek  kisilerin  sayist  olarak ele
alinmaktadir. Bireyin iliskide bulundugu kisilerin  sayisindan  ¢ok, sirlarini

paylasabilecegi, gliven duydugu ve kendisi agisindan Onemli biriyle kurdugu
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yakin bag sosyal destegi olusturmaktadir. Zor durumda ya da sikinti iginde olan
bireye, aile iyelerinin, akrabalarmin yan1 swa diger toplumsal iligkilerinin
sagladigi kaynaklar olarak kavramlastirilan sosyal destegin, fiziksel saglik ve
kendini 1iyi hissetme iizerinde etkilidir. Hayatimizin zor ve stresli donemlerinde
daha cok destege ihtiyacimizin oldugu ve bu destek sayesinde bu donemleri daha
kolay atlatabildigimiz bir gercektir. Yasgh bireyler iginde sosyal destegin
gosterilmesi kadar, sosyal destegin yashlar icin ne ifade ettigi bizim igin daha
onemli olmaktadir. Yash bireyler i¢in sosyal destek anlamli olursa kendini
givende hisseder ve yashlik donemindeki stres yaratan sorunlarla miicadele
edebilir. Sosyal destek, hasta olan bireyler kadar, saglikli bireyler i¢in de
Oonemlidir. Bu nedenle yaghilarin arkadas ziyareti sosyal destek olarak saglikli
yaslanmada onemli bir faktor olarak bulundu. Bizim arastirmamizda sosyal destek
sistemleri, modelde etkili olmadigi ancak saglikli yaslanmada etkili oldugu igin
ikinci derecede bir kavram olarak ele alindu.

Holism: Inang ve aktivitelerle ilgili ¢ok genis bir kavramdir. Saglk
durumunda kisideki fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal alt sistemleri
biitiinlestiren birlik kavramidir. Biyopsikososyal biitiinliigi ve beden-zihin-ruhsal
etkilesimi  anlatir. Bireyin biitin bu  boyutlarim1  kapsamina alan  biitiinciil
yaklasim, 1iyi olus haline anlam kazandiran bir felsefe ve tutumdur. Holism
felsefesi biitlinlin ve parcalarmin  birbirleriyle etkilesiminin  dnemini  vurgular.
Birey ile ¢evre arasindaki aligveriste holism esastir ve degisime uyum gerektirir.

Kiiltiir:  Bireylerin  saghk  gereksinimleri, kiiltiirel  yapilarmma  gore
farklilik  gosterir.  Kiiltlir, insan topluluklarinin i¢inde yasadiklar1 fiziksel ve
toplumsal ¢evreye uyum c¢abalarindan dogan bir yasam bicimi olarak da
tanimlanir.  Farkli  kiiltiirlerdeki  insanlarin  kendi  kiiltiirel ~ varliklarin1  agikca
belirtmeleri temel insan hakkidir ve saygi duyulmalidir. Hemsirelerin bakim
verdigi toplumu kiiltiirel olarak derinlemesine tanimasi ve degerlendirmesi
onemlidir. Yaglilarin  kiiltiirel olarak yaptiklar1  davraniglardan; giliniin = belli
saatlerinde uyuma ve yiirlylls yapma saglikli yaslanmayr artirirken, higbir
kiltiirel aliskanliga sahip olmama ve bilimsel, teknik ve kiiltiirel bilgiye bazen

ithtiya¢c duyma, saglikli yaglanmay1 diistirmektedir.
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Yasam bicimi: Sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca
iyilik diizeyini arttiran davraniglar1 gostermeyi de icermelidir, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik Onlemleri
kapsamaktadir. Yashnin psiko-sosyal bakimdan saglikli olabilmesi igin; aile ve
arkadagslarla saghkl: iligkiler gelistirip, devam ettirme, is, eglence ve sosyal
aktivitelerde aktif olmak, hayata karsi pozitif bir tutum iginde olma, uzun ve
saghkli bir yasam sirmeyi umud etme, Kisinin kendisi icin anlamli aktivite ve
hobilerinin ~ bulunmasi  gerekmektedir.  Dolayisiyla ~ yasam  bi¢imi,  saglik
davraniglarinin ~ sergilendigi  bir kavramdir. Yasam bi¢imi, basitge her giin
bilingsiz olarak yapilan, sonuclar1 kabul edilen bireysel yasam aligkanliklaridir.
Bu aligkanliklar sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak etkiler. Calisma durumu
bireyin saglikli  yaslanma agisindan etkilidir. Calismayan yashlarin = saglikli

yaslanma oranlar1 diisiik bulundu.

IV. Yash Bakim Modelinin Gelistirilmesinde Etkilenilen Kuramlar

Bu model, 65 yas ve dsti yashlarin saglikli yaslanma durumlarinin
arastirilarak, yasli  bakim modeli  gelistirilmesi  i¢in, yapilan arastirmanin
sonuglarina  dayanarak tiimevarim siireci ile gelistirildi. Oncelikle yashlarm
saglikli yaslanma durumlar1 arastirildi, saglikli  yaslanmayr etkileyen fiziksel,
sosyal ve psikolojik faktorler belirlendi, sonra bu faktorler arasindaki iliski
aciklandi.  Model biitlinciil  yaklasima  temellendirildi ve kavramsal catiyr
gelistirmek igin Selye’nin Adaptasyon, Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri,
Leninger’in  Kiiltiirler ~Arast Hemsirelik, Lazarus’un Basetme Kuramlarindan
yararlanildi.

Selye’nin Adaptasyon Teorisi: Uzun siiren stres sonucu ¢ikan Genel
Adaptasyon Sendromu ve bu yanitlarin biitlin patolojik siireglerin  bir pargasi
oldugunu ve insanin stresten nasil etkilendigini ayrintili olarak acgiklar (113).
Yashi bakim modelinde yashinin karsilastigi stresorlerin sayica fazlaligi stresorlere
kars1 azalan bagetme yetenegi yaslmin  psikolojik  uyumunu etkilemekte
davranigsal ~ sorunlar  yasamasma neden olmaktadir. Bu  yoniiyle  model

gelistirmede yararlanildu.
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Dorothy E. Johnson Davramssal Sistem Kurami: Johnson, insami1 bir
davranig sistemi gibi tanimlar. Kurami, hasta hastaligina nasil uyum saglar ve var
olan ya da olast strese uyum yapma yetenegi nasil etkilenir sorularina
odaklanilmistir (198). Yashi bakim modelinde de yashinin sagligini siirdiirebilmesi
ve karsilagtiklar1 strese karsi gosterdikleri davraniglar yoniiyle psikolojik boyut
acisindan kuramdan yararlanildi. Kuram, hasta birey olarak ele alinmis ancak,
saglikli yaglanma bakim modeli hem hastanede yatan yasli hem de ev ortaminda
kalan yaghinin strese karst gosterdigi davranis agisindan ele alinmis ve kuramdan
yararlanildi.

Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri: Maslow’un temel insan
gereksinimleri;  fizyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimlerini
icermektedir (71). Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is
durumu, aile i¢i ve calisma arkadaslari ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi
yasamint ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi yashh  bakim
modelinde fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarin1 belirleyen en o6nemli faktorler
oldugu icin bakim modelinin olusmasinda yararlanildi.

M. Leninger’in Transkiiltiirel Bakim Kurami: Leninger’in kurami,
insanlarin  kiiltiirel inanig ve uygulama sistemleri i¢inde dogup, yasayip,
hastalanip, oOldiiklerini, fakat biiyiimek ve yasamlarim1i devam ettirmek igin insan
bakimma bagimli olduklarini ileri siirer (92). Yasli bakim modelinin temelini
olusturan bu kuram yashlarin kiiltiirel olarak sagliklar1 icin neler yaptiklarini ve
bat1 karadeniz bolgesine ait inang, degerler, aligkanliklar1 ve kiiltiirel farkliliklar:
kendi kiiltirimiizde ortaya koymak amaclandi. Ayrica modelin  kiiltiirel
boyutunun olusturulmasinda 6nemli bir kuramdir.

Lazarus’un Basetme Kurami: Bas etme, stresli durumlar bireylerin
degerlendirilmesini ve yoOnetimini iceren bir siliregtir. Lazarus ve Folkman’in
klasik bas etme modelinde primer degerlendirme, bas etme siirecinin esasidir.
Burada stres vyaratan etkenin anlami tammlanir (132). Ikincil degerlendirmede
problem ve emosyon odakli bas etmeye odaklanir. Yasamin her alaninda oldugu
gibi yashlikta da fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda meydana gelen stresorler
bireyin uyumunu etkilemekte, gelistirilmemis olan etkin bas etme yontemi ya da

var olan yontemler yeterli olamamaktadir.
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Sosyal Ogrenme Teorisi: Bircok kuram ve modelin temelinde sosyal
ogrenme teorisi yer almaktadir. Ornegin Pender sagh@ gelistirme modelinde
kullanmistir. Ogrenme {izerine kisisel davranis ve ¢evrenin etkisinden sz eder.
Bireyin saghgimi  gelistiren davramiglarimi  etkileyen biligsel —siireglerin ~ onemi
vurgulanmaktadir. Saglikli  yaslanma bakim modelinde de bilissel faktorlerin
sagligr algilamasi lizerine etkisi vardir. Yashi bakim modeli yalnizca hasta yash ya
da ailesi i¢in degil oOzelliklede toplumda yasayan vyashlar i¢in planlanmis bir
modeldir. Sosyal 6grenme insan davranislarinin her asamasinda Onemli bir yer
tutmaktadir. Saglik davraniglarinin  6grenilmesi acisindan  bakildiginda;  bireyin
sosyal cevresinden yararli ya da zararli bircok davranisi 6grendigi goriilmektedir.
Saglik egitimini etkileyen c¢evresel faktorler olarak kabul ettigimiz sosyal Kkiiltiirel
cevreden insanlarin  Ozellikle geleneksel saglik davraniglarimi  6grendigi  bir
gergektir. Birgok akademisyen arastirmaciya gore (3, 7, 12, 17), insan sagligini
etkileyen anormal ve istenmeyen davraniglarin birgogu sosyal Ogrenme teorisinin
model alma ilkesi yoluyla gerceklesmektedir. Bu yazarlara gore, alkolizm, cinsel
davranis sapmalari, sigara i¢me, korkular, siddet davranislari, cocuga fiziksel
istismar ve birgok anormal istenmeyen davraniglar bu sekilde Ogrenilmektedir.
Sosyal ortamda gozlemleyerek ogrenilen bir davranisin her zaman uygulamaya
donlismesi  s6z konusu degildir. Model alinan davranis kazanilmig, ancak
davranisa doniismemis ve pekistirilmemis olabilir (304).

Aile Etkilesim Teorisi: Aile {yelerini ve aile iyeleri arasindaki
etkilesimin niteligini  agiklamakta kullanilir  (305). Saglikli  yaslanma bakim
modelinde yashinin yasliligi algilama ve rolleri, aile igindeki iletisim sekli ve yeri,
psikolojik, sosyal yonleri agisindan Onem tasimakta olup bu yonleri ile teoriden

yararlanildi.

A. Arastirma Varsaymmlar1 Dikkate Almarak Ulasilan Varsayimlarla Ilgili
Onermeler

1-Her bireyin (insanin) genetik oOzellikleri ve yasadigi c¢evre, kiltiiri farkh
oldugundan, sagligin1 koruma, gelistirme potansiyeli degisir.

2-Bu potansiyel egitim yolu ile degisip gelisebilir.
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3-Hemsirelik bakimi yolu ile insanlar, optimal sagliga ulasir ve saglikli yaslanma
stirecini yakalar.

4-Her bireyin kendi sagligi hakkinda sorumluluk ve karar alma hakk1 vardir.

5-Insanlarin kendi sagliklarini degerlendirme ve gelistirme ilgi ve istegi farklidir.
6-Hemsireler, sosyal saglik sisteminin bir parcasi olup, toplumlarin saglikli kalip,
saglikli yaglanmalarinda etkin rol oynarlar.

7-Hemsirelik bakimi, optimal saglig1 elde edebilme 6zellik ve islevlerine sahiptir.
8-Hemgireler, birey, aile ve toplumun optimal saghg elde edip saglikli
yaslanabilmesinde saglik ekibi ile igbirligi i¢inde galigir.

9-Saglikli yaslanma siireci, politik yaklasimlar, toplumsal biling ve saglik egitimi

ile desteklenir.

B. Saghkh Yaslanma Modelinde Hemsirelik Islevleri

Baslangigta da belirtildigi gibi arastirma tiimdengelimsel yonteme gore
yapilmigsa da, tiimevarimsal teori stratejilerini de icermektedir. Elde edilen
sonuglar caligmayr stratejiler yardimi ile uygulanmasi gereken hemsirelik
islevlerine gotiiriir (Bakiniz Sekil Il1-a, 111-b, 111-c).

