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YASLILARDA SAGLIKLI YASLANMA VE iLISKILI
FAKTORLER: BIR MODEL GELISTIRME CALISMASI

Getting Old In A Healthy Way And Related Factors: A Study Of Developing A
New Model

Havva KACAN SOFTA!, Ozlem ISIL?2

OZET

Amag: Bu calisma yaslilarda saglikli yaslanma durumlar ve iligkili faktérler incelenerek saglikli yaglanma
bakim modeli gelistirmek amaciyla tanimlayici, analitik ve retrospektif olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma Kastamonu Halk Saghg Mudurltigiine baghh Aile Saghigi Merkezleri, Aile ve
Sosyal Politikalar i1 Mudurliigline bagli Cankir1 Ismail Ozdemir Huzurevi ve Karabtik Yiicel Huzurevinde
yapilmis olup, orneklemi 492 yashidan olusmaktadir. Veriler Yasli Tanmitim Formu, Saglkli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi, Geriatrik Depresyon Olcegi, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi, Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yuzde ve ortalama degerler ile niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanildi. Ttek yonlti analizlerde anlaml
cikan risk faktorlerini ¢ok degiskenli incelemek igin Lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada degiskenler tek tek degil, birlikte anlam kazanmistir. Bu nedenle Geriatrik
depresyon olgegi toplam puani duisik olan yaslilarda, saglikli yaslanma orani OR=1.05 (1.04-1.12) kat
yuksek, Stresle basa c¢ikma yollar1 o6lgegi toplam puani ytksek olan yashlarda saglikli yaslanma orani
OR=1.05 (1.02-1.08) kat yuksek, arkadas ziyareti yaptigini sOyleyen yasllarda saglkli yaslanma orani
OR=1.94 (1.09-3.44) kat yuksek, yurtyls yaptigin1 ifade eden yashlarda saglkli yaslanma orani
OR=2.89 (1.36-6.11) kat yuksek, GuUnun belli saatlerinde uyudugunu ifade eden yashlarda saghkl
yaslanma orani OR=3.29 (1.77-6.12) kat yuksektir. Gelir durumu yetersiz olanlar olmayanlara gore
saglikli yaslanmama yoéntnden 2,20 kat daha fazla riskli iken c¢alismayan yashlar saghkli yaslanmama
yonunden 4.31 kat daha fazla riskli bulundu.

Sonug: Arastirma sonunda yasli bireylerin sosyo demografik, fiziksel, psikolojik ve sosyokulttirel
degiskenleri ile saglikli yaslanma arasindaki bu iliskinin incelendigi c¢alismanin sonuglar1i dikkate
alinarak Turk toplumunun kulttrel yapisina uygun Saglikli Yaglanma Bakim Modeli gelistirildi.

Anahtar Sozciikler: Yashlik,; saglikli yaslanma, saglikli yaslanma bakim modeli, hemsirelik

ABSTRACT

Objectives: This study has been analytically and retrospectively carried out to define and develop a
healthy model for caring the elderly people.

Methods: The research was performed at Family Health Centres of Kastamonu Directorate of Public
Health, Cankiri Ismail Ozdemir Nursing Home and Karabtik Yticel Nursing Home bounded to Provincial
Directorate of Family and Social Policies and the sampling has been realised through 492 elderly
people. The data was gathered through Elderly Identification Form, Healthy Life Style Scale, Geriatric
Depression Scale, Life Satisfaction Scale, Social Support Scale of Multiple Dimensions, Scale for Ways
of Coping Inventory, and Daily Life Activities Scale. In the assessment of the data, Pearson Ki-Kare and
Fisher Exact tests were used to compare the frequency, percentage and average rates and qualitative
data. Logistic regression analysis was wused to examine the significant risk factors discovered in the
Univariate /one way analyses.

Results: The findings are meaningful altogether, not one by one. Accordingly, the level of getting old
in a healthy way in the elderly people who have a low level of geriatric depression is higher by OR=1.05
(1.04-1.12), in the elderly having a high level of coping with stress it is higher by OR=1.05 (1.02-1.08) ,
in the ones visiting the friends it is OR=1.94 (1.09-3.44), in those going for a walk regularly it is higher
by OR=2.89 (1.36-6.11), and in the ones sleeping in certain hours of the day it is OR=3.29 (1.77-6.12).
The elderly people having insufficient amount of income were defined to be at more risk of getting old
unhealthily by 2.20 when compared to the ones with sufficient income whereas the ones not working
are at a risk of getting old unhealthily by 4.31.

Conclusion: At the end of the study, considering the results analysing relation between socio-
demographic, physical, psychological and socio-cultural variances of elderly people and getting old in a
healthy way, A Model of Healthy Aging Care has been developed appropriate for cultural structure of
Turkish society.
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Gelismis ulkeler basta olmak tzere dun-
yada saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, bulasict hastaliklarin kontroliin-
deki ilerlemeler, saghg koruyucu ve gelis-
tirici 6nlemlerin artmasiyla saglik hizmetleri
de degisebilmektedir(Kurt ve ark. 2013;
Tufan 2013). Gelistirilen etkin tani ve tedavi
yontemleri ile hastaliklarin énlenmesi, erken
dénemde tedavinin saglanmasi, sosyal ko-
sullarin dtizelmesi, saglik hizmetlerinin daha
yaygin bir sekilde toplumun her kesimine
ulastirilmasi, beslenme aliskanliginin olum-
Iu yénde gelismesi gibi faktérler 6ldm hizin
azaltmistir (Tufan 2013). Koruyucu saghk
hizmetlerindeki gelismeler de dogurganlhk ve
bebek 6lim hizini1 azaltmistir. Btin bunla-
rin sonucunda, dogustan beklenen yasam
stiresi artmis, insan émrii uzamistir. Insan
omrinin uzamasiyla birlikte toplumda 65
yas Uzerindeki ntfus artmistir (Kurt ve ark.
2013;Toprak 2002; Tufan 2013). Yashlik ge-
nel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonk-
siyonlarinda bir gerileme, sagligin, genclik ve
guzelligin, Uretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, saygmhgimin, rol ve statiinin,
bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin ilis-
kinin, sosyal yasantinin ve sosyal destekle-
rin azalmasi ve kaybi gibi déneme 6zgti pek
¢ok sorunun yasandigl bir kayiplar dénemi-
dir (Bektas 2006; Demirtas ve ark. 2017;
Kurt ve ark. 2013). Yash ntfusun hizla
artmasi ile uzun yasamin getirdigi yalnizlk,
yoksulluk, o6zurlulik, kronik hastaliklar,
bakim ve destek gereksinimi artmaktadir.
Saghgin bozulmasi ve bagmlihgin artmasi
evde bakimda guclikler yasanmasina neden
olmaktadir. Bu durum diger aile bireylerinde
ozellikle, genclerde psiko fizyolojik sorunla-
rin yasanmasina ve buna ek olarak da,
saglik bakim harcamalar: artmakta ve ailede
ekonomik sorunlara neden olmaktadir.
Ulkemizde yash sorunlar1 ve yashlik hizmet-
lerinin tim yoénleri ile ele alinmasim ginde-
me getirmistir (Baran 2007; Bilir ve ark.
2006; Ceyhan 2005; Yilmazer 2013).

