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Bu arastirma, yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla gergeklestiriimistir. Arastirma, istanbul Avrupa Yakasrnin (i¢ ayri
ilcesinde bulunan, Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu Aile Saghg:r Merkezi (Sultangazi),
Esenler 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi ve Basaksehir 19 No’'lu Aile Sagli Merkezi'nde
yapilmigtir. Arastirmaya 65 yas ve Ustli 22 yash birey katiimistir. Arastirma
fenomenolojik tipte niteliksel bir arastirmadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
tanitici 6zellikler formu ve yari yapilandiriimis gorisme formu kullaniimistir. Veriler
arastirmaci tarafindan ylz ylze derinlemesine gérisme teknigi ile toplanmigtir.
Arastirma icin etik onayi, kurum izinleri ve katiimcilarin onami alinmistir. Goérismeler
katilimcilarin izni dahilinde ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Gérismeden elde edilen
veriler icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Veriler yedi ana tema altinda
toplanmigtir: Dikkat ediyorum, saghgimi yonetemiyorum, gelecek kaygisi, zorunda
kaldim, iyi ki varlar, olanagim yok, ¢ok daha iyiyim. Yash bireyler saghgi gelistirmenin
saglikh beslenme, fiziksel aktivite, stresten uzak durma ve saglik kontrollerini
yaptirmakla mimkin olabilecegini ifade etmiglerdir. Saghgi gelistirici davranislarla ilgili
deneyimlerini yirimeye calistiyorum ve yeme icmeme dikkat ediyorum seklinde ifade
etmiglerdir. Yagli bireyler saghgi gelistirici davraniglara engel olarak spor yapacak
tesislerin olmamasi ve ekonomik gugclikleri dile getirmiglerdir. Yagli bireylerin tamamina
yakini aile Uyelerinden ve cevrelerinden gordukleri destegin, saghgi gelistirmek igin
etkili oldugunu belirtmigtir. Bu sonuclar dogrultusunda, yash bireylerin saghgi
gelistirmeye iligkin algi ve deneyimlerinin degerlendiriimesi gerekir. Algi ve deneyimleri
dogrultusunda sagligi gelistirici davranislar icin desteklenmeleri dnerilebilir.
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ABSTRACT

PERCEPTIONS AND EXPERIENCES OF ELDERLY PEOPLE ON IMPROVING
HEALTH: A QUALITATIVE STUDY

KOC, Kerime Kiibra
Master Thesis, Department of Public Health Nursing
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Gilbahar KORKMAZ ASLAN

February 2021, 104 Pages

This research was carried out to determine the perceptions and experiences of
elderly people regarding health promotion. The research was conducted in three
different districts of Istanbul European Side; Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu Family Health
Center (Sultangazi), Esenler Family Health Center No.1, and Basaksehir No.19 Family
Health Center. 22 elderly individuals aged 65 and over have participated in the study. It
is a qualitative and phenomenological study. In the study, descriptive features form and
semi-structured interview form are used as a data collection tool. The data was
gathered using face to face interview technique by the researcher. Ethics approval,
institutional permits, and consents of the participants were obtained for the
implementation of the study. Interviews were recorded by the voice recorder with the
permission of the participants. The data obtained from the interviews were evaluated
by the content analysis method. The data has seven main themes: | pay attention, |
cannot manage my health, future anxiety, | had to, | am glad | have them, | have no
means, | am much better. Elderly individuals stated that improving health can be
achieved with healthy nutrition, physical activity, avoiding stress, and having health
checks. They stated that their experiences of health-promoting behavior as “going for a
walk” and “paying attention to the diet”. Elderly individuals stated that the lack of sports
facilities and economic difficulties as “an obstacle” to health-promoting behavior.
Almost all of the elderly people stated that the support they receive from their family
members, friends and acquaintances is effective in improving health. In line with these
results, the perceptions and experiences of elderly individuals of health promotion
should be evaluated. Regarding their perceptions and experiences, supporting the
elderly for health-promoting behavior may be suggested.

Keywords: Older Adult, Health Promotion, Qualitative Research, Perception,

Experience
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1. GIRIS

Bircok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de dogum oranlarin azalmasi ve yasam
beklentisinin artmasiyla birlikte yash nifus orani giderek artmaktadir (Oztirk ve
Kizildogan 2017, Kacan Softa ve Isil 2017, TUIK 2019). Turkiye’de 65 yas ve Usti
nufusun toplam nufus icindeki orani %9,1’e yukselerek 7 milyon 550 bin 727 Kigiye
ulagmistir. Bu oranin 2040 yilinda ise %16,3’e ulagsacagi éngoérilmektedir (TUIK 2019).
Koruyucu saglik hizmetleri ve tiptaki gelismeler sonucu dogustan beklenen yasam
siresi artmaktadir (Goos 2013, Mustakallio 2015, Anghel ve Vasile 2016, Oztiirk ve
Kizildogan 2017, Kagan Softa ve Isil 2017). Turkiye’de 2013 yilinda 76.3 olan yasam
suresi 2019 yilinda 78.3’e yiikselmistir (TUIK 2013, 2019).

Yasam suresinin artmasiyla birlikte yeni zorluklar ortaya ¢cikmistir. Basta kronik
hastaliklar olmak Uzere birgok saglik probleminin prevalansi ilerleyen yasla birlikte
artmaktadir (Chernoff 2001, Grundberg 2015). Saglik Bakanhg tarafindan 2013 yilinda
yapilan “Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1” ¢alismasinda 65 yas ve
Ustl bireylerde, hipertansiyon prevalansi %68, diyabet prevalansi %22,5, koroner kalp
hastalig1 prevalansi ise %58 bulunmustur (Saglik Bakanhgi 2013). Kronik hastaliklar
ayni zamanda en yaygin 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir (WHO 2018). Turkiye
istatistik Kurumu 6liim nedenleri istatistiklerine gére 2019 yilinda gergeklesen élimlerin
%36,8’inden, dolasim sistemi hastaliklari sorumludur. Bunu %18,4 ile kanserler ve

%12,9 ile solunum sistemi hastaliklari izlemistir (TUIK 2019).

Kronik hastaliklar ve yaglanma siurecinde meydana gelen degisimler, bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini de olumsuz ydnde
etkilemektedir (Zincir 2017). Garlo vd (2010) tarafindan yapilan kohort tipi bir
calismada kronik hastaligi olan yagl bireylerin yarisindan fazlasi saglik durumlarini
kotu olarak degerlendirmigtir. Aydin ve Karaoglu’nun (2012) yas ortalamasi 73 olan 592
yasli bireylerle yaptigi calismada kronik hastalia sahip olan yash bireylerin

olmayanlara gbre yasam kalitesi daha disuk bulunmustur. Altay vd (2016) tarafindan



60 yas ve ustl 215 yash birey ile yapilan ¢alismada ise kronik hastalikla daha uzun

sure mucadele etmenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Kronik hastallk sayisini azaltmak ve yaslanan nifusun yasam kalitesini
iyilestirmek igin etkili politikalar ve programlar gelistiriimelidir (Poscia vd 2017).
Yaslanmayla ilgili mevcut politikalar ve programlar kaliteli ve saglikli yasam vyillarini
artirmanin yollarini belirlemeye odaklanmalidir (Thiamwong vd 2008, Strumpel ve
Billings 2008, Browning 2011). Cunkl yaslilik déneminde yasanan sorunlar énlenebilir,
geciktirilebilir ya da daha erken dénemde belirlenerek bas edilebilir sorunlardir (Bilir ve
Paksoy Erbaydar 2015). Yash bireylere, sagliklari tzerinde kontrollerini artirmalarini
saglayan ve saglikli yaglanmayi, yaslanmanin bir pargasi oldugunu kabul eden saghgin
geligtiriimesi yaklasimini benimsetmek dnemlidir (Sourtzi vd 2010, Jin vd 2015).
Yapilan galismalar saghgi gelistirici davraniglarin kronik hastalik gelisimini azaltmanin
yaninda kronik hastaliklarin sonuglarini da hafiflettigini goéstermistir (Buffart vd 2015,
Mofrad vd 2016, Feng vd 2020). Ayrica sagligi gelistirici davraniglar yaglh bireylerin
kalan omdarlerindeki saglik sonuglarinin daha iyi olmasini sadlamakta ve yasam
kalitesini yukseltmeye katki saglamaktadir (Lee vd 2006, Kudo vd 2007, Buffart vd
2015, Mofrad vd 2016, Golinowska vd 2016). Lee ve Oh (2020) yaptiklari ¢calismada
dizenli ydrdylds, saglikli beslenme ve yeterli uykunun yasam kalitesini olumlu
etkiledigini belirlemislerdir. Feng vd (2020) kronik hastaligi olan yasl bireylerle
yaptiklar calismada saghgi gelistirici davraniglardan biri olan sosyal katilim ile yagam
kalitesi arasinda anlamh bir iligki oldugunu belirlemistir. Niedermeier vd (2019)
tarafindan yapilan galismada ise fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi

belirlenmisgtir.