Hemsire;  insanlara,  yasamlar1  silirecince, her  donemde, saghkh
olmalarima, sagliklarini  devam  ettirmelerine, sagliktan sapma  durumlarinin
baslangicinda, dogru yolu bulmalarma destek veren profesyonel bir kisidir.
Hemsireler bunu gergeklestirebilmek igin, asagidaki islevleri yerine getirirler.

Hemgireler;

-Birey ile goriiserek bir 6n degerlendirme yaparlar. Bireyin saglik statiisiinii, 6z

bakim potansiyelini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirirler.

-Bireyde, saglik sorununa bagli bir bagimlilik durumu varsa, hasta ailesi ve saglik

ekibi ile igbirligi yaparlar ve bireyi desteklerler.

-Bireye egitim vererek, eksik bilgilerini telafi ederler.
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-Danigsmanlik yaparak toplumsal biling olustururlar.

-Saghigimi devam ettirmesi igin bireyi motive ederler.

-Saglikli yaglanmay1 saglayacak politik siireglerde gorev alirlar.

Boylece, hemsireler, bireyin saglik potansiyelini arttirarak, toplumun

yasam siirmesi ve saglikli yaslanmasina olanak saglarlar. Bununla

yasadiklar1 toplumun saglik ekonomisine de katki saglayabilir.

saglikl
birlikte
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Depresyon

Diizeyinin
Diisiik Olmasi
(1,08)

Stresle Basa Cikma

Diizeyinin Yiiksek Giinliik Yasam

Saglikli Yaslanmayi
Olmasi 2 R Aktivitelerinin
Arttiran )
Yeterli Olmasi

Degiskenler

Gelir i 2

Saatlerinde

Arkadas

Diizeyinin Yeterli

Ziyaretleri

Olmasi

Uyuma Yapma

Sekil I11-a Logistik regresyon(Forward-LR) Analiz Sonucunda Saglhikl Yaglanmayt Arttiran
Degiskenler
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Saglikl

Bilimsel, teknik Yaslanma Calismama
ve kiiltiirel durumu
bilgiye zaman Durumunu
zaman ihtiyag Azaltan
duyma Degiskenler

Saglikli
yaslanmak i¢in
yoresel kiiltiire
ait
uygulamanin
olmamast

Sekil 111-b: Logistik regresyon (Forward-LR) Analiz Sonucunda Saghkli Yaslanmay:
Azaltan Degiskenler
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( Sadlik fci ) Bilgiye \( Y4 N/ )
aglik I¢in
0 i Gelir
alisma Ydreye ait Zaman R
Eurjmu U Igl.illttlrel zaman Yty Durumunun Gindiiz Arkadas
églﬁliﬁiim i Yapma Yeterli Uyuma Ziyareti
1ya
yas Olmast yapma
\. J\ _buyma AN VAN _ y,
v v

SAGLIKLI YASLANMAYI AZALTAN
UYGULAMALAR

Depresyon Diizeyinin Diisiik Olmasi

Stresle Basetme Diizeyinin Yiiksek Olmasi

Olmasi

Giinliik Yasam Aktivitelerininin Yeterli Diizeyde

Saglikli Yaslanmay1 Arttirmakta

Sekil ITI-c. Saglikli Yaglanma Modelinde Etkili Olan Degiskenlerin Iliskisi
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SAGLIKLI YASLANMA BAKIM MODELI

SOSYO DEMOGRAFIK
DEGISKEN

Caligma Durumu
Cocuk Sahibi olma
Medeni Durum
Yas
Cinsiyet

Kitap/Gazete Okuma
TV seyretme/Radyo

Hastalik Olma SOSYAL

Durumu Dinleme VE
Sigara INSANIN Kahveye Gitme KULTUREL
Kullanma S Ibadet Etme DEGISKEN
Alkol SAGLIKLI Sosyal Destekler
0 YASLANMA Arkadag Ziyareti LER
Kullanma DAVRANISI Kaplicalara Gitme
Yasanilan Yer Sinema/
Tiyatroya Gitme
Giiniin Belli

Saatlerinde Uyuma

Depresyon Diizeyi
Stresle Bas etme
Diizeyi
Sikintili Zamanlarda
Kullanilan Yontenler
Yasam Doyumu

PSiKpLOJiK
DEGISKEN

EGITIM GORUSME

MOTIVE
ETME

HEMSIRELIK;
1)SAGLIGI

GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ

KAZANDIRMA
YETERLILIGI 2)DEVAM
ARKADAS ETTIRME
GELIR ZiY ARETI 3)GELISTIRME
DURUMUNUN

DANISMANLIK

YETERLI LiGi

VE
REHBERLIK
STRESLE
BAS ETME
GUNDUZ DURUMU

SAG FAKTOR ANALIZI VE

UYUMA LIKLI FAKTORLERIN
E’?E}L’;T‘%NAY‘ AZALTILMASI
FAKTORLER DEPRESYON

BILGIYE ZAMAN
ZAMAN [HTIYAC
DUYMA

DUZEYi

YOREYE AIT

KULTUREL
gﬁgljmﬁ o UYGULAMANIN
YURUYUS OLMAMASI
YAPMA
ALISKANLIGI

SEKIL V: *KACAN tarafindan gelistirilmistir.
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MODEL HAKKINDA OZ-DEGERLENDIRME

Bu boélimde modelin i¢ tutarliligi, mantikli kullanim yeterliligi, uygulanabilirliligi
ve genellenebilirliligi agiklandi. Model olusturma basamaklarindan Modelin g
tutarliliginin kontrol edilmesi ve modelin dis analizinin yapilmasini igcermektedir.

Yaslilarin  kiiltirel ve sosyal becerilerini artiran yontemler gelistirmeleri,
karsilagilan streslerle bas etme bigimlerini yiikseltir. Karsilagilan streslerle etkili
bas etme depresyon gibi ruhsal bir rahatsizligin gelismesini Onler. Bireylerde
ruhsal sikinttya yol agan rahatsizliklarin olmamast halinde yashilar giinlik yasam
aktivitelerini  yerine getirir. Saglikli yaslanmayr azalttan ve arttiran her bir
degisken, yashlarin depresyon diizeyini, stresle bas etme diizeyini, gilinlik yasam
aktivite  durumunu etkileyebilir.  Ayrica  depresyon stresle basa ¢ikmada,
bireylerarasi iligkilerde giliglik yaratir. Stresli yasam olaylarinda depresyon orani
yiiksektir. Dolayisiyla depresyon diizeyinin artmasi, stresle bas etme durumunun
yetersizligi ve giinlilk yasam aktivitelerinin yeterli yapilamamasi gibi degiskenler
saglikli yaslanmayr olumsuz etkiler. Bu siireg, calisma kapsamindaki yaslilarin
saglikli  yaslanma durumunun arastirilmasiyla ortaya konulan bir  saglikli
yaslanma bakim modelidir.