Saglik personeli yash bireyin saghklh

yaslanmanin U¢ boyutu olan; duygusal
sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel
bakimini yapabilmesinde, kendi kendine

yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile yasaya-
bilmesinde ©&nemli sorumluluklar ustlen-
mektedir.

Saglikli yaslanma konusunda toplum
egitimi ve bilin¢clendirme calismalarina agir-
Iik verilmesi gerekmektedir. Yaslanmay1 hiz-
landiran faktorlerden kacinilmasi konusu-
nun gindemde tutulmasi ve yashlhiga yonelik
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yénden buttn-
cul bakis acisiyla ele alarak hizmetlerin
planlanmasi gerekmektedir. Yash bireye su-
nulan hizmetlerin gereksinimleri karsilaya-

cak bicimde planlanabilmesi icin bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin yashilarin
sorunlarini tamimlamasimna ve saghkh yas-

lanmay1 sUrdtirmesine rehberlik edecek
profesyonel bir bakim modeline ihtiyag
vardir.

Yashlik ya da emeklilik dénemine iligkin
planlar genclik doéneminde yapilmaktadir.
Hayallerin gerceklesmesi ancak saglikh
yaslanma ile olmakta ayrica kaliteli bir ya-
sam sUrdirmek ve uretken olmay:r devam
ettirebilmek de buna baghdir. Bunu gercek-
lestirebilmek icin saglikli yaslanma ile ilgili
faktérlerin belirlenip, saglikli yaslanma ba-
kim modelinin gelistirilmesi ile mumktn
olacaktir.

Bu calisma yashlarda saglikli yaslanma
durumlar1 ve iliskili faktorler incelenerek
saglikli yaslanma bakim modeli gelistirmek
amaciyla tanimlayici, analitik ve retrospektif
olarak gerceklestirildi.

YONTEM

Aragtirma timdengelim niteliginde ta-
nimlayici, analitik ve retrospektif olarak ya-
pilmistir (Karasar 2013).

Arastirmanin yapildigi yer, Ulkemizde
bolgesel saglikli yaslanma stirecini ve buna
etki eden faktorleri belirleyerek bir saglkl
yaslanma bakim modeli gelistirmek icin Bati
Karadeniz Bolgesi 6rnek calisma alani olarak
alinmistir. Arastirma, Aile ve Sosyal Politika-
lar Il Mudurligii'ne bagh Karabiik Yiicel
Huzurevi ve Cankiri Ismail Ozdemir Huzur-
evlerinde kalan yasllar ve Kastamonu Valili-
gi Halk Saghgi Mudurltgiine baglh Birinci
Basamak Aile Saghg Merkezlerine (ASM)
basvuran yaslhlar ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evrenini, Karabtik Ytcel
Huzurevinde kalan 110 ve Cankiri Ismail
Ozdemir Huzurevlerinde kalan 100 yash
huzurevi evrenini olusturmus, her iki
kurumdan arastirmaya katilmay:r kabul
eden toplam 72 yasli huzurevi 6rneklemini
olusturmustur. Kastamonu Ili Merkezinde
2012 Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi,
TUIK’in arastirmasina gére, Kastamonu
{linin merkez nufusu 128.537 ‘dir. Merkez
65 yas ve ustd toplam ntfus ise 12.004dur
(TUIK 2013). Kastamonu Merkezde toplam
14 adet aile saghgi merkezi bulunmaktadir.
Kastamonu Merkezde yasayan ve bagh bu-
lunduklar1 Aile Saghgi Merkezlerine bas-
vuran 65 yas ve Ustl yaslilar evren olarak
alinmistir. Aile saghgl merkezlerine bagh
bireyler tabakali rastgele érnekleme yontemi
kullanilarak orantii sec¢im yontemi ile
belirlenmistir. Aile saghg merkezine basvu-
ran 65 yas ve Ustll yashlar ise, sistematik
ornekleme teknigi ile secilmistir.
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Arastirma  o6rnekleminin olusmasinda
arastirmaya alinma 6lcitleri belirlenmistir.
Bunlar 65 yasin Ustlinde olma, yataga
bagiml olmama, deliryum, demans ve major
depresyon gibi daha o6nce psikiyatrik tani
almamis olma, iletisim kurabilme, ileri
diizeyde konusma ve duyma sorunu olma-
ma, calismaya goénulli olarak katilmay: ka-
bul etme Olctitleri esas alinmistir. Bu
dogrultuda Huzurevinde kalan yashlar icin
orneklem sec¢imine gidilmeden arastirmaya
alinma olctitlerine uygun olan 72 yasl,
ASM’lerden 420 yasl olmak tzere érneklem
492 bireyden olusmustur.

Arastirmanin  sirliliklarini  érneklem
kisminda aciklanan o6lcttler ile Bati Kara-
deniz bélgesinde yasayan yash bireyler
smirhilig: belirlemektedir.

Yasli Tanitim Formu: Literatlr taramasi
sonrast saglikli yaslanmay: etkileyen fak-
torleri ve 65 yas ve Ustll bireyleri tanitici
demografik 6zellikleri iceren 38 sorudan
olusan form kulanilda.

Saglikli Yasam Bicimi Davraruslart Olcegi
(SYBDO): 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmistir. Ttrkiye’de
Esin (1999) tarafindan Turkgelye uyar-
lanarak, gecerlilik ve glvenirlik calismasi
yapimis, toplam 48 maddeden olusmus
likert tipi bir élcektir. Olcegin tamama icin en
yuksek puan 192, en dustk puani ise 48°dir
(Esin 1999).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Ertan ve
arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda ya-
pilmis, 6z bildirime dayali 30 sorudan olu-
san evet/ haywr biciminde yanitlanmasi
istenen bir 6lcektir. Olcekten alinabilecek
puanlar 0-30 arasindadir. (Ertan ve ark.
1997).

Yasam Doyumu Olcegi (YDO): Gegerlilik ve
glvenirlik calismasi Karatas (1988) tarafin-
dan yapilarak Turkge'ye uyarlanmistir.
Olcek toplam 20 sorudan olusmakta, ifa-
delerde evet, hayir secenegi kullanil-
maktadir. Yasam doyumu oOlcegine gore;
dusuk doyum duzeyi 7 ve altinda puan, orta
yasam doyumu duizeyi 8-12 arasi1 puan,
yuksek yasam doyumu duzeyi 13 ve
Uzerinde puan olarak kabul edilmistir
(Karatas 1988).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDOQ): Tiirkceye ceviri ve uyarlanmasi
Eker ve Arar (1995) tarafindan yapilmis, 12
maddelik bir 6lcektir. Her biri 4 maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin TUg¢
gruptan olusur. Her alt olcekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmas: ile alt
Olcek puani ve buttn alt dlcek puanlarinin
toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yuksek
olmas1 algillanan sosyal destegin yuksek
oldugunu ifade etmektedir (Eker ve ark.
1995).

Basa Cikma Yollan Olcegi (Ways of Coping
Inventory-WCI): Gegerlilik ve glvenirlik
calismas: Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan Olcegin kisaltilmis hali olan Stresle
Basa Cikma Olgegi kullanilmistir. Olcek 26
maddeden olusmaktadir (Sahin 1995).
Giinltik  Yasam Aktiviteleri/Aletli  Gtinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA/AGYA): Colgecen ve
Tamerdem tarafindan Tark toplumunda
gecerlik glivenirlik calismasi yapilmistir O’
puan aktivitelerde bagmli, ‘1’ puan
aktivitelerde bagimsiz olmay: ifade etmekte
olup GYA’ da 6 puan, AGYA’ de 8 puan ol-
mak lzere toplam 14 puan Utzerinden deger-
lendirilmistir. GYA/AGYA’ den alinan toplam
puanlarin degerlendirilmesinde 0-7 puan
arasi yetersiz, 8-14 puan arasi yeterli olarak
alinmistir (Yardimc1 1998).