Hemgireler, yagl bireylerin sagligi gelistirici davraniglarini giglendirme yoluyla
yasam kalitelerini gelistirmek ve kronik hastaliklarin komplikasyonlarini azaltmak igin
onemli bir rol Ustlenebilirler (Browning 2011, Lee ve Oh 2020). Literatirde, hemsirelerin
saghgi gelistirme yoluyla, yasli bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgi dlizeyi ve uyumunu
arttirma ve yasam kalitesini iyilestirme gibi olumlu saglik sonuglarina yol agabildikleri
bildiriimektedir (Bosch-Capblanc vd 2009, Keleher vd 2009). Bunun igin hemsirelerin
yasli bireylere uygun saghgi gelistirme programlari gelistirmeleri gerekir (Browning
2011, Lee ve Oh 2020). Bu programlari gelistirme konusunda en uygun pozisyonda
olan kigiler halk saghgi hemsgireleridir (Boggatz ve Meinhart 2017).

Saglik profesyonellerinin yash bireyleri dikkate almadan kendi bakis agilariyla
hazirladiklari sagligi gelistrme programlarinin basarili  olmadigi bildiriimektedir

(Boggatz ve Meinhart 2017). Saghgin gelistirimesinde amag¢ hedef grubun
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davraniglarini degistirmektir. Bu degisim icin hedefler genellikle saghk personeli
tarafindan belirlenmektedir. Cogu zaman saglik personelinin belirledigi hedef ile yasli
bireyin saghgi geligtirici davraniglar ile ilgili bilgisi, algisi ya da tutumu drtismeyebilir
(Hung vd 2010, Boggatz ve Meinhart 2017). Hung vd (2010) tarafindan yapilan literatur
taramasinda, akademik yaklasimla geligtirilen saghigi gelistirme programlarinda dar bir
bakis agisiyla sadece fiziksel iglevsellige odaklanildigi oysa bagdimsizlik, sosyal iyilik,
kisisel gelisim ve maneviyat gibi psikososyal alanlarinin da gelistiriime ihtiyaci
oldugunu bildirmistir. Moon vd (2020) tarafindan Kore’de kirsal bélgede yasayan yasl
kadinlarla yapilan bir nitel c¢alismada kadinlarin saghgdi gelistirime kavramini
bilmedikleri belirlenmistir. Boggatz ve Meinhart (2017) tarafindan yasli bireylerin sagligi
gelistirmeye iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, bazi yasl
bireyler gunlik aktiviteler yoluyla sagliklarini gelistirebilecegini disunirken bazilari
egzersiz yaparak bazilari ise yoga, meditasyon gibi tamamlayici ydntemlerle

sagliklarini gelistirebileceklerini ifade etmislerdir.

Yapilan g¢alismalarda yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin bilgileri, algilart,
tutumlari ve ihtiyaclar farklilk gosterebilmektedir. Bu nedenle sagligi gelistirme
programi ya da girisimleri planlanirken yashnin bakis agisinin égrenilmesi énemlidir.
Moon vd (2020) saghg: geligtirici davraniglarla ilgili yasl bireylerin bakis agisini,
algiladiklari engelleri ve motive edici faktorleri belilemenin daha kapsamli ve etkili

mudahalelerin gelistiriimesine yardimci olabilecegini bildirmektedir.

Ulkemizde yagl bireylerin saghgini gelistrmeye yénelik yapilan galismalara
bakildiginda genel olarak sinirli sayida tanimlayici ¢alisma géze carpmaktadir (Polat
ve Kahraman Bayrak 2013, Tambag 2013, Kagan Softa vd 2016, Korkmaz Aslan vd
2017). Bu calismalarda olcekler kullanilarak yasl bireylerin sagligr gelistirici
davraniglari élgilimis, 6lgim sonucunda iyi, orta ya da kotl olarak degerlendirilmistir.
Uluslararasi literatirde sinirli sayida yasli bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve
deneyimlerini inceleyen nitel ¢alisma bulunmaktadir. Fakat Glkemizde yasli bireylerin
saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini inceleyen ¢alismaya rastlaniimamistir.
Bu nedenle bu galisma yasl bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini

belirlemek amaciyla yapiimistir.



1.1. Amag¢

Bu calisma, yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini

belilemek amaciyla yapilmigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Yashhk ve Yaglanma Kavramlar

2.1.1. Yashhk kavrami

Diinya Saglik Orgltl tarafindan yaslilik, gevresel faktorlere uyum yetenegindeki
azalma olarak tanimlanmistir (WHO 2001). Maslow’un temel ihtiyaglar siralamasina
gore yaslilik, kendini gerceklestirme doneminde olan bireydir (Baysan 2008). Kisaca
yaslilik yagam dongusundeki son agamadir (Mustakallio 2015). Yaglilik, kisiden kigiye,
toplumdan topluma, ¢evreye ve zamana goére dedisebilen bir kavramdir. Her bireyin
farkli yaganmigliklari, farkli deneyimleri ve farkli duygusal yasami oldugu bir gercektir.
iste bu ylizden yasllik, duragan ve degismez bir yasam dénemi degildir (Beger ve
Yavuzer 2012, $ahin 2015). Yasgli bireylerin daha o©nceki yasam ddnemlerinde
kazanmig olduklari deneyim, algi, duygu ve disiincelerin birlesimini icerir (Ozmete
2008).

Yaslilik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik alanlarda meydana gelen degisimle
iligkili olarak da tanimlanmistir (Gurung ve Ghimire 2014). Fizyolojik alanda yashlik;
kronolojik yagla birlikte gorilen bireydeki degisimleri ifade eder. Psikolojik alanda
yaslilik; algi, 6grenme, beceri, problem ¢ézme ve uyum saglama yeteneginin kronolojik
yasla beraber degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik alanda yaslilik ise toplumda belirli
yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerin sonucunu

icerir (Beger ve Yavuzer 2012).

65 yas ve Uzeri yasli bireylerin hem yas hem yagsam kosullari hem de saglik
acisindan ¢ok heterojen bir grup olduklari bilinmektedir (Golinowska 2017). Bu grubun

heterojen olarak kabul edilmesi; yas, cinsiyet, saghk durumlari, egitim seviyesi, gelir



durumlarinin  farkli olmasindan ve ayni zamanda kiltirel agidan gesitlilik
go6stermesinden kaynaklanir. Bu nedenle tim yash bireylerin farkh ihtiyaglara sahip
oldugu ve tibbi bakimin bireysel olmasi gerektigi belirtimektedir (Ahmed 2015,
Grundberg 2015).

Yasliigin baslangicini belli bir yasa sabitlemek muiumkin degildir. Ancak
karsilastirilabilir veriler elde edebilmek icin yasliik dénemine kronolojik bir sinirlama
getirilmesi zorunlu olmustur (Kitis 2017). GUnimuzde endustrilesmis Glkelerin emeklilik
yasli olarak belirledigi 65 yas, yaslihgin siniri olarak kabul edilmektedir. Bu siniflamaya
gbre 65-74 yas “genc yasl”, 75-84 yas “yasll”, 85 ve Uzeri yas ise “en yasl” olarak
adlandinimistir (WHO 2007, Bardach 2013, Anghel ve Vasile 2016, Kitis 2017, Cuitilli
vd 2018). Bununla birlikte, kronolojik yas, yaslanmaya eslik eden degisiklikler i¢in kesin
bir belirte¢ degildir. Dinya Saglik Orgitl, ayni yastaki yagh bireyler arasinda saglik
statlsunde, katilim ve bagimsizlik seviyelerinde onemli farkhhklar oldugunu o6ne
surmektedir (Kobus Matthews vd 2010). Gelismekte olan Ulkelerde ise vyaslilik,
kronolojik yagla tamamen iligkili degildir. Bu Ulkelerde yasllik; fiziksel gerileme, biligsel
kapasitede azalma, sosyal rollerin azalmasi, topluma aktif katihmin artik mimkidn

olmadigi durumlarda baglar (Halaweh 2016).

2.1.2. Yaslanma kavrami

“Yaslanma, yeni bir ise baslamak demektir” (Goethe).

Yaslanma, anne karninda baslayip 6lime kadar devam eden dogal, fizyolojik ve
zamana bagl bir sirectir. Aslinda yaslanma, yasamdaki ardisik streglerin son asamasi
olup kritik bir yasam dénemidir. Bu dénemdeki sorunlara ve ihtiyaglara dikkat etmek
sosyal bir zorunluluktur (Mofrad vd 2016). Yaglanma, strese bagh yanitlarin kaybolmasi
ve bireyin glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini etkileyen, ilerleyici ve

Omur boyu suren bir sureg olarak da tanimlanmaktadir (Browning 2011).

Yaslanma sireci hayatimizin dogal bir pargasidir, ancak yaslanmanin ne
zaman baslayacagl ve bir insanin ne zaman yash olarak goruldugu belirsizdir
(Grundberg 2015). Yaslanma, biyolojik, psikolojik ve sosyal sure¢ arasinda karmasik
bir etkilesimdir. Bu nedenle, tim toplumlar yaglanmanin ne demek oldugu konusunda

ayni anlayisi paylasamazlar (Halaweh 2016).