Glniimiizde yash niifus oOzellikle desteklenmesi gereken 6zel gruptur. Bu
grup icin amaglar ve amaglara yonelik politikalar bilimsel caligmalarla
belirlenmektedir. Yapilan model ¢alismast hemsirelik literatiir bilgisine katki
saglayabilir. Yaslhilara hizmet veren saglik personeli basta hemsireler olmak iizere
yaslilikla ilgili sorunlarin ¢6ziimiine yonelik bir model kullanilarak sorunlarin
belirlenmesi, girisimlerde  bulunulmasi, gelecekte daha biyik bir sorunla
karsilasilmasini onleyecektir.

Holistik yaklasim esas alinarak gelistirilen bu modeli hemsireler ¢ok ¢esitli
alanlarda giderek artan sayida eriskin doneminden itibaren Dbireylere bakim
vermede kullanabilirler. Ozellikle yasli bireylerle daha uzun siireli bir iliski icinde
olan hemsireler, biitlinciil bir anlayis icinde yaslilarin sorunlarmni ele almali, etkin
bas etme ve destek kaynaklar1 olusturmalarina katkida bulunmalidirlar.

Hemsirelik  bakiminin  hedefi, saglikli  yaslanmayr desteklemektir. Bu

nedenle, hemsire yaslilarin gereksinimlerini karsilarken, gelistirilmis yashh bakim
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modelini kullanabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu model hemsirelerin
egitimine de katki saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin, yaslilarda
saglik  sorunlarin1  erken donemde farkina varmalart ve yashinin  fiziksel
fonksiyonunu devam ettirmek icin uygun rehabilitasyon programlari
diizenlemelerinde saglikli yaglanma bakim modeli 6rnek alinabilir.

Bu c¢alismamin  bulgulari, yashlarin  biyiik ¢ogunlugunda, %85,5’inde
incelenen kronik hastaliklara sahip oldugunu gostermis olup, vyashlara tarama
programlarinin ~ yaslimin ~ yasadigit  ortamda  diizenli  olarak  uygulanmasinin,
yaslilara  sunulacak  hizmetlerde  koruyucu  onlemler  alinmasinin  6nemini
yansitmaktadir. Yaslilarin daha saghikli ve mutlu, hayattan zevk alan bir yaghilik
donemi gecirmesi i¢in uygulamalarda hemsirelerin kullanabilecegi anlasilmasi
kolay uygulanabilir bir modeldir.

Bu model kiiltirel ve demografik Ozellikleri farklihk gosteren yash
bireylere verilecek hizmetlerin daha detayli planlanmasi ve uygulanmasi geregini
ortaya c¢ikarmistir. Gerek geleneksel, gerekse kent Kkiiltiiriiniin bireyin yashliga
hazirlanmasinda ve bu anlamda gelistirilmis bir saglhkli yaslanma bakim
modelinin kullanilmasi, saglikli yaslanmada onemli yer alan bir gergektir. Ciinkii
yasamm icinde yer alan ve bireyin iginde yer aldigi ve yasadigi toplumla
uyumunu, Yashiligin getirecegi sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamaya yardimci
olacak ve yaslilarin yasadiklari kiltir ve degerler sistemi iginde yashilara uygun
hizmetin sunulmasinda saglikli yaglanma bakim modelinin kullanilmas: yararl
olabilir.

Model Hemgsirelik Arastirmalarinda, Egitimde, Hemsirelik Profesyonel
Uygulamalarinda  kullanilabilir.  Bunun ig¢in  akademisyenlerin  kanita  dayali
sonuglar elde etmeleri gerekir. Model toplumda yasayan 65 yas ve flistii bireylere
uygulanabilecegi gibi saglikli  yaslanan toplum olabilmek igin eriskin yas
grubundan itibaren her yas grubundaki bireylere genellenebilir ve uygulanabilir.
Model c¢ocuk ve ergenlere degisiklikler yapilarak uyarlanabilir. Modelde saglikli
yaslanmay1 artiran ve azaltan faktorler, yalmizca 65 yasina gelmis olan bireyler
icin degil, insan yasaminin tim donemlerinde o&zellikle yasamin ilk yillarinda

kazandirilacak aligkanliklar olmalidir. Bu sekilde yasanacak yillar daha saglikli
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olacagi i¢in ileride de, yaslanma siireci gecikecek ve saglikli yaslanan bir topluma
sahip olunacag diisiiniilmektedir.

Yaghlarin kiltiirel ve sosyal becerilerini artiran yontemler gelistirmeleri
karsilagilan streslerle bas etme bigimlerini yiikseltebilir, depresyon gibi ruhsal bir
rahatsizligin gelismesi Onlenebilir ve giinlik yasam aktivielerinde yeterli diizeyde
olmasimi saglayabilir. Saglikli yaslanmayr azaltan ve arttiran her bir degisken
yaslilarin depresyon diizeyini, stresle bas etme diizeyini ve giinlik yasam aktivite
durumunu etkileyebilir. Dolayisiyla depresyon diizeyinin artmasi, stresle bas etme
durumunun yetersizligi ve giinliik yasam aktivitelerinin yeterli yapilamamasi gibi
degiskenler sagliklt yaslanmayir olumsuz etkiler. Arastirma sonucunda modelde
etkili olan kavramlar arasinda da iliski vardir. Bu arastirma yashlarin saglikli
yaglanma durumunu saglayabilecek sonuclari ortaya koydugu ve bir model
olusturmaya 1s1k tuttugu i¢in yararli olmustur.

Model, hemsirelik egitiminde, miifredat ders programlar1 igeriginde yer
alabilir; hemsirelik profesyonel uygulamalarinda kullanilabilir ve model ile kanita
dayal1 aragtirmalar yapilarak sonuclar degerlendirilebilir.

Ayrica model saglikli yaslanma ile ilgili kavram ve bilgiler ortaya
koydugu i¢in hemsirelik bilimsel bilgi igeriginin artmasina da katki saglar.
Gelistirilen model, saglikli yaslanma konusunda toplum egitimi ve bilinglendirme
caligmalarma agirlik verilmesini saglar, yasliliga yonelik psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden biitiinciil bakis agisiyla ele alarak hizmetlerin planlanmasi igin yol
gosterici olabilir.

Uygulamada gorev yapan hemsirelerin hizmet verdikleri bireylere saglikli
yaslanma konusunda egitim yapmalarina katki saglayabilir. Model ayrica sagligi
gelistirme ve saglik egitimi c¢aligmalarinin  planlanmasinda  kullanilabilir.  Ciinkii
modelin dayanaginda birden fazla kuramdan yararlanilmistir.