Model Olusturma Stirecinin Adimlarn:
(Joyce et al.1989).

I. Asama: Modelin gecmisi
genel bilgi

II. Asama: Modelde yer alan belli bash
kavramlar ve tanimlari

III. Asama: Modelde yer alan diger
bilesenler (kavramlar) ve tanimlar:

IV. Asama: Yasli Bakim Modelinin
gelistirilmesinde yararlanilan kuramlar

V.Asama: Modelde etkili olan kavramlarla

hakkinda

saglhkli yaslanma arasindaki iliskinin
kurulmasi

VI. Asama: Modelin sematik olarak
cizilmesi

VII. Asama: Modelin i¢ tutarhiliginin
kontrol edilmesi

VIII. Asama: Modelin dis analizinin
yapilmasi

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; Sosyo-
demografik degisken, Fiziksel degisken,
Psikolojik degisken, Sosyo-kulttirel degisken
Aragtirmanin  bagiml degiskeni saglikh
yaslanma olarak belirlenmistir.

Arastirma tibbi etik acidan Istanbul Bilim
Universitesi Etik Kurulu tarafindan uygun
bulunmustur. Arastirmanin yapildig: huzur-
evleri icin Cankir1 ve Karabtk Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Mudurliklerinden ve Kas-
tamonu Aile Saghgi Merkezlerinde aras-
tirmanin yapilmasi igin Kastamonu Halk
Saghgr Mudurltigtinden yazili izin alinmistir.
Calismaya katilmada goénullik ilkesine
dikkat edilmis, calisma 6ncesi yash bireylere
calismanin amaci1 ve yarart sozel olarak
anlatilmigtir. Uygulamaya baslamadan 6nce
huzurevinde kalan ve ASM’ere basvuran
yash bireylerden bilgilendirilmis onam ile
yazili onamlari alinmistir. Calismada yash
bireylerin ve elde edilecek bilgilerin gizliligine
sayg1 duyularak kisisel bilgilerin arastirmaci
disinda hi¢ kimseye agiklanmayacag: belir-
tilmistir. Arastirmada kullanilan 6lcekler
icin yazili izinler alinmistir.
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Saglikli Yaslanma Durumunun Hesap-
lanmasinda; SYBDO medyani 83 olarak
bulunmustur. Medyan degerinin Uzerinde
kalan 165 kisi saglikli yasam bicimi dav-
raniglari iyi; medyan degerinin altinda kalan
149 kisi saglikli yasam bicimi davranislari
kot olarak degerlendirilmistir.

Yash tamitim formundaki “Saglikli yaslan-
mak i¢in yaptiginiz uygulamay:r yaziniz”
sorusundan, yashlarin yaptiklar:i uygulama-
larin sayist hesaplanmistir. Bu soruya veri-
len cevaplar asagidaki gibi siniflandirilmistir;
1-Dtizenli ytrtyuas, 2-Bahge isleri/ormanda
gezme, 3-Spor/jimnastik, 4-Saglhkli besin
maddesi tiketme, 5-Beslenme aligkanhgi, 6-
GUnin belli saatinde uyuma, 7-Stresten
uzak durma. Calismada saglhklh yasam
bicimi davranislar: 6l¢cegi medyan: puani 83
ve Uzerinde olan ve saglikli yaslanmak i¢in
yaptig1 uygulama ikiden fazla olan 110 kisi
bulunmaktadir. Bu sonuclar literatir is1-
ginda degerlendirilerek saglikli yasam bicimi
davranisi iyi olan yaslilarin sayis: 110 olarak
kabul edilmistir. Saglikli yasam bicimi
davranislar 6lcegi medyan: puani 83 altinda
ve saglikli yaslanmak i¢in yaptig1 uygulama
sayis1 ikiden az olan yash bireylerin sayisi
382 kisi olup saglikli yasam bicimi davra-
nislari k6t olarak degerlendirilmistir.
Arastirmada Yanitlar1 Aranan Sorular

1- 65 yas ve Ustd bireyler saglikhh yasam
bicimine sahipler mi? Ulkemizde, bélgesel
saglikli yaslanma orani nedir?

2-Ulkemizde bélgesel saglikli yasam bicimi
davraniglarini en c¢ok etkileyen faktorler
nelerdir?
3-Basta hemsireler olmak tizere tim saglk
profesyonelleri i¢in saghkl yaslanmaya des-
tek verecek bakim modeli gelistirilebilir mi?
Verilerin Degerlendirilmesi, elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmeleri Sta-
tistical Package for Social Science (SPPS)
17,0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ytizde ve orta-
lama degerler ile niteliksel verilerin karsilas-
tirilmasinda Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact
testi kullanildi. Tek degiskenli analizlerde
anlaml ¢ikan risk faktorlerini cok degiskenli
incelemek icin Lojistik regresyon analizi
kullanildi. Lojistik regresyon analizinde
Forward LR metodu ile degiskenler secildi ve
ilk kategoriler referans olarak alinarak risk
oranlar:1 (Odds ratio=OR) hesapland:.
Sonuclar %95 guven araliginda, p<0.05
anlamlilik dtizeyinde ve p<0.01, p<0.001

ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Tablo.1 Yashlarin Saglikli Yaslanma
Durumlari

Saglhikli Yaslanma
Durumu

‘ Say1 | %

Saglikli yasam bigimi iyi 110 22.4
olan yashlar
Saglikli yasam bigimi kétti 382 77.6
olan yashlar
Toplam 492 100.0

Tablo 2. Yaslilarin Saglikli Yasam Big¢imi Davranis Durumlarina Gore Fiziksel Degiskenlerin Dagilimi

(n=492)

Fiziksel Degiskenler

Saglikli Yasam Bicimi lyi
Olan Yaslilar

Saglikli Yasam Bic¢imi
Kotii Olan Yaslilar

(N=110) (N=382)
Tani konulmug |Var 88 80.0 322 84.3 X2=1.133
hastalik Yok 22 20.0 60 15.7 p=0.178
Hi¢ icmemis 42 38.2 208 54.5
. - X2=10.088
Sigara kullanma |I¢ip birakmis 54 49.1 128 33.5 p=0.006**
iciyor 14 12.7 46 12.0 ’
Hie 76 69.1 305 79.8
Alkol kull kullanmamig X2=9.689
ol kullanma g akmis 34 30.9 70 18.3 p=0.008**
Kullaniyor 0 0.0 7 1.8
Calisma Calisiyor 15 13.6 18 4.7 X2=10.870
durumu Caligsmiyor 95 86.4 364 95.3 p=0.002**
Emekli aylig 89 80.9 249 65.2
. Dul ayligi 3 2.7 29 7.6 X2=13.657
Gelir durumu . - o
ihtiyarhk maas: 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 65.5 144 37.7 ;{izzg(.)%zf*
Yeterli bazen 6 5.5 32 8.4
artiyor
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Tablo 2. Devami