Genel olarak, yaslanma; kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma, psikolojik

yaslanma ve sosyal yaslanma olarak dort boyutta tanimlanmaktadir (Engmann 2018).



Kronolojik yaslanma, yaslanmayi tanimlamada en yaygin kullanilan yaklagimdir.

Dogum yasi ya da takvim yasi olarak da ifade edilebilir. Yaslanma derecesinin bir
Olgusu olarak kabul edilmez. Cunku bu sireg kisiden kisiye farklilik gosterir (Kitis 2017,
Engmann 2018).

Biyolojik yaslanma ya da fonksiyonel yaslanma, bir bireyin fiziksel sagligini ve

fizyolojik sureglerini bozan, zamanla kademeli olarak meydana gelen biyolojik
degisiklikleri ifade eder (Engmann 2018). insanin biyolojik yasi, viicut yasi olarak da
ifade edilebilir (Kalinkara 2014).

Psikolojik yaslanma, yetiskinlik asamasinda bireylerin kisilik, zihinsel islevsellik,

duyusal ve algisal sureclerinde meydana gelen degisiklikleri ifade eder (Engmann
2018). Bireylerin deneyimlerinin artmasiyla olusan davranis degisikligi ve davranissal

uyum yeteneginin yasa bagh degisimleri seklinde de tanimlanabilir (Kalinkara 2014).

Sosyal yaslanma, bir bireyin sosyal rolleri, sosyal iliskileri, degisen durumlar

karsisinda yasadigi deneyimleri ifade eder. Toplumun, insanlarin yaslandik¢a nasil
davranmasi gerektigi konusundaki beklentilerini icermektedir (Engmann 2018). Baska
bir ifadeyle, bir toplumda ya da bir grup iginde sosyal yénden iyi uyum saglayabilme
durumudur (Kalinkara 2014).

Yaslanmanin bu doért boyutu, bireysel farkliliklari igeren bir olgudur. Meydana
gelen biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yavas ya da hizli gelismesi, kronik
hastaliklarin varligi, beslenme sekli, sigara icme, fiziksel aktivite gibi birgok faktdre
baghdir (Kalinkara 2014).

2.1.3. Yashhk demografisi

Nlfus yaslanmasi kiresel bir olgudur (Gurung ve Ghimire 2014). Yasam
beklentisinin giderek artmasiyla birlikte nifustaki degisim dinyadaki butin ulkeleri
etkilemektedir (Hermida 2016). Birlesmis Milletlerin (UN) 2017°de yayinladigi rapora
goére 60 yas ve Ustu nlfus 962 milyondur (UN 2017, 2019). Yapilan projeksiyonlara
go6re 2050 yilina kadar 60 yas ve Uzeri birey sayisinin iki kat artacagi, 80 yas ve Uzeri
birey sayisinin ise U¢ kat artacagi ve yash sayisinin 2 milyara ulasacagi
ongorilmektedir (Vlaming 2013, Goos 2013, Kolehmainen 2016, Kouakou ve Soyang
2016, Garg 2016, UN 2017, Asante 2018, Johansson 2018).



Ulkemizde de diinyada oldugu gibi 65 yas ve lzeri nifus orani hizla
artmaktadir. Tlrkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 yilinda yapti§i projeksiyonlara
gbre dogumdan beklenen yasam siresinin 2025 yilinda erkeklerde 73.1’e, kadinlarda
da 78.9’a yukselecegi beklenmektedir. Bu verilere gore Turkiye nifusunun yaslanmaya
devam edecedi ve yash ndfusun blylk c¢odunlugunu kadinlarin olusturacagi
anlasilmaktadir. TUIK’in 2017 yili verilerine gére 65 yas ve Uizeri niifus 6 milyon 651 bin
503 kisiye ulagsmig, toplam nifus icindeki orani ise %8,3’e yukselmistir. 2050 yilinda ise
bu oranin %20,8’e ulasacadl 6ngoérilmektedir. 2025 yilina gelindiginde ise toplam
ndfus buyukligunin 85 milyonu gecgeceg@i ve yash nifusun da 8,4 milyon olacagi
tahmin edilmektedir. Ayrica 2025 yilinda toplam nufusun %10’'unun 65 yas ve Uzeri
olacagi, yash bagimhlik oraninin ise %14,5’e yukselecegi 6ngorulmektedir. Bu veriler
dogrultusunda Turkiye’nin ¢ok kisa slre icinde “cok yasli” toplum kategorisine girecegi
bildiriimektedir (Senol ve Akdeniz 2010, Tambag ve Oz 2014, Ozkul ve Kalayci 2015,
Yigitbas ve Deveci 2016, Kacan Softa vd 2016, TUIK 2017, Koldas 2017, Demirtas vd
2017).

2.1.4. Yashhk doneminde yasanan degisiklikler

2.1.4.1. Yaglanmaya bagl fizyolojik degisiklikler

insanin gelisim sirecinde birbirini izleyen yillarda organlarda yenilenmenin
yavaslamasi, durmasi ve yipranmanin baglamasi ile fizyolojik degisiklikler ortaya
cikmaktadir (Kalinkara 2014). Fizyolojik degisiklikler yaslanma surecinde devam eden
psikolojik, sosyal, biyolojik ve c¢evresel olaylarin biriken etkisidir. Fizyolojik
degisikliklerin bilinmesi ve Ozellikle hastaliklara bagli olarak meydana gelen
degisimlerle karistirimadan ayirt edilebilmesi, hastaliklarin tani ve tedavisini
etkileyebilir. Yasliik déneminde sik kargilasilan hastaliklari anlayabilmek igin, yasa
bagli olusan fizyolojik degisikliklerin iyi dederlendiriimesi gerekir (Tezel 2017).

Kardiyovaskliler sistem dedisiklikleri

Kardiyovaskiler hastaliklar, yash bireylerde gorilen en sik mortalite ve
morbidite nedenidir (Tezel 2017). Kardiyovaskiler sistemde yaslanma ile birlikte, kalbin
boyutunda atrofi, kalp kasinda hipertrofi, kalp atis hacmi ve sayisinda azalma, sol

ventriklil duvarinda kalinlasma, kardiyak out-putta azalma, organlara kan akiminda



azalma, arterlerin esnekliginde azalma, periferal ve diyastolik basingta artma, venlerde
dilatasyon ve yuzeyel damarlarda belirginlesme olmaktadir (Savci ve Bilik 2014,
Karadakovan 2014). Bu degigiklikler; aktiviteyle artan yorgunluk, ortostatik
hipotansiyon, &dem, varis, periferal damar hastaliklari, hipertansiyon ve kalp

yetmezligine yol acabilir (Savci ve Bilik 2014).

Solunum sistemi degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte akciger dokulari elastikiyetini kaybeder ve g6gus duvarinda
sertlesme meydana gelir (Soyuer ve Soyuer 2008). Esnekligin azalmasi, nefes alma
sirasinda akcigerleri genisletebilmek i¢in daha ¢ok enerji kullaniimasina ve normalde
enerji gerektirmeyen, yalnizca akcigerlerin elastik olmasi sayesinde gerceklesen nefes
verme olayl icin de enerji harcanmasina neden olur (Tezel 2017). Ayrica iskelet
yapisinda ve etkin solunum yapabilme yeteneginde bozulma (osteoporoz, kifoz vb),
rezidiel akciger kapasitesinde artma; solunum kaslarinin esnekliginde, vital
kapasitede, gaz aligverisi ve difflizyon kapasitesinde, silyalarin sayi ve hareketlerinde,
OksUrme refleksinde, diyafragmanin genisleme kapasitesinde ve alveollerin sayisinda
azalma gibi dedisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler sonucu yash hastalarda,
aktiviteyle artan halsizlik, ¢gabuk yorulma, solunum glgcligl, sekresyonlarin atiminda
gucluk ve aspirasyon riski ile karsilagilabilir (Savci ve Bilik 2014). Yaglanma ile ortaya
cikan bu morfolojik ve fizyolojik degisiklikler yash bireylerde akut ve kronik solunum

yolu hastaliklarinin gérilme sikligini ve prevalansini artirmaktadir (Akdeniz vd 2019).

Gastrointestinal sistem dedisiklikleri

Yaslanma surecinde gastrointestinal sistemde gorilen yapisal ve islevsel
degisiklikler yash Dbireylerin beslenmesini, islevselligini ve yagsam Kkalitesini
etkilemektedir (Akdeniz vd 2019). Yaslilikta tat, koku ve tukurdk iglevleri azalir. Bu
iglevlerin azalmasinda dil ve agiz boslugunda yer alan tat hdcrelerinin 0luma, ilag
kullanma, protez dis ve beslenme aligkanliklar gibi faktorler etkendir (Tezel 2017).
Yaslanma sonucu dis kayiplari, tikurik salgisinda ve enzimlerde, tat ve koku
duyusunda, mide elastikiyetinde, bagirsak hareketlerinde, safra bosaltiminda
yavaglama ortaya c¢ikmaktadir (Savci ve Bilik 2014). Yash bireylerde tim bu
degisiklikler nedeniyle agiz kurulugu, dis ve dig eti hastaliklari, istahsizlik, sindirim

guclugu, gastro-6zofajiyal reflli, besinlerin mideye gecisinde gecikme, peptik Ulser,
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aspirasyon ve bogulma riskinde artma, diyare, konstipasyon, beslenmede yetersizlik,

obezite ve dehidratasyon gorilebilmektedir (Savci ve Bilik 2014, Tezel 2017).