Saglikli  yaslanma modelinin egitim aract olarak kullanilmasi, toplum
egitimi ve bilinglendirme ¢aligmalarina destek saglayabilir. Ayrica uygulamadaki
personele, bireyin c¢evresinde bulunan kisilere de model kapsaminda danismanlik
yapmalart  i¢in  rehberlik  saglayabilir.  Modelin ~ kullanimi  ile  saghigin

gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici rolii olan hemsirenin, saglik ve hastalik
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hakkinda ya da gereksinim duyulan durumlarda diizenli ve programli bir sekilde
egitim vermesinde rehberlik yapabilir.

Modelin uygulamada kullanimi1 yaslilarda hastaliklarin en aza indirilmesi,
arastirma sonucunda saglikli yaslanmayi1 arttiran faktorlerin yaslilarin  yasamina
uygulanabilir  hale  getirilmesi, yasam  kosullarinin  diizeltilmesi ve  riskli
davraniglarin 6nlenmesini saglayabilir.

Elde edilen sonuglar ve biitiinciil yaklasim kapsaminda, gelistirilen model
bireylerin bas etme ve sosyal destek kaynaklar1 olusturmalarinda  destek
saglayabilir.

Yashlarin  yasam  doyumunun  artirilmasi, yaslilarda  fiziksel  saglik
sorunlarinin  giderilmesine yonelik fiziksel aktiviteyi arttirmak amaciyla sportif,
eglendirici-dinlendirici  etkinliklerin  gelistirilmesini model ortaya koymaktadir.
Yaglhilarin bos zamanlarint daha {retken ve yararli bigimde gecirebilmelerine
firsatlar saglayacak ve onlart motive edecek geziler, is atolyeleri ve benzeri
diizenlemelere gidilmesi konularinda ilgili kurum ve kuruluslara model rehberlik
saglayabilir.

Saglikli  Yaslanma  Bakim  Modeli,  bireylerin =~ bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesinde, biitiinciil yaklasima temellendirilmis kolay ve kullamigli  bir

modeldir.
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“"Saglikh Yaslanma Durumlannin Arestinimasi:Bir Yagh Bakim Modeli Geligtirme''baghkl tez
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SAGLIKLI YASLANMA BAKIM MODELi GELISTIiRILMESI KONULU
CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Istanbul ~ Bilim  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiindeki  Doktora
calismam i¢in Huzurevlerinde ve Aile Saghg Merkezlerinde 65 yas ve iisti
yaglilarda bir arastirma Yyapmaktayim. Arastirmanin ismi  “Saglikli  Yaslanma
Bakim  Modelinin  Gelistirilmesi”dir.  Calismaya  katilim  gonillilik  esasina
dayalidir.

Bu calismanin amaci; yashlarda saglikli yaslanma siirecinin var olup
olmadigini, bu stireci etkileyen faktorlerin neler oldugun belirlemek ve saglikli
yasaminiza katki yapmaktir.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz  ve

yardimlariiz i¢in tesekkiir ederim.

Danisman Ogrenci
Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL Havva KACAN SOFTA
Istanbul Bilim Universitesi Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ogretim Uyesi



EK-5
YASLI TANITIM FORMU

Asagida bulunan sosyo-demografik bilgilerinizi tespit etmeye yonelik size
okuyacagim sorulari, size wuygun olan secenekleri belirtilerek cevaplaymiz.

Vereceginiz cevaplar i¢in tesekkiirederim.

1. Cinsiyetiniz
( ) Kadmn () Erkek
2. Kag yasindasiniz.

() 65-69 ( )70-74 ( )75 ve iistii

3. Medeni durumunuz nedir.
( )Evl ( )Bekar ( )Bosanmig ( )Dul ( ) Ayn yasiyor

&

Dogum yeriniz

() Kastamonu () Kastamonu dis1

o

Bu sehirde ne kadar siiredir yasiyorsunuz

() Dogdugundan beri ( )10 yildan az () 10 yildan fazla

S

Egitim durumunuz nedir.

( ) Okuryazar degil () Okur-yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise ( ) Yiiksekokul/Universite

~

Sosyal giivenceniz var m1?

( ) Var ( ) Yok

0]}

. Su anda ¢alisma durumunuz.

() Calisiyor () Calismiyor (9.soruyu geginiz)



9. Daha 6nce hangi meslegi yaptiniz

( )issiz ( )Evhanm ( )Isci emeklisi () Memur emeklisi
() Serbest meslek ( ) Diger.........

10. Gelir durumunuz?

( ) Emekliayligt  ( )Dul aylig ( ) Ihtiyarlik maast () Yok

11. Gelir durumunuzun yeterliligi nedir.

() Yeterli degildir ( ) Ancak yetiyor ( ) Yeterli bazen artiyor
() Ihtiyac fazlas:

12. Cocugunuz var m1?

() Var () Yok (14. soruya geginiz)

13. Kag ¢ocuga sahipsiniz.

()1 ()2 ()3 veiizeri

14. Su an kimlerle yasiyorsunuz

() Yalniz bagina ( )Esiile ( ) Esi ve ¢ocuk/cocuklariyla

() Cocugun ailesi ile birlikte

15. Oturdugunuz yer.

() Sehir merkezi () Kenar semt/Gecekondu () Huzurevi () Diger

16. Yasadiginiz ortamdan memnun musunuz?

() Evet ( ) Hayrr



17.Bos zamanlarmizi nasil  degerlendiriyorsunuz. (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

( ) Kitap /gazete okuma ( ) Dinlenmek/ylirimek ( ) El sanatlariyla ugras
( ) Kahveye gitme () TV seyretme/radyo dinleme ( ) Sinema/tiyatro
( ) Arkadas ziyareti ( ) Ibadet ederim ( ) Bahge isleri ile ugrasirim

18. Kiminle ve nerede yasamak istersiniz

( ) Evimde ¢ocuklarimla ( ) Evimde yalniz () Huzurevinde

secenegi

19.Sizi ziyarete gelenler oluyor mu (19, 20 ve 2l.sorular huzurevinde

yasayanlara sorulacak)

( ) Evet () Hayir (21. soruya ge¢iniz)

20. Geliyorsa ne siklikta oldugunu belirtiniz

() Her giin ( )Gunasin () Haftada bir kez

() Ayda bir veya birkag kez () Yilda bir veya birkag kez
21. Akraba ya da yakinlarinizin yanina gider misiniz?