Saghkli Yasam Saghkli Yasam
Bicimi iyi Olan Bicimi Kotii Olan
Fiziksel Degiskenler Yaslilar Yaslilar
(n=110) (n=382)
Yasadig ver Evde kalan yash 103 93.6 307 83.0 X2=7.757
sacigly Huzurevinde kalan yash 7 6.4 65 17.0 p=0.003**
Gunluk yasam Yetersiz 2 1.8 54 14.1 X2=12.848
aktiviteleri Yeterli 108 98.2 328 85.9 p=0.000***
Bilimsel, teknik ve  |Her zaman 35 31,8 29 7,6
kulttirel Hicbir zaman 64 58.2 318 83.2 X2=45.510
bilgiye ihtiya¢ p=0.000%**
duyma Zaman zaman 11 10.0 35 9.2

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Tablo 3. Yaslhlarin Saglikli Yasam Bi¢cimi Davranis Durumlarina Gore Psikolojik Degiskenlerin
Dagilimlari(n=492)

Saghkli Yasam Bi¢imi Iyi | Saghkli Yasam Bicimi

Olan Yaslil Kétii Olan Yaslil
Psikolojik Degiskenler a(‘:F lafol) a5 OfH (n:gszig Har

Geriatrik Depresyon Olgegi 11.696 7.184 18.800 7.545 -9.035  0.000***
Yasam Doyumu Olgegi | 11.227 4.212 8.296 4.239 -6.400  0.000***
Stresle Basa Cikma Yollar: 50.336 9257 42,877 9551  -7.267  0.000%*
Olgegi

***p<0,001

Tablo 4. Yashilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Durumlarina Goére Yaptiklari Sosyal ve Kulturel

Faaliyetlerin Dagilim1*

Saghkli Yasam Bicimi Saghkl: Yasam Bicimi
Sosyal ve Kiiltiirel lyi Olan Yaslilar Kotii Olan Yaslilar
Faaliyetler (n=110) (n=382)
Kitap/gazete okuma X2=22.847
41 37.3 62 16.2 5=0.000%**
El sanatlari ile ugrasma X2=9.793
22 20.0 35 9.2 5=0.002%**
Kahveye gitme X2=25.475
30 27.3 34 8.9 5=0.000%+*
TV seyretme/radyo dinleme 65 59.1 193 50.5 X2=2.513
) ) p=0.070
Arkadas ziyareti yapma X2=29.683
66 60.0 120 31.4 5=0.000%*
Ibadet etme X2=0.415
28 22.5 86 25.5 5=0.300
Bahge isleri ile ugrasma X2=0.227
8 7.3 23 6.0 =0.387
Kaplicalara gitme X?=10.885
21 19.1 31 8.1 p=0.002+*
Sinemaya/tiyatroya gitme X2=7.549
5 4.5 3 0.8 5=0.016*
Gunun  belli saatlerinde X?=38.310
uyuma 54 49.1 75 19.6 5=0.000%**
Saglikli  yaslanmak  i¢in X?=38.659
yoresel kalttre ait 2 1.8 117 30.6 p=0.000***
uygulamanin olmamasi
Yurtyls yapma X2=44 837
92 83.6 182 47.6 5=0.000%**
Arkadaslarla cay guni X2=0.622
yapma 17 15.5 48 12.6 5=0.261
*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

65



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2017; 6(2):61-73

Cumbhuriyet Nursing Journal 2017; 6(2):61-73

Kacan Softa ve Isil

Tablo 5. Saglikli Yaslanma Bakim Modelinde Etkili Olan Degiskenlerin Dagilimi (n=492)

OR icin 95%

Giiven Aralig1

Alt Ust
Calisiyor
Calisma durumu
Calismiyor -1.46 0.003** 4.31 1.64 11.35
Yeterli degildir 0.003**
Gelir durumu Ancak yetiyor 0.79 0.010* 2.20 1.20 4.01
yeterliligi
Yeterli bazen artiyor -0.66 0.244 1.94 0.64 5.91
Her zaman 0.012*
Bilimsel, teknik ve
kiiltiirel bilgiye ilgi Hicbir zaman -0.36 0.347 1.44 0.68 3.05
duyma
Zaman zaman -1.55 0.003** 4.70 1.67 13.26
Stresle basa cikma yollar: 6lcegi toplam 0.05 0.004** 1.05 1.02 1.08
Geriatrik depresyon olcegi toplam 0.08 0.000%** 1.08 1.04 1.12
Giinliik yagsam 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 saatlerin de uyuma 1.19 0.000*** 3.29 1.77 6.12
'S?.gll'kll yaslanmak ic¢in yoresel kiiltiire 1.54 0.059 4.66 0.94 23.05
iligkin 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

Coklu Analiz (Lojistik Regresyon)

Saglikli yaslanma bakim modelinde et-
kili olan degiskenlerin dagilimini inceledi-
gimizde;

Calismayan yaslhilarda saglikli yaslanma
orani ¢alisan yashlara gére OR=4.31 (1.64-
11.35) kat dusuktir (p<0.01).Yaslilarin
gelir durumunun yeterliligi saglikh yaslan-
may1 OR=2.20 (1.20-4,01) kat ytukseltmek-
tedir (p<0,01). Gunlik yasam aktivitesi
yeterli diizeyde olan yashlarda saglikli yas-
lanma OR=4.69 (1.00-21.99) kat yukselt-
mektedir (p<0.05). Bilimsel, teknik ve kul-
tirel bilgiye zaman zaman ilgi duyan
yashlarda saghkli yaslanma OR=4.70
(1.67-13.26) kat dusuktir. Geriatrik dep-
resyon Olcegi toplam puani disik olan
yashlarda, saghkli yaslanma orani OR=
1.05 (1.04-1.12) kat yuksektir (p<0.01).
Stresle basa ¢ikma yollar1 6lgegi toplam
puani yuksek olan yashlarda saglikli yas-
lanma orani OR=1.05 (1.02-1.08) kat ytk-
sektir (p=0.004<0.01). Sosyo-kulttirel bo-
yutta arkadas ziyareti yaptigini sdéyleyen
yashlarda saglikl yaslanma orani OR=1.94
(1.09-3.44) kat yuksektir (p=0.023<0.05).
Gunun belli saatlerinde uyudugunu ifade
eden yashlarda saglkli yaslanma orani
OR=3.29 (1.77-6.12) kat  yuksektir
(p=0.000 <0.001). Saglikh yaslanmak icin