Uriner sistem dedisiklikleri

Yaslanma ile birlikte azalan hicre sayisi nedeniyle bdbrek dokusu kuguldr,
bobrege kan akimi azalir, sekresyon ve absorbsiyon yetenegi azalir ve progresif nefron
kaybi gorulir. Hicresel ve vaskiler nedenlerle glomertler filtrasyon hizi yavaslar
(Tezel 2017). Bobrek fonksiyon kaybi sonucu eritropoetin yapimi ve kalsiyum
metabolizmasinin  bozulmasi nedeniyle kemik yogunlugunda azalma gorulebilir.
Bobregin, idrari konsantre etme ve sodyum tutma yeteneginde azalma nedeniyle sivi
elektrolit dengesizlikleri gelisebilir. Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslari idrar
yapmanin disinda da kendiliginden bazen kasilip idrar yapma hissi uyandirir (Tezel
2017). Ayrica nefronlarin sayi ve islevlerinde, glomeril filtrasyon hizinda (GFH),
mesane kapasitesinde azalmalar, mesane kaslarinda gevseme, Ostrojende azalma,
erkeklerde prostat hipertrofisi gériilebilmektedir. idrar retansiyonu, sik sik idrar yapma
(pollakiri), gece sik idrara ¢ikma (noktlri), inkontinans ve enfeksiyonlar da sik

karsilasilan diger sorunlardir (Savci ve Bilik 2014).

Kas iskelet sistemi dedisiklikleri

Kas iskelet sistemi sorunlari, hayati tehdit edici olmamasina karsin yash
bireylerde kronik hareket bozuklugunun, ila¢ kullaniminin ve hastane yatiglarinin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yagla birlikte kalsiyum eksikligine bagh
olarak kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelir. Blylme hormonu ve testosteron
miktarinin azalmasi nedeniyle kaslar incelir ve atrofiler olusur (Tezel 2017). Ayrica
kemik ve kas kutlesinde azalma, kemik yogunlugunda azalma, mineral kaybil,
omurgada esneklik kaybi ve egilme, eklemlerde dejenerasyon meydana gelmektedir.
Bu degisimlerin sonucunda yash bireylerde; kiriklar, kifoz, sirt agrisi, eklemlerde
gerginlik, esneklik kaybi ve agrilar, denge bozukludu, osteoporoz, dejeneratif artrit ve

dismeler gorulebilmektedir (Savci ve Bilik 2014).

Deri ve mukoza dedisiklikleri

Deri, yaglanmayi en iyi yansitan organlardan biridir. Yaglanma ile birlikte

derideki toplam fibrin protein (kollajen ve elastin) miktari azalir. Cilt alti yag miktarinin
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ve kas dokusunun azalmasina bagli olarak deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirigik
bir hal alir, soguga tolerans azalir (Tezel 2017). Ayrica pigment hucrelerinin Gretiminde,
kapiller kan akiminda, 1si ve basin¢ duyusunda, ter ve yag bezlerinin buyuklugu, sayisi
ve salgilarinda azalmalar meydana gelmektedir. Bunlarin sonucunda; deride kuruluk,
incelme, kirnigmalar, tirnaklarda kalinlasma, 1s1 dizenlemesi ve terleme
mekanizmalarinda bozulma, basing Ulserleri riski ile karsilasilabilir (Savci ve Bilik
2014).

Duyusal fonksiyonlardaki degisiklikler

Yasli bireylerde duyularla ilgili ortaya cikan degisikliklerin belirlenmesi ve
bunlara bagli ortaya ¢ikan risklerin erken tanimlanmasi énemlidir (Savci ve Bilik 2014).
Yaslanmayla birlikte isitme, gérme, tat ve koku alma gibi duyularda gerileme baslar.
Yas ilerledikge yiksek frekansli sesleri duymak zorlasir. Yaslanma ile fizyolojik
degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi organ g6z olmasi ile birlikte en dnemli
degisiklikler lenste gerceklesmektedir (Dedeli 2013, Tezel 2017). Gorme keskinliginde
azalma, lensin esnekliginde azalma, i1sida uyumunda gecikme, gbézyasi salgisinda
azalma, pupillerin 1s1ga uyumunda bozulma ve konjoktivada incelmeler meydana gelir
(Savci ve Bilik 2014). Tat ve koku alma hucrelerinin sayi ve islevlerinde azalma gorulir
(Tezel 2017).

Nérolojik sistem dedisiklikleri

Yaglanma ile birlikte, beyin ve spinal kordun atrofisi sonucu beyin agirliginda
azalma, noéronlarda kayiplar, plak ve norofibriler yumak olusumu, beyin kan akimi ve
oksijenlenmesinde, derin tendon reflekslerinde azalma olur (Savci ve Bilik 2014,
Karadakovan 2014). Bu degisimlerle birlikte, 6grenme ve hatirlama guglugu, kas
kuvvetinde azalma, kaza, yanik ve yanma riskinde artma, uyku bozukluklari, refleks
yanitta azalma, bayillma, dusme, hipotermi, hipertermi, oryantasyon gugligd,
demans/alzheimer, deliryum, depresyon, parkinson goérilebilmektedir (Savci ve Bilik
2014, Tezel 2017).

immiin sistem dedisiklikleri

Yasli bireylerde yasa bagl olarak immun sistemde zayiflama s6z konusudur.

Kronik hastaliklar, yetersiz beslenme ve 6z bakim eksikligi de eklenince yash bireyler
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enfeksiyonlara yatkin hale gelmektedir. Buna baglh olarak morbidite ve mortalite
oraninda artis olur (Savci ve Bilik 2014, Akdeniz vd 2019). Yagli bireylerde sik gorulen
enfeksiyonlar; flebit/tromboflebit, grip, akciger enfeksiyonlari (pnémoni, bronsit,
tiberkuloz), nedeni bilinmeyen ates, gastrointestinal enfeksiyonlar, zona, rinosinizit,
septik artritdir (Savci ve Bilik 2014).

2.1.4.2. Yaslanmaya bagl psikolojik degisiklikler

Yaslanma bedensel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal degisimlerin yasandigi bir
surec¢ olup biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendiriimesi gerekmektedir.
Yaslilikta meydana gelen psikolojik ve bilissel degisimler fiziksel degisimlerden daha
geg olur ve bireyden bireye farklilik gosterir. Psikolojik boyutuyla yaslilik algi, 6grenme,
psikomotor, problem c¢dzme ve Kisilik ozellikleri agisindan insanin uyum saglama
kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge degisimini ifade eder. Yaslhgin psikolojik yonu
genel olarak, bilissel beceriler ve psikolojik degisimleriyle ilgilidir (Akgtin Citak 2017).
Yasl bireylerin bayuk kismi emekli olmakta, ¢ocuklarin evden ayrilmasi sonucunda aile
klgulmekte, hareket kabiliyeti sinirlanan yash bireyin ev i¢i ve disindaki yasami
kisitlanmakta ve sosyal ¢evresinde daralmalar meydana gelmektedir. Kronik hastaliklar
nedeniyle yataga bagimh hale gelen yasl bireyin saglik sorunlari yaninda bir
baskasinin bakimina ve destegine gereksinim duymasi sosyal sorunlari gindeme
getirmektedir (Korkmaz Aslan 2017). Sonug¢ olarak bu degisiklikler yash bireyin glnlik
yasamini, ¢galisma hayatini, bagimhlik durumunu ve gevresi ile iletisimini etkilemektedir
(Agar 2020).

2.2. Saghgin Gelistirilmesi

2.2.1. Saghgi geligtirmenin tanimi

Saghgin gelistiriimesi kavramina yoénelik ilginin artmasi sonucu Kanada'nin
1986 yilinda Ottawa sehrinde "l. Uluslararasi Saglhgin Gelistiriimesi" konferansi
dizenlenmigtir. Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi tim Ulkelerde sagligin gelistirmesi
etkinliklerinin baglamasina 6nci olmustur (WHO 1998). Bu konferansta sagligi

gelistirme kavraminin tanimi yapiimistir. Bu tanima goére saghgi gelistirme; “kisilerin
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kendi sagliklari Gzerinde kontrollerini artirmayi ve sagliklarini geligtirmelerini olanakl
kilan bir suregtir.” Wallace (2000) tarafindan bildirildigine gore; Brubaker (1983) saghgi
gelistirmenin; bireylerin kisisel aligkanliklarinda veya yasadiklari ¢evrede degisiklik

yapmasini tesvik eden sirecler oldugunu ifade etmistir (Wallace 2000).