() Evet () Hayir () Bazen

22. Sikintili zamanlarinizda rahatlamak i¢in ne yaparsiniz.

( ) Ibadet ederim () En yakin ¢ocugum /arkadasimla paylasirim
() Yalniz kalmay1 tercih ederim ( ) Aglarim/bagiririm () Disar1 ¢ikarim

() Sigara kullanirim

23. Yagliligt nasil tanimlarsiniz.

() Kendimi yash bulmuyorum ( ) Yalniz kalmak () Muhtaglik
() Bagimsizligin kayb1 () Olgunluk dénemi ( ) Hastalik
( ) Ise yaramazlik () Oliime yaklasma () Caresizlik



() Terk edilmislik () Uretken olma

() Sevdigim insanlarla birlikte olma

24.Uzun siire devam eden hastanede ya da saglik kurulusunda (Dr. tarafindan)

tanis1 konmus bir hastaliginiz var m1?

() Var () Yok (26. soruya geginiz).

25. Hastaliginizin ad1 nedir..............

26. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi1?

() Evet (cevabiniz evet ise 27. soruya gegin) ( ) Hayir

27. llaglarin isimleri nelerdir.

() Biliyor ( ) Bilmiyor

28. Sigara igme durumunuz nedir

() Hi¢ igmemis () lIcip brrakmus () Igiyor...y1l/paket

29. Alkol kullanma durumunuz nedir

() Hig kullanmamais () Birakmig () Kullaniyor

30. Sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz.

( ) lyi ( )Orta () Kot

31. Sizce yashlarin sorumlulugu kime ait olmal1?

() Aile () Devlete ( ) Ikisine birden () Kendisi



32. Saglikli yaglanmak i¢in yaptiginiz bir uygulama var m1?

() Var () Yok (yok ise 34. soruya geginiz)

33. Saglikli yaglanmak i¢in yaptiginiz uygulamay1 yaziniz

34. Sagliginiza yonelik inanciniz var m1?

() Dr. gitmem ( ) Ibadet ederim
() Sifali bitkiler kullanirim/vitamin takviyesi yaparim
() Kendime dua okuturum

() Diizenli kontrollerimi yaptiririm () Yok

35. Kiiltiirel olarak saghiginiz ig¢in diizenli yaptiginiz uygulamalar nelerdir.

Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

) Kaplicalara gitmek () Sinemaya gitmek/ tiyatroya etmek

) Giiniin belli saatleri de uyurum

) Saglik Igin Yéoresel olarak Yapilan kiiltiirel aliskanligim yok

e N e N N

) Yiiriiylis yaparim () Arkadaslarimla ¢ay giinii yaparim.

36. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ilgi duyar misiniz?

() Her zaman () Higbir zaman () Zaman zaman

37. Tiirkee dili disinda kullandiginiz baska bir dil var mi1?

() Evet ( ) Hayir

38.Saghk ve hastaliga yonelik inang ve davranislariniz nelerdir. (Oliim,
dogum ve hastaliga yonelik inanclar gelenek gorenekler).

( ) Hastalik 6liim () Hastalik yorgunluk () Hastalik ceza
( ) Oliim bir kurtulus () Saglikli olmak bagimsizlik () Oliim ayrilik
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SAGLIKLI YASAM BICIMi DAVRANISLARI OLCEGI (SYBDO)

Asagida simdiki yasam tarzinin veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya Ozen
gosteriniz. Her segenegin karsisindaki cevaplardan size en uygun olani parantez iginde (X)

koyarak isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik Sik

1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2.Saglhigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5.Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki maddesi
bulunmayanlari segerim.

6.Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyini 6lgtiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim.

8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin 1yi yonde degistigini fark ederim.

10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13.Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14.Her giin diizenli olarak {i¢ 6&iin yemek yerim.

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16.Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gerceklestirmek i¢in ¢aligirim.

18.Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19.Ambalajl1 yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak icin tizerindeki etiketi okurum.

20.Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadi§im zaman soru sorarim veya baska
bir doktorun goriisiinii alirim.

21.Gelecege timitle bakarim.

22.Uzman kisilerce yoneltilen sportif faaliyetlere katilirim.

23.Hayatimda benim i¢in neyin 6énemli oldugunu bilirim.

Diizenli
Olarak




Higcbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli

Olarak

24.Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan
hoslanirim.

25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler igeren yiyecekler
yerim.

27.Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk. zaman ayiririm.

28.Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29.Kendi bagarilarimla viiniiriim.

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31.Yakin arkadaglarimla birlikte zaman geciririm.

32.Tansiyon Ol¢tiiriirlim ve ne anlama geldigini bilirim.

33.Yasadigim gevreyi iyilestirme konusunda egitici programlara katilirim.

34.Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35.Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag, vitamin) igeren 6giinler
planlarim.

36.Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip, gevsetirim.

37.Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38.Dinlenmek i¢in yiirtime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi, yakinlik gosteririm.

40.Y atarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim.

41.Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi
alirim.

43.Viiciidumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri
yoniinden gozlerim.

44.Amagladigim hedeflere gercekei olarak yaklagirim.

45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanirim.

46.Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim.

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim.




EK-7
GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda size uygun olan yaniti séyleyiniz.

EVET

HAYIR

1.Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2.Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢gogunu halen siirdiiriiyor musunuz?

3.Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4.S1k sik caniniz sikilir mi?

5.Gelecekten umutsuz musunuz?

6.Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7.Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8.Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9.Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10.S1k sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11.S1k sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12.Digar1ya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay1 tercih eder misiniz?

13.Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14.Hafizan1zin ¢ogu kisiden zay1f oldugunu hissediyor musunuz?

15.Sizce su anda yastyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

16.Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?

17.Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18.Gegmisle ilgili olarak ¢okea tliziiliiyor musunuz?

19.Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20.Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur?

21.Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22.Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisliniiyor musunuz?

23.Cogu kisinin sizden daha 1yi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

24.S1k sik kiigiik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz?

25.S1k sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26.Dikkatinizi toplamakta giicliik cekiyor musunuz?

27.Sabahlar giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28.Sosyal toplantilardan kag¢inir misiniz?

29.Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30.Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?




EK-8
YASAM DOYUMU OLCEGI

YONERGE: Asagidaki ifadeleri dikkatle size okuduktan sonra, tamamen
katiliyorsaniz “EVET” katilmiyorsaniz “HAYIR” ifadelerini s6yleyiniz.

1.Yaslandikga her sey bekledigimden daha iyi oluyor. EVET HAYIR

2.Hayatim boyunca tanidigim pek ¢ok insandan daha sansliyim.

3.Bu giinler hayatimin en degerli zamanlar1.

4.Su anda da gengligimde oldugu kadar mutluyum.