yoresel kultuire iliskin uygulamanin olmadi-
gin1 ifade eden yashlarda saglikli yaslanma
orani OR=4.66(0.9-23.05) kat dusuktur
(p=0.059<0.05). Kulttirel olarak yurtyus
yaptigini ifade eden yashlarda saghkl yas-
lanma orani OR=2.89(1.36-6.11) kat yuk-
sektir (p=0.006< 0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirmada saglikli yasam bi¢imi iyi
olan yaslhlarin %80’inde doktor tarafindan
tanis1 konulmus bir hastalik var iken, sag-
likli yasam bicimi k6t olanlarda bu oran %
84.3’dur (Tablo 2). Kronik hastaliklar, yash-
larin yasam kalitesini etkileyerek hastaligin
etkilerini daha da arttirmaktadir. ABD’de 65
yas Uzeri bireylerin % 77’sinde birden fazla
kronik hastalik oldugu bildirilmektedir. Ge-
lismekte olan tulkelerdeki kronik hastalik
sikliginin 1990‘da tim hastaliklarin % 51’ini
olusturdugu belirlenmis, 2020 yilina kadar
bu oranin % 78’ cikacagi tahmin edilmek-
tedir (Tambag 2010). Ulkemizde Saghk Ba-
kanligi (2004) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, yashlarin % 901nda en az
bir, % 35’inde iki, % 23*inde Ug¢, % 15’inde
dort veya daha fazla kronik hastalik bulun-
dugu; ulkemizdeki yaslhlarda en sik goriilen
6lim nedenlerinin sirasiyla kardiyo-vasktler
sistem hastaliklari, serebrovasktler olaylar,
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kronik dejenaratif akciger hastaliklari,
diabetes mellitus ve kanserler oldugu
bildirilmektedir (www.gebam.edu.tr.). Asti
(2004) yaptigr calismada, 65 yas ve Uze-
rindeki yashlarin % 90’inda bir kronik has-
talik goérularken, % 35 ‘inde iki, % 23Unde
Ug, % 14’Gnde doért ve tizeri kronik hastalik
gorulmektedir. Benzer sekilde Khorsid ve
ark. (2004) huzurevinde kalan yashlarla
yaptiklar1 calismada hastaliga sahip olan
yashlarin yalnizlik diizeyinin daha ytksek
oldugu bulunmustur. Gelistirilecek model
araciligl ile saglikli yaslanmada O6nemli
olan faktorler belirlendi. Bu faktérlerin 65
yas ve TUstll bireylerin yasam kalitesi
arttirmada etkili olmasi, 65 yas ve alti
bireyler icin basta kronik rahatsizliklar
olmak tUzere psikolojik sorunlarin en aza
inmesini saglayacaktir. Daha ileri hedef
olarak yashlarin birinci basamak ve diger
saglik kurumlarina basvurusu azalacak,
bu durum aile ve tlke ekonomisine katki
saglayacaktir. Sigara kullanma durumu ile
saglikli yaslanma arasinda istatistiksel
diizeyde anlamlh fark saptandi (p<0.05)
(Tablo 2). Saglikli yasam bi¢imi davranis-
larin1 gelistirme konusunda en O6nemli
faktoér, riskli yasam davranislarindan
kacinmaktir. Sigara, sagliksiz yasam bi¢imi
davranislar1 arasinda en oOnemli risk
faktérlerinden ve en yaygin olanidir (Saglik
Bakanligi 2005). Bektas (2008)1n kontrol
ve calisma grubu kullanarak 65 yas ve
Uzeri yaslilarda yasam kalitesini degerlen-
dirmek amaciyla yaptig1 calismasinda; ca-
lisma grubunda 47 (%23.5) kisinin sigara
veya alkol kullandigi 153 (%76.5) kisinin
kullanmadig1 gértlmustir. Kontrol gru-
bunda ise 75 (%37.5) kisinin sigara veya
alkol kullandigi, 125 (%62.5) kisinin kul-
lanmadig1 géralmustir.

Calismada yashligin fiziksel boyutunu
degerlendirmek amaciyla bagimsiz degis-
ken olarak alinan gunlik yasam aktivite
durumunun saglikli yasam davranis bicimi
arasindaki iligski incelendiginde, gunlik
yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yapan
yashlarin saghkh yaslandigi bulundu.
Arastirmada saglikli yasam bicimi davra-
nislari iyi olan yashlarin gtinlik yasam ak-
tiviteleri %98.2°lik oranla yeterli duizeyde
iken saglikli yasam bicimi davranislar: ké-
td olan yaslhlarin %85.9’unun yeterli da-
zeyde oldugu goralmektedir. Yashlarin
gunlik yasam aktivitelerini yapma duru-
mu ile saglhkl yaslanma arasindaki fark
istatistiksel duzeyde anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Calismada gunlik ya-
sam aktiviteleri toplam puan ortalamasi
olarak bakildiginda da saglikli yasam
bicimi davranislar1 iyi olan yaslilarda
gunliikk yasam aktiviteleri puan ortalama-
lar1 daha yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo
2). Gunlik yasam aktiviteleri beslenme,

bosaltim, banyo yapma, giyinme, hareket
gibi bireyin kendi bakimi i¢in temel olan
aktivitelerdir. Temel ginlik yasam aktivite-
leri, bireyin her glin yerine getirmesi gereken
kendine bakim davranislarini (beslenme,
giyinme, banyo, kisisel bakim, sandalye ve
yatak arasinda hareket etme, tuvalet kullan-
ma, barsak ve mesane kontrolti, ylGrtme,
merdiven kullanma) icerir(Demirtas ve ark.
2017; Gumus ve ark.2012; Inanir ve ark.
2013).