Saghgin gelistiriimesi, yasam boyu devam eden bir surectir. Dogumdan énce
baslar, cocukluk, genclik, orta yas ve yasliik dénemi boyunca devam eder (Mofrad vd
2016). Saghgin gelistiriimesi araciligiyla tam bir iyilik haline ulagsmak igin, bireyler kendi
sorunlarini  tanimlayabilmeli, ihtiyaclarint  karsilayabilmeli ve  problemlerini
¢ozebilmelidir. Bu nedenle saglik, yasamin amaci degil glnlik yasam icin bir kaynak
olarak goérulmektedir (Mittelmark vd 2008).

Saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenmesi kavramlari es anlamli degildir
(Kennie vd 1998). Sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin 6nlenmesinin amaclari
farkhdir. Saghgi gelistirme stratejileri hastaliklarin énlenmesi stratejilerinden farklidir.
Hastaliklarin 6nlenmesi genellikle birincil ve ikincil koruma diizeyine odaklanir. Saghgin
geligtiriimesinin amaci, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini en iyi duruma
getirmek, sagliklarini kontrol altina almak, islevselliklerini ve bagimsizliklarini korumak
ve yasam Kkalitelerini yikseltmektir (Lee vd 2006, Frey 2018). Sagligin gelistiriimesinin
bir amaci da erken olumleri engellemek ve kalan yasamlarin daha kaliteli olmasini
saglamaktir (Resnick 2003).

2.2.2. Pender’in saghgi gelistirme modeli

Bireylerin saghgi gelistirme davraniglarini agiklamaya yonelik ¢ok fazla model
geligtiriimistir. Penderin saghgi gelistirme modeli diger modellere gére en ¢ok
kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olan modeldir. Pender saghgi gelistirme modelini
(1996), saghgi tesvik edici davraniglara g¢ergeve olusturmak igin gelistirmistir. Bu
gergeve, bireylerin saghgin gelistiriimesi davraniglarinda bulunmasina yol gosterici ve
motive edici faktorlerin arastirlmasi icin de bir rehber olmustur. Saghg: gelistirme
modeli, hemgirelik ve davranis bilimleri i¢cin bireyin saglik davraniglarini etkileyen

dolayl ve dogrudan faktorleri icermektedir (Browning 2011).

Bu model bilissel faktdrlere odaklanarak saghgin gelistiriimesini ve saglik
davraniglarinin iyilestiriimesini benimser. Bireyin sagligi geligtirici davranislarini
etkileyen bilissel slUreclerin 6nemini agiklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin hastaliktan

korunmak icin yapti§i davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini
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aciklayan saglik inang modeline benzemektedir (Bostan 2013). Saglik inang Modeli
hastaligi dnlemeye; Saghgr Gelistirme Modeli ise sagligi gelistirmeye odaklanmistir
(Bahar ve Acil 2014).

Pender 1990 yilinda, Saglk inan¢ Modeline saghgi koruma kavramini
ekleyerek Saghgi Gelistirme Modelini tanimlamistir. Ayrica modeli gelistirirken, saghgi
geligtirici davraniglarin kazaniimasi ve surdirilmesinin énemini vurgulayan sosyal
o6grenme teorisinden de etkilenmistir (Wallace 2000). Pender’in modelinin ana fikri,
saghgi gelistirmek icin saglikli yasam bicimi davraniglarinin olusturulmasidir (TUrkeri
2006, Balliel 2009). Saghg: gelistirme modelindeki temel amag; saghgi gelistirici
davraniglari belirlemek ve bu davraniglari etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Ayrica
saglikh yasam bigimi davraniglarinin nasil kazanilacagi konusunda bireylere yol

gosterici olmaktir (Wallace 2000).

Pender, saglklh yasam biciminin iki yond oldugunu belirtmistir; saghgin
korunmasi (Health protection) ve sagligin gelistiriimesi (Health promotion). 1987 ve
1996 yilinda revize edilen model, saglik davranislarini agiklayan ve yordayan yedi

bilissel ve beg degistirici faktort icermektedir (Browning 2011).

Sagligi gelistirmede bilissel algilama faktorleri:

Penderin Saghgi Gelistrme Modelinde bilissel algilama faktorleri; sagliga
verilen dnem, saglk kontrolind algilama, sagligin tanimi, saghk durumunu algilama, 6z
yeterliligi algilama, saghgi gelistiren davranisin yararini algilama ve saghg: gelistiren

davranisin engellerini algilamadir (Browning 2011).

Sadgligi gelistirmede dedgisebilir faktorler:

Penderin Saghgi Gelistirme Modelinde saghgdi gelistirmede degistirilebilir
faktorlerin; demografik 6zellikler, biyolojik 6zellikler, kisiler arasi etkilesim, durumsal

faktorler ve davranigsal faktorler oldugu belirtilmigtir (Browning 2011).

1987 vilinda revize edilen modeldeki dedisiklikler:

Pender’in Saghg Gelistirme Modeli 1987 yilinda revize edilmistir. Revize edilen
modelde biligsel algilama faktorlerinde yer alan bilesenlerden bazilarinin isimleri

degistiriimistir. Modifiye edici faktorler; demografik 6zellikler, biyolojik 6zellikler, kigiler
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arasi etkilesim, duruma 6zgu faktorler ve davranisa 6zgu faktorler olarak belirlenmistir.

Sagligi gelistirici davranisa katilma, davranisi uygulamaya karar verme ve davranisin
baslamasidir (Pender 1996).

Modelin son halinde sagligi degistiren davranislari etkileyen bilesenler;

1) Bireysel ozellikler ve deneyimler; biyolojik (yas, cinsiyet), psikolojik (benlik
saygisi, motivasyon, saghgin kisisel olarak anlami) ve sosyo-kiltirel faktorler (etnik
koken, egitim, sosyo-ekonomik durum) olarak kategorize edilmistir.

2) Davranisa 0Ozel algilar ve etki/duygulanimlar; algilanan yararlar, algilanan
engeller, 6z etkililik algisi, aktiviteyle iligkili etki, kisiler arasi etkiler ve duruma 6zgu
etkilerdir.

3) Davranissal sonug¢ (saghgi gelistirici davraniglar); davranisa iliskin plan

yapma, acil/anlik gereksinimlerin ve tercihlerin kargilanmasidir.

Pender’in Modeline gére bu davraniglar, saglkl yasam bicimi davraniglari
olarak adlandirilir ve alti 6geden olusur: Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisiler arasi iligkiler, ruhsal/manevi gelisim ve stres ydnetimidir (Wallace 2000, Fenner
2002, Pender vd 2006, Browning 2011).

2.2.3. Yash bireylerde saghgin gelistirilmesi

Dinya genelinde yash nufustaki artisa ragmen, yash bireyler icin saghigin
gelistiriimesi konusuna gereken énem verilmemis, yillarca ihmal edilmistir (Frey 2018).
Ancak son yillarda, halk saghginin dneminin artmasiyla birlikte saghgin geligtiriimesi
fikri daha yaygin ve énemli hale gelmistir (Mittelmark vd 2008). Yash bireyler arasinda
saghgi gelistirme ihtiyaci ilk olarak 1980'lerin sonunda dile getirilmistir (Krizova vd
2010). Daha onceleri yagl bireylerin saghgini gelistiriimenin iyi bir hedef olmadidi,
yasam tarzlarini dedistirmek icin ¢ok gec¢ oldudu didsunuliyordu. Yagl bireyler de
beslenme tarzlarini degistirmeyi, egzersize baslamay! huzur ve rahatlarini bozan
davraniglar olarak algiliyorlardi (Golinowska vd 2016). Gunimuzde artik insanlar bu
kalip yargilardan kurtulmustur. Bireyler i¢in sagligin gelistiriimesi, yasina bakilmaksizin

¢ok dnemli bir kavram olarak benimsenmistir (Wallace 2000, Davidhizar vd2002).

Yasli bireylerin saghdinin gelistiriimesi, yash ndfusun saglikli olmalarini ve

saghkh secimler yapmalarini saglayan stratejileri icerir (Browning 2011). Yasli bireyler
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saghgin gelistiriimesine yonelik basarili midahalelerle saglikli bir yasam sdrdurebilir,
sosyal iligkilerini artirabilir, fiziksel olarak aktif kalabilir ve bagimsiz yagayabilirler (Lee
vd 2006, Sourtzi vd 2010, Tambor vd 2017). Bu mudahaleler, kronik hastaliklarin
gelismesi ve ilerlemesini Onleyerek, dolayli olarak bu hastaliklarin tibbi maliyetlerini
azaltmada da onemlidir (Frenn 1996, Arsenijevic vd 2016). Yasl bireylerin saghgi
gelistirici davraniglarinin, saglik durumunu ve yasam Kkalitesini iyilestirme ve saglik
hizmetlerinin maliyetini distirme potansiyeli olduguna dair énemli kanitlar vardir (Lee
vd 2006, Rizzo ve Seidman 2016). Ancak saghgi gelistirme faaliyetlerinin yasl
bireylerdeki olumlu sonuclarina ragmen, yash bireylerin sadece kli¢uk bir ylizdesi aktif
olarak bu faaliyetlere katilmaktadir (Resnick 2003).