5.Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.

6.Bu yillar hayatimin en iyi yillari.

7.Yaptigim pek ¢ok seyi sikict ve monoton buluyorum.

8.Ilerde ilging ve giizel seylerle karsilasacagimi {imit ediyorum.

9.Su anda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi ilging geliyor.

10.Kendimi hayli yasli ve yorgun hissediyorum.

11.Ka¢ yasinda oldugumu biliyorum ve bu beni rahatsiz etmiyor.

12.Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenden bayagi memnun oluyorum.

13.Gegmisteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa yine degistirmek istemem.

14.Kendimi yasitlarimla karsilastirdigimda, hayatim boyunca bazi yanlis kararlar
verdigimi diiginliyorum.

15.Yasitlarima gore, ben daha iyi goriiniimdeyim.

16.Simdiden gelecek ay ve gelecek sene i¢inde neler yapacagimi planladim.

17.Geriye doniip baktigimda hayatimda Onem verdigim bircok seyi elde
edemedigimi goriiyorum.

18.Baska kisilerle kendimi karsilastirdigimda sik sik daha ¢ok iiziiliiyorum.

19.Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim.

20.Bagkasi ne derse desin, bence insanlarin durumu iyiye degil kotiiye gidiyor.




EK-9
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(GOZDEN GECIRILMIS FORMU)
Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemem igin
1’den 7’ye kadar rakamlar vardir.Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini daire i¢ine alacagim. Liitfen hig¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya

en yakin olan rakami sdyleyiniz.

1 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | Kesinlikle Kesinlikle
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir | evet hayir
insan (Ornegin, flort, nisanl, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

2 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | Kesinlikle Kesinlikle
seving ve kederlerimi | evet hayir
paylasabilecegim bir insan (Grnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

3 | Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, | Kesinlikle Kesinlikle
cocuklarim, kardeslerim) bana evet hayir
gercekten yardimei olmaya calisir.

4 | Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve | Kesinlikle Kesinlikle
destegi ailemden (6rnegin, annemden, | evet hayir
babamdan, esimden, c¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | Kesinlikle Kesinlikle
beni gergekten rahatlatan bir insan | evet hayir
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

6 | Arkadaslarim bana gerg¢ekten yardimer | Kesinlikle Kesinlikle
olmaya caligir. evet hayr

7 | Isler kotii gittiginde arkadaslarima Kesinlikle Kesinlikle
giivenebilirim. evet hayir

8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, | Kesinlikle Kesinlikle
babamla, esimle, cocuklarimla, evet hayir
kardeglerimle) konusabilirim.

9 | Seving ve kederlerimi Kesinlikle Kesinlikle
paylasabilecegim arkadaslarim var. evet hayir

10 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | Kesinlikle Kesinlikle
duygularima  6nem veren insan | evet hay1r
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

11 | Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, | Kesinlikle Kesinlikle
annem, babam, esim, cocuklarim, | evet hay1r




kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12

Sorunlarimi1  arkadaslarimla  konusa
bilirim.

Kesinlikle
evet

Kesinlikle
hayir




EK-10
STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6lcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikintt ya da stres
olusturan olaylar1 diigiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi

hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tamimlama ya da size uygunluk derecesini

sOyleyiniz.
Sizi Ne kadar Tanimliyor/Size Ne
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA... Kadar Uygun
%0 %30 | %70 | %100
1 | Kimsenin bilmesini istemem. () [ O) | O) | ()
2 | lyimser olmaya calisirim. () () () ()
3 | Bir mucize olmasin1 beklerim. () () () ()
4 | Olay/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya galigirim. () () () ()
5 | Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim. () () () ()
6 Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim. () () () ()
7 | Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim. () () () ()
8 Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye | () () () ()
calisirim.
9 |Iginde bulundugum kéti durumu, kimsenin bilmesini | () () () ()
istemem.
10 | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gicini | () () () ()
kendimde bulurum.
11 | Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi | () () () ()
alamam.
12 | Kendime kars1 hosgériilii olmaya calisirim. () () () ()
13 | Is olacagna varr diye diisiiniiriim. () () () ()
14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin | () () () ()
ugrasgirim.
15 | Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim. () () () ()
16 | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum. () () () ()




BiR SIKINTIM OLDUGUNDA...

Sizi Nekadar Tanimliyor / Size Ne
Kadar Uygun

%0 %30 | %70 | %100

17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim. () () () ()
18 | Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim. () () () ()
19 | Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim. () () () ()
20 | Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim. () () () ()
21 | Miicadeleden vazgegerim. () () () ()
22 | Sorunun benden kaynaklandigimi diisiiniiriim. () () () ()
23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim. () () () ()
24 | Olaylar karsisinda “kaderim buymus” derim. () () () ()
25 | “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniiriim. () () () ()
26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi | () () () ()

hissederim.
27 | “Benim sucum ne” diye diisiiniiriim. () () () ()
28 | “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim. () () () ()
29 | Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskasmna | () () () ()

danisirim.
30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligmi bilmek beni | () () () ()

rahatlatir.




EK-11

GYA ve AGYA OLCEGI

GYA /AGYA Olgegi Puanlama

1.Yardimsiz dus alabiliyor veya banyo yapabiliyor musunuz?

a) Evet (Viicudun bir kismi igin yardim alinabilir.) 1

b) Hayir 0

2.Yardimsiz giyinip soyunabiliyor musunuz?

a) Evet (Ayakkabi i¢in yardim alinabilir.) 1

b) Hayir 0

3. Tek basiniza tuvalete gidip ihtiyaclarinizi karsilayabiliyor musunuz?

a) Evet (Baston ya da yliriiteg, gece siirgii olabilir.) 1

b) Hayir 0

4.Tek basiniza sandalyeden, yataktan kalkip oturabiliyor musunuz?

a) Evet ( Baston ya da yiiriite¢ olabilir.) 1

b) Hayir 0

5.Cok nadir kazalar disinda idrariniz1 ve digskinizi kagirmadan tutabiliyor musunuz?

a) Evet 1

b) Hayir 0

6.Tek basiniza yemek yiyip i¢ebiliyor musunuz?