Yashlik, ¢ok sayida kaybin yasandigi,
riskli bir dénemdir. Yaslanma stUrecinde
bireyin hayatinda bedensel, ruhsal ve sosyal
bircok degisiklikler meydana gelmekte, bu
degisiklikler bireyi bir buitlin olarak depres-
yona yatkin hale getirmektedir. Karadag
(2008) 65 yas ve uzeri yaslhlarda majér dep-
resyon siklhigini % 6 ve depresif belirtileri %
11, Maral (2001) % 48, Kerem ve arkadaslar
(2001) huzurevinde kalanlarda % 40, Altin-
das ve arkadaslar1 (2006) %58 olarak tespit
etmislerdir. Bu rakamlar evde yasayanlarda
%24-%28dir (Kerem ve ark. 2001). Bu
calisma kapsaminda, saglikli yasam bicimi
iyi olan yaslhlarla ve saglikli yasam bi¢cimi
kétih olan tim yashlarda depresyonun
oldugu belirlendi (Tablo 3). Ancak saglkl
yasam bicimine iyi olan yasllarda depresyon
puan ortalamasmnin (11.696+7.184) daha
distik olmasinin bazi nedenleri olabilir;
yaslhilik dénemine hazir olmalari, yasamdan
doyum almalari, basetme yo6ntemlerine
sahip olmalari, sosyal destek sistemlerinin
yeterliligi, saglhgr iyi olarak algilamalari,
yasanilan ortam, sosyo kulttrel yapinin
etkili ve olumlu yénde olmasindan kay-
naklanabilir. Saglikli yasam bicimi iyi olan
yashlarin  depresyon puan ortalamasi
literatir arastirmalarindan daha dusuk
bulunurken, saglikli yasam bicimine kott
olan yasllarin depresyon puan ortalamasi
literattirle paralellik gostermektedir
(Agirman ve ark.2017;Yilmaz 2017).Saghkh
yasam bicimi davranislar: iyi olan yaslilarin
yasam doyumu puan ortalamalari
(11.227+4.212), saghkli yasam bicimi davra-
nislar1 ko6t olan yaslilarin yasam doyumu
puan ortalamalarindan (8.296+4.239) yuk-
sek olup, grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel dlizeyde anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Ozer (2001)’in huzurevin-
de ve aile ortaminda yasayan yaslilarda
yasam doyumunu inceledigi arastirmasin-
da, yasam doyumu O0lgegi puan ortalamasi
huzurevinde yasayanlarda 9.07, aile orta-
minda yasayanlarda ise 11.98 olarak belir-
lenmistir. Yine ilhan (2003)’nin huzurevinde
kalan yaslilarda saglikli yasam bi¢cimi davra-
nislarint ve yasam doyumunu belirlemeye
yonelik yaptig1 calismasinda, yasam doyumu
Olcegi puan ortalamasini 9.39 olarak bul-
mustur. Saglikli yasam bicimi iyi olan yaslh-
larin stresle basa cikma 6lcek toplam puan
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ortalamasi (50.336+9.257), saghkli yasam
bicimine kétt olan yashlarin 6lcek toplam
puan ortalamalarindan (42.877+9.551)
yuksek ve anlamli bulundu. Sentepe
(2009)’'in evde kalan 60 yas ve Ustii 115
yash ile dini bas etme ile ilgili yaptig
calismasinda; saghgini iyi olarak deger-
lendirenlerin puanlar: orta ve koétti olarak
degerlendirenlere gore yuksek bu-lunmus
ve daha cok basarili basa c¢cikma tutumu
olarak degerlendirilmistir. Bu da yashnin
gelecekle ilgili bir umudunun olmas: ken-
dine bakimi, ihtiyaclarini karsila-
yabilmesini, yasamdan zevk alabilmesini
olumlu yoénde etkileyebilmektedir (Erci ve
ark. 2017). Arastirma sorularindan saglikh
yasam bicimi davranislar1 kotti olan yash-
larda stresle bagsetme diizeylerinin saglikl
yasam bicimi davranislari iyi olan yashlara
gore daha disuk olup olmadig: sorusunun
yaniti olup, saghklh yaslanmayanlarin
stresle basetme puanlarinin distk bulun-
mas1 beklenilen bir sonuctur. Yashlarin
kultirel olarak yaptiklari uygulamalar ile
saglikli yaslanma arasindaki iligki incelen-
diginde, saglkli yasam bicimi davramslan
iyi olan yasllarda kaplicalara gitme, sine-
maya/tiyatroya gitme, giintin belli saatle-
rin de uyuma ve yurliyls yapma oranlari,
saglikli yasam bicimi davranislart kott
olan yashlara goére daha yuksek anlaml
bulundu (p<0.05)(Tablo 4). Literattirde
duizenli egzersiz yapilmasimin ve aktif bir
yasam sUrdtirtlmesinin yashlikla birlikte
artis gOsteren sistem hastaliklarinin ora-
ninda bir azalmaya yol a¢ctigini, ayrica, uy-
gun egzersiz programi uygulanan yaslhlar-
da fiziksel uygunlugun ve gunlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin art-
t1g1 vurgulanmistir (Demirtas ve ark. 2017;
Guler ve ark. 2011).

Saghkh Yaslanma Bakim Modeli
Gelistirme (SYBM)

Model Olusturma Asamalart

I  Modelin Ge¢misi Hakkinda Bilgi:Modeli
olusturabilmek icin var oldugu-na inanilan
saglikli  yaslanma sorunu Once-likle
kapsamli olarak arastirilmis ve aras-tirma
sonuclar1 degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglar ve modelin uygulamaya konmasi
ise gelecege yonelik olarak birey-lerin
saglikli yaslanmasina, dolayisiyla top-
lumda psiko-sosyo-ekonomik yénden bir
rahatlamaya neden olabilecek ve diinyada
gelismis tlkelerin standartlarina ulasmay
saglayacaktir. [.Asama kapsaminda; aras-
tirmamizin baslangicinda ulasilmas: plan-
lanan varsayimlar ya da ulasilmasi planla-
nan sorulara ulasilip ulasilmadigina ya da
ne kadar ulasildigina bakildiginda;
Orneklem kapsamina aldigimiz Bati Ka-
radeniz bolgesinde yasayan yashlarin an-
cak %22.3'untn saglikl yaslandigi sodyle-
nebilir.

Bireylerin medeni durumu, egitim di-zeyi,
cinsiyet, cocuk sahibi olma, bireylerin
calisma durumlari, stresli durumlarda kul-
lanilan bas etme yoéntemleri, bilimsel ve
kultarel bilgiye ihtiya¢c duyma, gelir dizeyi-
nin yeterliligi, sigara ve alkol kullanma du-
rumu, bireylerin yasadiklar: ortam, kilttirel
olarak yurtiylis yapma ve ginin belli saat-
lerinde uyuma saglikl yaslanmada etkili
faktoérler olarak bulundu.

Gunlik yasam aktivitesi yeterli dizeyde
olan yashlarda saghkli yaslanma oranm
OR=4.69 (1.00-21.99) kat yuksek bulundu
(p<0.05). Saglikli yaslanan yashlarda ya-
sam doyum duizeyi saglikli yaslanmayanla-
ra gore yuksek bulundu (p<0.05). Depres-
yon diizeyinin disik olmasi saghkl yasam
bicimine sahip olmayi1 OR=1.08 (1.04-1.12)
kat arttirmaktadir (p<0.001). Saglikh ya-
sam bicimine sahip yashlarin stresle basa
cikma yollar: 6lgegi toplam puan ortalama-
lar1 (50.336% 9.257), saglikli yasam bicimi-
ne sahip olmayan yashlarin stresle basa
cikma yollar: 6lgegi toplam puan ortalama-
larindan (42.877+9.551) yuksek bulundu
(p<0.001). Saglikli yaslanan yashlarin aile
acisindan algilanan sosyal destek puan
ortalamalari, arkadaslar acisindan algila-
nan sosyal destek puan ortalamalar: ve 6zel
bir insan acgisindan algilanan sosyal destek
puan ortalamalari, saglikli yaslanmayan
yashlarin puan ortalamalarindan ytksek
bulundu (p<0.001). Saglklh yaslanan yash-
larin saghk sorunlari ile saglikli yaslan-
mayan yaslilarin saglik sorunlar1 arasinda
iliski bulunmadai (p>0.05).

Sonug¢ olarak; bu calismada saglikh
yasam bicimi iyi olan yashlar ile saglikl
yasam bicimi davranisi k6t olan yashlarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlar
arasinda fark olup, tilkemizde arastirmanin
yapildig1 Bati Karadeniz bdlgesinde yaslila-
rin ancak %22.3"antn saglikli yasam bici-
mi davranislarina sahip oldugu soéylene-
bilir.

II. Modelde Yer Alan Belli Basli Kavramlar,
Tarumlart ve Saglikli Yaslanma Arasindaki
Tliskinin Kurulmasi:: Modelin olusturma
sUrecinin bu asamasinda, 6nce-likle tim
hemsire kuramcilarin Uzerinde durdugu
dort ana kavram asagidaki sekilde
aciklandi:

Hemsire: Bireylerin en tUst duizeyde sag-
liklarini kazandirmada, devam ettirmede ve
gelistirmede yardim eden; saglk istatistik
ivmesini yUkselten, bilimsel temele dayali
profesyonel kisidir.

Insan: Zaman zaman egitim, destek ve
rehberlik gereksinimi icinde olan, biyo-
psikososyal varlik olup; saglik arayisi dav-
ranisi gosterir.