Yagl bireyleri hedef alan sagligin geligtiriimesi muadahaleleri, genclere yonelik
hazirlanan saghgi gelistirme mudahalelerinden énemli dlgude farkhdir. Yash bireylerde
kronik hastaliklarinin gelisme olasiigi daha yuksektir ve fonksiyonel kapasiteleri
sinirhdir. Bu durum, yash bireyler icin sagligi gelistirme programlarinin 6nemini
artirmaktadir (Golinowska vd 2016). Yasl bireyler igin sagligin gelistiriimesinin
karmasik bir mesele oldugu ve yogun planlama gerektirdigi aciktir. Planlama
asamasinda, hedef grubun 6zelliklerinin yani sira, amagclarinin dikkate alinmasi gerekir.
Mudahale, yonetim ve finansal yapilar icin uygun ortamin belirlenmesi de 6nemlidir.
Uygulama asamasinda, yash bireylerin bireysel katilimi esastir. Slreci ve sonuglari
degerlendirmek igin hem niteliksel hem de niceliksel degderlendirmeler yapiimalidir
(Sourtzi vd 2010).

Strumpel ve Billings (2008) tarafindan bildirildigine gére; Dean ve Holstein
(1991) yaslh bireylerin sagliginin gelistiriimesi igin Ug¢ strateji dnermistir. Bunlar; iglevsel
kapasitenin korunmasi ve artiriimasi, kisisel bakimin korunmasi ve iyilestiriimesi,
bireylerin sosyal aginin genigletiimesinin tesvik edilmesidir. Bu stratejilerin amaci, yasl
bireylerin daha uzun, bagimsiz ve ylksek Kkaliteli bir yasam sirmelerine katki

saglamaktir (Strumpel ve Billings 2008, Golinowska vd 2016).

Yasli bireylerde saghgin gelistiriimesi faaliyetleri, kisinin en yuksek saglk
seviyesine ulasma potansiyelini iceren amagcli davraniglara dayanmaktadir. Yash
bireylerin saglik sorunlarini onleyerek veya kontrol ederek, engelleri azaltarak, saghk
bakim maliyetlerini dusurerek ve refah duygusunu arttirarak yarar saglar
(Morowatisharifabad vd 2006, Browning 2011, Arsenijevic vd 2016). Yagl bireyler
arasinda saglikli davraniglarin gelistiriimesine yonelik ilk adim, 6nceliklerin belirlenmesi
ve yaslh bireylerin kendi sagligi ile ilgili uygulamalar hakkinda bilingli karar vermeleri

yoniinde tesvik ediimesidir. ikinci adim da cinsiyet, yas ve egitimi dikkate alarak sagligi
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gelistirme programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasidir (Lee vd 2006, Rizzo ve
Seidman 2016). Yagh bireylerin saghgin geligtirimesi uygulamalarinin ve bu
davraniglari etkileyen faktorlerin arastiriimasi, saghgin geligtiriimesi faaliyetleri ile ilgili
olarak egitim ve danigmanlik yapan hemsirelere de yardimci olacaktir (Chernoff 2001,
Resnick 2003).

2.2.4. Aktif yaglanma

Aktif kavrami, bir kisinin yasami boyunca sosyal, ekonomik, kidltlrel, manevi ve
sosyal iligkilere katilimini ifade eder (Rizzo ve Seidman 2016). Aktif yaglanma,
Havighurst (1961) tarafindan, yasam doyumu deneyimini aciklamak igin ortaya konan
bir kavramdir ve sadlikli yaslanma, iyi yaslanma, basarili yaslanma gibi diger
kavramlari da kapsar (Strawbridge vd 1996, Thomason 2015). Aktif yaslanma kavrami,
gerontoloji disiplininde uzun ve zengin bir gecmise sahiptir. Saghkl yasamin ve uzun
omurliligan o6tesinde bir kavramdir. Aktif yaslanma, ¢ok boyutlu olup, hastalik ve
sakatliktan kacinma, fiziksel ve bilissel islevlerin sirdurilmesi, sosyal ve Uretken
faaliyetlere aktif katilimin saglanmasini da icerir (Browning 2011). Diinya Saglik Orgiti
aktif yaslanmayi; “insanlarin yaslandikga yasam kalitesini yukseltmek igin saglik,
katihm ve gulvenlik igin firsatlarini en Ust dizeye ¢ikarma sireci” olarak da
tanimlamaktadir (WHO 2002). Aktif yaslanma, insanlarin yasam boyunca fiziksel,
sosyal ve zihinsel refah iginde olmalarina ve topluma katilmalarina olanak saglar
(Haneefa 2015, Halaweh 2016). Yasl bireylerin refahlarini yikseltmeye calisan,
fonksiyonel kapasitenin gelistirimesi ve surdurtlmesini saglayan slre¢ olarak
tanimlanmaktadir (Tavares vd 2017). Aktif yagslanmanin birgok taniminda ortak nokta,
hastalik ve sakatligin olmamasi, ruhsal ve psikolojik iyilik halinin olmasi, sosyal
islevsellik ve biligsel bozulmanin olmamasidir (Bryant vd 2012). Yaglanma surecinin
olumlu ydnlerine odaklanan aktif yaslanma kavrami yasami gelistirip uzatabilir
(Grundberg 2015).

Aktif yaslanma, yasam Kkalitesini yukseltmek icin genel bir yasam tarz
stratejisini icerir. Bu kavram, saglikli yagam beklentisini ve yagam kalitesini yukseltmeyi
hedeflemistir (Thomason 2015). Aktif yaslanma, bireylerin saglikh yasam yillarinin
sayisini artirmayi, kronik hastaliklarin baglangicini ertelemeyi amagclar; ancak bununla
sinirll kalmaz. Aktif yaslanmayi tesvik etmek ayni zamanda yasl bireylerin toplumda

aktif rol almasi, yasam doyumunun artmasi, iyi hissetmeleri, hayattan zevk almalari ve
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bagdimsiz yasam surmeleri ile de yakindan iligkilidir (Bowling ve Dieppe 2005, Wang vd
2015, Anghel ve Vasile 2016).

Saglikli ve aktif yaslanmaya yonelik politika ve programlar gelistirmek, bunlari
uygulamak ve degerlendirmek yasl bireylere olasi en ylksek saglik seviyesi ve iyilik
hali saglanmasi igin olduk¢a 6nemlidir (Samancioglu ve Karadakovan 2010). Buna
karsin aktif yaslanma kavraminin tanimi konusunda fikir birliginin olmamasi aktif
yaslanma programlarinin amacini ve sonuglarini dlgmeyi zorlastirmistir (Thiamwong vd
2008). Saglikli yaslanma konusunda toplum egitimi ve bilinglendirme calismalarina
agirhk verilmesi gerekmektedir. Yaslanmayi hizlandiran faktérlerden kaginiimasi
konusunun gundemde tutulmasi ve yasliliga yonelik psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik
yénden bitincll bakis acgisiyla hizmetlerin planlanmasi gerekmektedir (Kacan Softa ve
Isil 2017). Yash bireylerin bakis acgisini iceren basaril bir yaslanma tanimi gelistirmenin
yararll olacag! bildirilmektedir (Phelan vd 2004). Aktif yaslanma konusunda 6znel bakis
acilarini arastiran calismalar, yaslanma sureci ve deneyimlerin degistirilebilir oldugu
anlayisini savunmaktadir. Buna goére aktif yaslanma calismalarin temeli, yash bireylerin
saghigini geligtirmek icin yaglanma ve saglikla ilgili uygulamalari anlamaktir (Gardner
2008).

Aktif yaslanma modeline gore, yasli bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini
korumada aktif bir rol oynamasi ve kapasitelerini yasamin sonuna kadar sirdirmeleri
gerekir. Bu nedenle; hemsirelerin odak noktasi da yasli bireylerin hastaliklari dedgil,

saglikh yaglanmayi tegvik etmek olmalidir (Kim 2009).

Aktif yagslanma ile ilgili yaklagimlar iki boyutta incelenmisgtir.

Aktif yaslanmanin biyomedikal perspektifi

Biyomedikal teoriler basarili yaglanmayi, yasam beklentisini ylkseltmek, fiziksel
ve zihinsel gerilemeyi en aza indirmek olarak tanimlamaktadir. Yaglanma aragtirmalari
oncelikle biyomedikal bir bakis acisi icermekte ve yaslanmayi kaginilmaz bir sire¢
olarak tanimlamaktadir. Yaglanmanin sadece tibbi sorun olarak gorulmesi, genellikle
yaslanmayl mudahaleye ihtiya¢ duyulan bir kavram olarak goésterir (Deneau 2018).
Rowe ve Kahn’in modeli en yaygin kullanilan yaklasimdir (Strawbridge vd 1996). Rowe
ve Kahn'in (1987, 1997) saglikli ve basarili yaslanma arasindaki ayrim uzerine yaptigi
calismalarda, yaslanmanin biyomedikal bakis agisini yansitmigtir. Bu model basarih

yaslanma igin gerekli biyolojik temelli standartlari tanimlamigtir. Bunlar, hastalik ve
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sakathgin olmamasi, bilissel ve fiziksel isleyisin sirdurilmesi ve hayata aktif katilimdir
(Deneau 2018).