a) Evet (Et kesmek ya da ekmege yag siirmek i¢in yardim alinabilir.) 1

b) Hayir 0

7. Telefon edebiliyor musunuz?

a) Numaralara bakip telefonu ¢evirebilirim. 1

b) Numaray1 biliyorsam telefonu gevirebilirim. 1

c¢) Telefonu ¢eviremem ama cevap verebilirim. 1

d) Telefonu hi¢ kullanamam. 0

8. Tek basiniza alig-veris yapabiliyor musunuz?

a) Yardimsiz her tiirlii ihtiyacimi alabilirim. 1

b) Ancak cok kiigiik alig-verisleri yapabilirim. 0

c¢) Herhangi bir alig-veris i¢in yanimda birine ihtiyacim var. 0

d) Hig alig-verig yapamam. 0

9. Tek basiniza yemek hazirlayabiliyor musunuz?

a) Tek basima yeterli yemek planlar, hazirlar, servis yapabilirim. 1

b) Malzeme hazir ise yemegi hazirlayabilirim. 0

¢) Isitip sevis yapabilirim. 0

d) Yemegi yardimsiz hazirlayip servis yapabilirim. 0

10. Ev islerini yapabiliyor musunuz?

a) Yardimsiz ya da ara sira yardimla evin tiim islerini yapabilirim. 1

b) Tabak yikamak, yatak yapmak gibi hafif ev islerini yapabilirim. 1

¢) Hafif ev islerini yapabilirim ancak kabul edilebilir bir temizlik derecesi elde edemiyorum 1

d) Biitiin ev islerini ancak yardimla yapabiliyorum.

e) Hicbir ev isini yapamiyorum. 1
0

11. Camasir yikayabiliyor musunuz?

a) Kendi ¢amasirlarimin tamamini yikayabilirim. 1

b) Corap gibi kiiciik gamagirlarimi yikayabilirim. 1

¢) Biitlin camagirlarimi bagkasinin yikamasi gerekiyor. 0




12. Ulagim araglarina binebiliyor musunuz?

a) Tek bagsima ulasim araglarina binebilir veya kendi otomobilimi kendim
kullanabilirim.

b) Toplu ulasim araglarina binemem, taksiye binebilirim.

¢) Yanimda biri olursa toplu ulasim araclarina binebilirim.

d) Baska birisinin yardimi olursa taksi veya otomobil ile kisith bir siire gezebilirim.

e) Higbir yere gidemem.

OORr Bk

13. Kendi ilaglarinizi i¢ebiliyor musunuz?

a) Dogru dozda ve dogru zamanda ilaglarimi alabilirim.

b) Daha 6nce dozlar1 ayarlayip hazirlanirsa ilaglarimi alabilirim.
¢) Kendi ilacimi alamam.

O O

14. Paraniz1 idere edebiliyor musunuz?

a) Mali islerimi tek basima ayarlayabilir, tasarruf yapabilirim.

( biitce yapmak, ¢ek yazmak, fatura 6demek, bankaya gitmek gibi.)

b) Giinliik kii¢iik aligverislerimin hesabini yapabilirim ancak biiyiik aligverisler,
banka hesaplar1 i¢in yardima ihtiyacim var.

¢) Hig para hesab1 yapamiyorum.
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mnesin@istanbul.edu.tr

02.10.2013

Sayin Havva Kacgan Softa,
Tarafimdan Tiirk diline uyarlama ¢aligsmalar1 yapilmis olan "Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi"ni, doktora tezinizde veri toplama araci olarak kullanabilirsiniz. Liitfen
kaynakc¢ada asagidaki gibi gdsteriniz. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Esin, M.N. “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlanmas1”, Hemsirelik Biilteni, 12:45, (1999).

Dog.Dr.M.Nihal ESIN

Kimden: "havva kagcan" <kacanbe@hotmail.com>
Kime: mnesin@istanbul.edu.tr
Gonderilenler: 29 Eylul Pazar 2013 19:27:12

Hocam merhabalar;

Ben Bilim Universitesi Hemsirelik Programinda Doktora Ogrencisiyim. Adim
Havva Kacan Softa. "Saghkh Yaglanma Durumlarinin Arastiriimasi: Bir Yasgh
Bakim Modeli Gelistirilmesi" konulu doktora tez calismasi yapmak istiyorum.
izniniz olursa gelistirmis oldugunuz Saghkli Yasam Bicimi Olcegi'ni kullanmak
istiyorum. Tesekkirederim.
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Turan Ertan (turanertan@yahoo.com)

02.10.2013

Havva Hanim
Geriatrik Depresyon Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz

Prof. Dr. Turan Ertan
Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi
Psikiyatri ABD

Turan Ertan MD
Professor of Psychiatry
Istanbul Univ.
Cerrahpasa Med. Sch.

Tel: 0212 414 31 30
0212 414 30 00 / 22084
0212 414 30 00 / 22085

tertan@istanbul.edu.tr
turanertan@yahoo.com

From: havva kagan <kacanbe@hotmail.com>

To: "turanertan@yahoo.com" <turanertan@yahoo.com>
Sent: Tuesday, October 1, 2013 6:51 PM

Subject:

Saymn Hocam Merhabalar;

Ben Kastamonu Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Ogretim Gorevlisi olarak gorev
yapmaktayim. Istanbul Bilim Universitesinde doktora yapiyorum. Gelistirmis oldugunuz
"Geriatrik Depresyon (")lg:egi 'ni Saghkh Yaslanma Durumlarinin Arastirilmasi: Bir
Yash Bakim Modeli Gelistirme " konulu tez calismamda izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Tesekkiirederim
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Sultan Camur (sultan9487@gmail.com)
03.10.2013
Havva Hanim merhaba;

Yasam doyum o6lcegini kullanmanizda bir sakinca yok. Basarilar dilerim. Sultan Camur Karatas

3 Ekim 2013 14:39 tarihinde havva kagan <kacanbe@hotmail.com> yazdi:
Sayin Hocam Merhabalar;
Verdigim rahatsizlik icin 6zUrdilerim. Size ¢ok zor oldu ulasmam. Ben Kastamonu

Universitesinde 6gretim gorevlisiyim. istanbul Bilim

Universitesinde "Saghkli Yaslanma Durumlarinin Arastiriimasi: Bir Yasli Bakim Modeli
Gelistirilmesi" konulu doktora calismasi yapmaktayim. Tirkce' ye uyarladiginiz Yasam Doyumu
Olgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Tesekkiirederim. lyi calismalar


mailto:kacanbe@hotmail.com
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haluk.arkar@ege.edu.tr (haluk.arkar@ege.edu.tr)

02.10.2013

>sayin Havva Kacan,
Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi'ni calismalarinizda
kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Doc. Dr. Haluk Arkar

Sayin Hocam Merhabalar;

> Ben Kastamonu Universitesi Saglik Yiiksekokulunda OJretim Goédrevlisiyim.
> Istanbul Bilim Universitesinde doktora yapmaktayim. Gelistirmis
oldugunuz

> Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi 'ni izniniz olursa
yaslilarda

> kullanmak istiyorum. Tesekkiirederim.

>