Saglik: En tist dtizeyde saglik 6nemlidir.
Cevre: Bireyin disinda kalan ve onu etkile-
yen tim alani kapsar.
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IIl. Modelde Yer Alan Diger Bilesenler
(Kavramlar), Tarumlan ve Saglikli Yaslan-
ma Arasindaki fliskinin Kurulmasi: Modelde
yer alan diger bilesenler: Yaslilik, yash
bakimi, stres ve stresle basetme, yasam
doyumu, depresyon, gunlik yasam akti-
viteleri, sosyal destek, holism/ doganin
butinltgt kulttr ve yasam bicimi kavram-
lar1 saglikli yaslanma yéntinde ac¢iklandi.
IV. Yasli Bakim Modelinin Gelistirilmesinde
Yarralanilan Kuramlar: Oncelikle yashlarin
saglikli yasam bicimi davraniglari aras-
tirildi, saglikli yaslanmay: etkileyen fizik-
sel, sosyal ve psikolojik faktorler belirlendi,
sonra bu faktorler arasindaki iliski acik-
landi. Model buttncil yaklasima temel-
lendirildi ve kavramsal catiy1 gelistirmek
icin Selye’nin Genel Adaptasyon Send-
romu, Maslowun Temel Insan Gereksi-
nimleri, Leninger’in Kulttrler Aras1 Hemsi-
relik, Lazarus’un Basetme Kuramlarindan
yararlanildi.
Arastirma Varsayimlan Dikkate Alinarak
Ulaslan Varsayimlarla llgili Onermeler

1-Her bireyin (insanin) genetik 6zellikle-
ri ve yasadigi cevre, kultart farkli oldu-
gundan, saghgimi koruma, gelistirme
potansiyeli degisir.

2-Bu potansiyel egitim yolu ile degisip
gelisebilir.

3-Hemsirelik bakimi yolu ile bireyler, en
ust dizeyde saghga ulasir ve saglikli yas-
lanma strecini yakalar.

4-Her bireyin kendi saghigi hakkinda so-
rumluluk ve karar alma hakki vardir.

5-Bireylerin kendi sagliklarini degerlen-
dirme ve gelistirme ilgi ve istegi farkhdar.

6-Hemsireler, sosyal saglik sisteminin
bir parcasi olup, toplumlarin saghkl kalip,
saglikli yaslanmalarinda etkin rol oynarlar.

7-Hemsirelik bakimi, en tust duzeyde
saglhigl elde edebilme o6zellik ve islevlerine
sahiptir.

8-Hemsireler, birey, aile ve toplumun en
ust duzeyde saghigi elde edip saglikli yasla-
nabilmesinde saghk ekibi ile igbirligi icinde
caligir.

9-Saglikli yaslanma stireci, politik yakla-
simlar, toplumsal bilin¢ ve saghk egitimi ile
desteklenir.

B. Saglikli Yaslanma Modelinde Hemsi-
relik Islevleri

Baslangicta da belirtildigi gibi arastirma
timdengelimsel ydnteme goére planlanmis
olsa da, timevarimsal teori stratejilerini de
icermektedir. Elde edilen sonuclar calismay1
stratejiler yardimi ile uygulanmasi gereken
hemsirelik islevlerine gétirir (Bakiniz Sekil
1)

Hemsireler;

-Birey ile gortiserek bir 6n degerlen-
dirme yaparlar. Bireyin saglk statiistnd,
6z bakim potansiyelini ve bunu etkileyen
faktoérleri degerlendirir.

-Bireyde, saglik sorununa bagh bir
bagimlilik durumu varsa, hasta ailesi ve
saghk ekibi ile isbirligi yapar ve bireyi
destekler.

-Bireye egitim vererek, eksik bilgilerini
telafi eder.

-Danigsmanlik yaparak toplumsal biling
olusturur.

-Saghgini devam ettirmesi icin bireyi
motive eder.

-Saglikli yaslanmay1 saglayacak politik
sUreclerde goérev alir.

Boylece, hemsgireler, bireyin saghk
potansiyelini arttirarak, toplumun saghkl
yasam sUrmesi ve saglikli yaslanmasina
olanak saglar. Bununla birlikte yasadiklar:
toplumun saglik ekonomisine de katki
saglayabilir.

ralisma
Druaramn

Wiy s
Yapma

Gl

Arkadas
Ly LR s

vt
vapma

SAGLIKLI YASLANMAYI AZALTAN
LY CGLULAMALAR

Deproesyon Dilzey inin sk Olmas:

Stresle Basetme Dlizeyi
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y

Saghkl yaslanmeay: Arrthrmalkta

Sekil I. Saglikli Yaslanma Modelinde Etkili Olan Degiskenlerin Iliskisi
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SAGLIKLI YASLANMA BAKIM MODELI
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SEKIL II: *Kacan tarafindan gelistirilmistir.

Model Hakkinda Oz-Degerlendirme yashlarin saglikli yaslanma durumunun
Bu bélimde modelin i¢ tutarlihigi, man- arastirilmasiyla ortaya konulan bir saglikl
tikli kullanim yeterliligi, uygulanabilirliligi ve yaslanma bakim modelidir.
genellenebilirliligi aciklanmistir. Model olus- GuUnumuzde yash nufus ozellikle destek-
turma basamaklarindan Modelin i¢ tutarhili- lenmesi gereken 6zel gruptur. Bu grup icin
ginin kontrol edilmesi ve modelin dis analizi- amaclar ve amaclara yonelik politikalar
nin yapilmasini icermektedir. bilimsel calismalarla belirlenmektedir. Yapi-
Yashlarin kuilttirel ve sosyal becerilerini lan model calismasi hemsirelik literattGr
artiran yontemler gelistirmeleri, karsilasilan bilgisine katki saglayabilir. Yashlara hizmet
streslerle bas etme bicimlerini gtclendirebi- veren saglik personeli basta hemsireler ol-
lir. Karsilasilan streslerle etkili bas etme mak Uzere yashlikla ilgili sorunlarin ¢6zi-
depresyon gibi ruhsal bir rahatsizhigin gelis- mune yonelik bir model kullanilarak sorun-
mesini 6nler. Bireylerde ruhsal sikintiya yol larin belirlenmesi, girisimlerde bulunulmasi,
acan rahatsizliklarin olmamasi1 halinde gelecekte daha buiyuk bir sorunla karsilasil-
yashlar gtnlik yasam aktivitelerini yerine masin dnleyecektir.
getirir. Saglikli yaslanmay: azalttan ve artti- Holistik yaklasim esas alinarak gelistiri-
ran her bir degisken, yashlarin depresyon len bu modeli hemsireler ¢cok cesitli alanlar-
diizeyini, stresle bas etme dulizeyini, gtinlik da giderek artan sayida eriskin déneminden
yasam aktivite durumunu etkileyebilir. Ayri- itibaren bireylere bakim vermede kullana-
ca depresyon stresle basa ¢ikmada, bireyler- bilirler. Ozellikle yash bireylerle daha uzun
arasi iligkilerde glicliik yaratir. Stresli yasam streli bir iletisim i¢inde olan hemsireler,
olaylarinda depresyon orani yuksektir. Dola- butinctl bir anlayis i¢inde yashlarin sorun-
yisiyla depresyon diizeyinin artmasi, stresle larini ele almali, etkin bas etme ve destek
bas etme durumunun yetersizligi ve gtinltik kaynaklar1 olusturmalarina katkida bulun-
yasam aktivitelerinin yeterli yapilamamasi maldirlar.
gibi degiskenler saglikhi yaslanmay: olumsuz Hemsirelik bakiminin hedefi, saglikh yas-
etkiler. Bu sUre¢, calisma kapsamindaki lanmay1 desteklemektir. Bu nedenle, hemsi-
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re yashlarin gereksinimlerini karsilarken,
gelistirilmis yash bakim modelini kullana-
bilecek bilgi ve beceriye sahip olmalhdir. Bu
model hemsirelerin egitimine de katk: sagla-
yacagl dustnutlmektedir. Ayrica hemsirele-
rin, yashlarda saghk sorunlarini erken dé-
nemde farkina varmalari ve yashnin fiziksel
fonksiyonunu devam ettirmek icin uygun
rehabilitasyon programlari diizenlemelerinde
saglikli yaslanma bakim modeli Ornek
alinabilir.