Aktif yaslanmanin psikososyal perspektifi

Psikososyal modeller, biyomedikal modellerin aksine, temel olarak yasam
doyumu ve bilissel duruma dayanarak aktif yaslanmay! tanimlar ve daha 6znel bir
boyut icerir (Deneau 2018). Bu modeller saglkh yaslanmanin belirleyicilerini ile
ilgilenmistir. Psikososyal perspektif ile ilgili en dnemli model, Secici Optimizasyon ve
Ucretlendirme Modeli'dir (SOC) (Gardner 2008). Bu model sosyal destegdin ve sosyal
aglarin énemini ve aktif yaslanmanin bir uyum sireci oldugunu vurgulanmaktadir
(Gardner 2008).

Psikososyal modellerde, yasli bireylerin dugincelerinin iyimser ve olumlu olmasi
halinde, daha saglikli yaslanacaklari belirtilmistir. insanlarin, bir bardagin yarisini bos
gorme yerine dolu gdrme becerisini 6gretmenin 6nemi vurgulanmigtir (Bowling ve
Dieppe 2005, Tavares vd 2017).

Sonug olarak; biyomedikal model ruhsal ve fiziksel iyilik halinin oldugu, hastalik
durumunun olmadigi ve saglikh yaslanmanin anahtari olarak vurgulanirken,
psikososyal modeller yasam doyumu, sosyal katilim, kigisel gelisim de dahil olmak

uzere psikolojik kaynaklari vurgular (Bowling ve Dieppe 2005).

2.2.5. Yash bireylerde saglhkli yagam bigimi davranislari

Saglik davranigi; bireyin saglikh olmak icin inandigi ve yaptidi herhangi bir
aktiviteyi ve hastaliyi 6nlemek icin basvurdugu davranisi olarak tanimlanmaktadir
(Pender vd 1990). Saghigi gelistirici davraniglar olumlu sonuglara ulasmaya yoéneliktir.
Birey saglikli yasam tarzini benimsediginde, bu yasam boyu devam eden bir sireg ile

sonuglanir (Wallace 2000).

Pender'e gore saghgi geligtirici davraniglar, bireysel veya grup saghgini
gelistirmek ve surdurmek icin yapilan her tirli eylemi icerir (Mofrad vd 2016). Saghgi
gelistirici davraniglar, bireylerin sagliklarini etkileyen davraniglari kontrol etmesi ve
gunlik yasam aktivitelerini belilemede sorumluluk almalandir. Aslinda saghgin
gelistiriimesi ve hastaliklarin dnlenmesi saglikli yagam bigimi davraniglariyla dogrudan
iliskilidir (Mofrad vd 2016).
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Bireylere saglikh yasam bicimi davraniglarinin  benimsetilmesi saglik
¢alisanlarinin karsilastigi en buydk zorluktur (Morowatisharifabad vd 2006). Bununla
birlikte saglikli yasam bigimi davraniglari bireylere ne kadar erken kazandirilirsa yaslilik
sureci o kadar saglikli ve kaliteli olur (Anghel ve Vasile 2016). Pender (1996), saghgi
gelistirici davraniglar ile bireylerin iyilik halini koruyabileceklerini, hastaliklarin erken
baslangicini  dnleyebileceklerini  belirtmistir.  Saghigi  gelistirici  davraniglarin
benimsenmesi, yasli bireylerde genel fiziksel ve zihinsel iyilik halini iyilestirebilir, hatta

kronik saglik problemlerini durdurabilir (Wallace 2000).

Saghgi gelistirici davraniglara baglamak ve riskli davraniglari degistirmek igin
asla gec¢ degildir (Beattie vd 2003, Wang vd 2015). Farkli nedenlerle yasli bireylerin
saglklarinin gelistirimesi ihmal edilmistir. Bu nedenlerin basinda yasl bireylerin saghgi
geligtirici davraniglar konusunda isteksiz olduklari, yasam tarzlarini degistiremeyecek
kapasitede olduklarina dair dugunceler gelmektedir. Oysaki sagligr gelistirici
davraniglar yasli bireyler icin hayati 6neme sahiptir (Walker 1978, 1989). Browning
(2011) tarafindan bildirildigine gére; Zimmerman vd (2000) yasli bireylerde yasam tarzi
degisiklikleri yapmak ve algilanan engelleri asmak igin, bireyin davranis degisikligine
yonelik cesaretlendiriimesi gerekir. Bireyin algilanan engelleri azaltildiginda saglikl

yasam tarzi davraniglarini surdirme olasiligi da artacaktir (Browning 2011).

Yasli bireylere saghgi gelistirici davraniglari kazandirmak igin egitim programlari
hazirlanabilir. Egitim programlari bu davraniglari gelistirebilir, yagh bireylerin
Uretkenligini ve yasam Kkalitesini yukseltebilir, kronik hastaliklarin goériime sikhgini
azaltabilir (Mofrad vd 2016). Saglikli yasam bigimi davraniglarinin kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve kontrol edilmesinde, 6lim oranlarinin disdrtilmesinde dnemli bir
faktor oldugu bilinmektedir. Dinya Saghk Orgutu tarafindan yuritilen ¢ahismalar,
bireylerin 6lum nedenlerinin %53'Unln yagsam bicimi davraniglariyla ilgili oldugunu
go6stermektedir (Rahimi vd 2014). Saghgi gelistirici davraniglari benimsetmek, yash
bireyleri egitmek ve glglendirmek saglikli yaslanmanin énemli bir bileseni haline
gelmistir. Ancak acik¢a belitmek gerekirse, yash bireylerin sagligi geligtirici
davraniglari benimsedikleri ve bu davraniglari uygulamaya koyabildiklerini ortaya koyan
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Beattie vd 2003). Chen’in 1999 yilinda
yurutmus oldugu yari deneysel galismada, danigmanhgin sagligi gelistirme davraniglari
Uzerindeki etkisini arastirmistir. Kontrol grubuna higcbir danismanlik veriimemis, sadece
geleneksel bakim verilmigtir. Deney grubundaki bireylere alti ay boyunca evde bakim
hemsiresi tarafindan saghgi gelistirme danismanhigi verilmistir. Beslenme, saglik
sorumlulugu ve kendini gergeklestirme davranigi degerlendirilmigtir. Arastirma

sonucunda; egitim sonrasi deney grubu ve kontrol grubu karsilastirildiinda deney
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grubu puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu bulunmustur.
Resnick’in (2003) 134 yasl birey Uzerinde yaptigi calismada; hemsireler tarafindan
sagligr gelistirme davraniglari hakkinda egitim verilmig, yasgh bireylerin saghgi
gelistirme davraniglari egitim oncesi ve egitim sonrasi degerlendirilmigtir. Hemsireler
tarafindan bilgilendirilen yaglh bireylerin bu uygulamalari yapmak icin daha fazla gonulli

olduklari tespit edilmistir.

Pender’e gore saglikli yasam bicimi davraniglari; beslenme, fiziksel aktivite ve
egzersiz, saghk sorumlulugu, Kisiler arasi destek, stres yodnetimi ve kendini

gerceklestirmedir (Pender 1987).

2.2.5.1. Beslenme

Saghgin gelistiriimesinde yeterli ve dengeli beslenme &6nemlidir. Saglksiz
yasam tarzi ve yanlis beslenme, obezite ve kronik hastaliklarin artisina neden olan
temel risk faktorleridir (WEB_1). Bu dénemde beslenme konusunda bilingli olma yasam
kalitesini stirdirmede temeldir. (Browning 2011). Saglikli beslenme, sagligi gelistirmek
ve sUrdurmek icin besinleri saglkh gidalardan dogru miktarlarda ve dogru oranlarda
almayi tanimlar. Yagsam kalitesini korumak ve hastaliklari dnlemek icin yagh bireylerin
sebze ve meyve tlketimini artirmalari, yeterli miktarda lifli gida almalari, tuz ve yag
miktarini azaltmalari ve yeterli sivi almalari gerekir (Boateng ve Jeptanui 2016).
CGaglayan ve Yiimaz'in (2016) Ankara’da yas ortalamasi 69 olan 382 yasli bireyle
yaptigi calismada; yeterli meyve sebze alimi ve dizenli egzersiz yapmanin yasam

kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmigtir.

Saglikli beslenme ve duzenli fiziksel aktivitenin kronik hastalk riskini azalttigi
bilinmektedir (Jung 2014). Saglikh beslenme yasli bireylerde hipertansiyon, diyabet,
kalp hastaliklar ve obezite sikligini azalttigi yapilan ¢alismalarda belirlenmigtir (Kwong
ve Kwan 2007, Boateng ve Jeptanui 2016). Buna karsin yash bireylerin saglkli
beslendiklerini sdylemek gugctir. Aksoydan’in (2006) Ankara’da bir huzurevinde 60 yas
ve Ustu yas ortalamasi 73 olan yasli bireylerle yaptigi ¢alisma sonucunda; 162 yash

bireyin %43,2’sinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri saptanmistir.