Bu calismanin bulgulari, yashlarin bu-
yuk cogunlugunda, %85.5’'inde incelenen
kronik hastaliklara sahip oldugunu goéster-
mis olup, yashlara tarama programlarinin
yashnin yasadigi ortamda dtizenli olarak
uygulanmasinin, yashlara sunulacak hiz-
metlerde koruyucu oOnlemler alinmasinin
6nemini yansitmaktadir. Yashlarin daha
saghklh ve mutlu, hayattan zevk alan bir
yaslhihk doénemi gecirmesi i¢in uygulamalar-
da hemsirelerin kullanabilecegi anlasilmasi
kolay uygulanabilir bir modeldir. Bu model
kultirel ve demografik o6zellikleri farkhilik
gOsteren yasl bireylere verilecek hizmetlerin
daha detayll planlanmasi ve uygulanmasi
geregini ortaya cikarmistir. Gerek gelenek-
sel, gerekse kent kultirintn bireyin yashli-
ga hazirlanmasinda ve bu anlamda gelistiril-
mis bir saghkl yaslanma bakim modelinin
kullanilmasi, saghkl yaslanmada 6nemli yer
alan bir gercektir. Ctinkti yasamin icinde yer
alan ve bireyin icinde yer aldig1 ve yasadigi
toplumla uyumunu, yashhgin getirecegi
sorunlarla basa c¢ikabilmesini saglamaya
yardimcit olacak ve yashlarin yasadiklari
kulttr ve degerler sistemi icinde yaslhlara
uygun hizmetin sunulmasinda saglikl yas-
lanma bakim modelinin kullanilmas: yararh
olabilir. Model Hemsirelik Arastirmalarinda,
Egitimde, Hemsirelik Profesyonel Uygulama-
larinda kullanilabilir. Bunun icin akademis-
yenler ve tiim meslek Uyelerinin kanita da-
yali sonuclar elde etmeleri gerekir. Model
toplumda yasayan 65 yas ve Ustll bireylere
uygulanabilecegi gibi saglikli yaslanan top-
lum olabilmek icin erigkin yas grubundan
itibaren her yas grubundaki bireylere genel-
lenebilir ve uygulanabilir. Model ¢ocuk ve
ergenlere degisiklikler yapilarak uyarlana-
bilir. Modelde saghkli yaslanmay1 artiran ve
azaltan faktérler, yalnizca 65 yasina gelmis
olan bireyler i¢in degil, insan yasaminin tiim
dénemlerinde 6zellikle yasamin ilk yillarinda
kazandirilacak aliskanliklar olmalidir. Bu
sekilde yasanacak yillar daha saglikli olacagi
icin ileride de, yaslanma streci gecikecek ve
saglikli yaslanan bir topluma sahip oluna-
cagl dustnutlmektedir. Yashlarin kulttrel ve
sosyal becerilerini artiran yéntemler gelistir-
meleri karsilasilan streslerle bas etme bigim-

lerini ytikseltebilir, depresyon gibi ruhsal bir
rahatsizligin gelismesi 6nlenebilir ve ginliik
yasam aktivielerinde yeterli diizeyde olmasi-
n saglayabilir. Saglikli yaslanmay:1 azaltan
ve arttiran her bir degisken yaslilarin dep-
resyon dizeyini, stresle bas etme diizeyini ve
gunlik yasam aktivite durumunu etkileyebi-
lir. Dolayisiyla depresyon dlizeyinin artmasi,
stresle bas etme durumunun yetersizligi ve
gunliik yasam aktivitelerinin yeterli yapila-
mamasi gibi degiskenler saghkl yaslanmayi
olumsuz etkiler. Arastirma sonucunda
modelde etkili olan kavramlar arasinda da
iliski vardir. Bu arastirma yaslilarin saghklh
yaslanma durumunu saglayabilecek sonuc-
lar1 ortaya koydugu ve bir model olusturma-
ya 151k tuttugu icin yararlh olmustur. Model,
hemsirelik  egitiminde, mufredat ders
programlar: iceriginde yer alabilir; hemsire-
lik profesyonel uygulamalarinda kullanilabi-
lir ve model ile kanita dayali arastirmalar
yapilarak sonuglar degerlendirilebilir. Ayrica
model saghkl yaslanma ile ilgili kavram ve
bilgiler ortaya koydugu icin hemsirelik bilim-
sel bilgi iceriginin artmasina da katk: saglar.
Gelistirilen model, saglikli yaslanma konu-
sunda toplum egitimi ve bilin¢clendirme ca-
lismalarina agirlik verilmesini saglar, yashli-
ga yonelik psikolojik, fizyolojik ve sosyal
yonden butincil bakis acisiyla ele alarak
hizmetlerin planlanmas1 icin yol gosterici
olabilir. Uygulamada gérev yapan hemsirele-
rin hizmet verdikleri bireylere saglikli yas-
lanma konusunda egitim yapmalarina katki
saglayabilir. Model ayrica sagligi gelistirme
ve saglik egitimi calismalarinin planlanma-
sinda kullanilabilir. Ctinkti modelin dayana-
ginda birden fazla kuramdan yararlanilmig-
tir.

Saglikli yaslanma modelinin egitim araci
olarak kullanilmasi, toplum egitimi ve biling-
lendirme calismalarina destek saglayabilir.
Ayrica uygulamadaki personele, bireyin cev-
resinde bulunan kisilere de model kapsa-
minda danmismanhk yapmalar: i¢in rehberlik
saglayabilir. Modelin kullanimmi ile saghgin
gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici rolt
olan hemsirenin, saglik ve hastalik hakkinda
ya da gereksinim duyulan durumlarda du-
zenli ve programl bir sekilde egitim verme-
sinde rehberlik yapabilir.

Modelin uygulamada kullanimi yashlarda
hastaliklarin en aza indirilmesi, arastirma
sonucunda saglkli yaslanmay1 arttiran
faktoérlerin yashlarin yasamina uygulanabilir
hale getirilmesi, yasam kosullarinin duizeltil-
mesi ve riskli davranislarin énlenmesini sag-
layabilir. Elde edilen sonuclar ve butlinctl
yaklasim kapsaminda, gelistirilen model
bireylerin bas etme ve sosyal destek kaynak-
lar1 olusturmalarinda destek saglayabilir.
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SONUC

Calismada elde edilen bulgular so-
nucunda, arastirmaci tarafindan gelisti-
rilen saghklh yaslanma bakim modelinin
uygulamada  kullanilmasi, farkh  top-
lumlarda yasayan farkli kultire sahip
olan yaslhlarda kullanilarak elde edilen
sonuclarin  degerlendirilmesi  o6nerilebi-
lir.
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