Bireylere saglikh beslenme davranigi kazandiriimasinda saglik
profesyonellerine 6nemli gérev dismektedir. Ozellikle hemsirelerin, yasli bireylerin
beslenme durumlarini degerlendirebilecek yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalari

gerekmektedir (Boateng ve Jeptanui 2016). Yapilan calismalar hemsirelerin yash
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bireylere saglikli beslenme davranisi kazandirabildigini gdstermektedir. Newell-Withrow
(2000) tarafinda yapilan calismada, yash bireylere verilen egitimin diyetlerindeki tuz,

yag ve sekerin azaltiimasi konusunda etkili oldugu belirlenmistir (Chernoff 2001).

2.2.5.2. Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite, ginluk yasamda enerji harcanmasina yol acan herhangi bir
bedensel hareketi ifade eder. Egzersiz ise, genellikle fiziksel uygunluk hedefiyle
planlanan, yapilandirilan ve tekrarlanan fiziksel aktivitenin alt kimesidir. Yani dizenli

ve tekrarli olarak gerceklestirilen fiziksel aktiviteleri icerir (Bardach 2013).

Fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki olumlu etkileri diger yas gruplar ile
kiyaslandiginda 65 yas ve Uzeri igin daha fazladir. Cinki hareketsizlikle ilgili olumsuz
sonuglar bu yas grubunda daha fazladir (Halaweh 2016). “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’na gére Turkiye'de; yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapmayan
yasl bireylerin orani erkeklerde %85 kadinlarda ise %95tir (Saghk Bakanhgr 2013).
Lok ve Lok (2016) arastirmasinda 251 yasli bireyin egzersiz dizeylerini incelemistir.
Yasli bireylerin %62,2’sinin inaktif, %32,5’inin minimal aktif ve %5,3’Unln ise ¢ok aktif
oldugu bulunmustur. Uluslararasi literatirde de yagh bireylerin yeterli dizeyde egzersiz
yapmadigini gosteren galismalar bulunmaktadir. Sohng vd (2002) tarafinda SYBDO
kullanilarak 100 yasl Koreli gégmen ile yaptigi arastirmada egzersiz alt boyut puani
diger boyutlardan daha disuk bulunmustur. Literatirde yapilan diger ¢calismalarda da
benzer sonuglara ulagiimis ve en dusuk sagligi gelistirme davranis puani egzersiz
olarak belirlenmistir (Duffy vd 1996, Gonulal 2005, Kaya vd 2008, Balliel 2009, Kulakg!
vd 2012, Polat ve Kahraman Bayrak 2013).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikh yaslanma ile yakindan iliskilidir. Duzenli
olarak yapilan fiziksel aktivite sayesinde, yasl bireylerde fonksiyonel kapasitede ve
yasam Kkalitesinde artma, kronik hastaliklarda azalma goérulmektedir (Demirtag vd
2017). Lima vd (2009) tarafindan yagli bireylerle yapilan c¢alismada fiziksel aktivite
dizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Awick vd (2015) tarafindan yapilan randomize kontrolli caligmada yash bireylere
uygulanan aerobik yuriyls ve esneklik programlarinin yagsam kalitesini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. inal vd (2003) tarafindan huzurevinde yapilan ¢alismada ise
merdiven ¢ikma, dizenli ydriyds yapma ve aktif yasam slrmenin yasam

memnuniyetini arttirdigi belirlenmigtir.
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Fiziksel aktivitenin kronik hastalik riskini azalttigini gosteren caligma bulgulari
da mevcuttur. Yagh bireylerde haftanin bes gini, glinde en az 30 dakika yapilan
yurlyusan; kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, tromboembolik inme, osteoporoz,
obezite, kolon kanseri, meme kanseri, anksiyete, depresyon, artrit, parkinson hastaligi,
uyku bozukluklari, denge bozuklugu riskini azaltmaya yardimci oldugu belirtiimistir
(Wallace 2000, Nelson vd 2007, Hetherington 2012, Rahimi vd 2014, Brand vd 2015,
Halaweh 2016, Rizzo ve Seidman 2016). Nelson vd (2007) tarafindan yapilan
calismada duzenli yapilan aerobik aktivitenin kilo alimini énlemeye yardimci oldugu
belirlenmistir. Manson vd (2002) yaptiklari ¢calismada haftada 45-75 dakikalik yartyusle
kardiyovaskuler hastalik riskinin azaldigi saptanmistir. Yash nufusta fiziksel aktivite
seviyesinin iyilestiriimesinin, saghga ayrilan kaynaklari azaltma potansiyeline sahip
oldugu da bildiriimektedir (Deneau 2018).

2.2.5.3. Saglk sorumlulugu alma

Saglik sorumlulugu, yash bireylerin kendi saghgiyla ilgili koruyucu ve saghgi
gelistirici davraniglara yonelik sorumluluk almasidir (Balliel 2009, Tambag 2013).
Pender saglik sorumlulugunu, bireyin kendi saghgdi tUzerindeki sorumlulugu ve saghgi
ile ilgili faaliyetlere hangi dizeyde katildigi seklinde ifade etmistir (Bostan 2013). Ayrica
saglik sorumlulugu, kigilerin kendi saglik bakim faaliyetlerine ne diizeyde katildigini da
belirler. Yasli bireylerin saglikla ilgili gerekli dnlemler almasi, dizenli saglik kontrollerini
yaptirmasi, saglikla ilgili konularda arastirma yapabilmesi, sorumluluk duzeylerini
gOsterir (Balliel 2009, Tambag 2013).

2.25.4. Kisiler arasi destek

Kisiler arasi destek, yash bireylerin aile ve yakin arkadaslar ile kaliteli vakit
gecirmesi, bireysel problemlerini paylasabilmesi, fikir aligverisinde bulunmasi, problem
¢cbzme becerisi ve Kigiler arasi iligkilerini ifade eder. Kisilerin saghgini sirdirme ve
gelistirmede kullandi§i destek sistemlerini bilmek uygulanacak sagligi gelistirme
programlari icin dnemlidir (Balliel 2009, Yuvakgil 2017).

Yasli bireylerin kigiler arasi iligkiler dizeyi belirleyen bir ¢alismada kisiler arasi

destek puani diger alt boyut puanlarindan daha yuksek bulunmustur (Duffy vd 1996).
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Kigiler arasi iliskinin yaglh bireylerin sagliklarini ve yagsam kalitesini olumlu etkiledigini
gbsteren calisma bulgulari da bulunmaktadir. Chappell ve Reid (2002) yaptiklar
calismada kisiler arasi destek ile yasam kalitesi ve iyilik hali arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptamistir. Ho vd (2003)'nin Japonya'da yaptiklari ¢alismada; huzurevinde
ve toplumun farkh kesimlerinde yasayan yasl bireylerde aile ve arkadas iligkilerinin
saghkh yaslanma ve yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Whitfield ve
Wiggins’in (2003) yas ortalamasi 68 olan 249 yasl bireyle yaptiklari ¢calismada kisiler
arasl destegin glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmede ve gunluk problemleri
¢dzmede Onemli bir etken oldugunu saptamistir. Moore vd (2006) tarafindan yapilan
nitel calismada; yasl bireylerin yasamlarina anlam katmada ve bagimsiz yasamada
arkadas ve aile iliskilerinin cok dnemli oldugu belirlenmistir. Kim vd (2006) tarafindan
yapllan c¢alismada ise huzurevinde yasayan vyash bireylerin huzurevinde
yasamayanlara gore saghgi gelistirici davranis puan ortalamalarinin anlamli derecede
daha dusik oldugu belirlenmistir. Softa (2014) ve Softa vd (2016) tarafindan yapilan

¢alismalarda sosyal destegin saglikli yaslanma ile iligkili olugu belirlenmistir.

2.2.55. Stres yonetimi

Stres yonetimi, bireylerin gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek igin, uygun bas etme yollarini kullanabildigi, fizyolojik ve psikolojik kaynaklar
belirleyebildigi bir sirectir. Bireylerin stresi kontrol edebilmeleri i¢in problem ¢ézme
becerilerini ve savunma mekanizmalarini kullanmalari gerekir (Sezer 2012, Tambag
2013). Yaslilik déneminde stresle basa ¢ikma stratejileri etkisiz oldugunda, gunlik
sorunlar ve onemli yasam olaylariyla iligkili olarak morbidite ve mortalite oranlar
artmaktadir. Bu nedenle yasl bireylerin etkili bas etme stratejilerini kullanmalari icin

desteklenmesi gerekir (Pender vd 2006).

2.2.5.6. Kendini gerceklestirme

Kendini gergeklestirme, bireylerin var olan potansiyelleri ile her tirli konuda
yaraticiliklarini sonuna kadar kullanarak davranisa doénistirme ihtiyaci olarak
tanimlanabilir. Kendini gergeklestirmis bireyler; kendini tanir, kendisinin farkindadir,
glglu ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan gergcevesinde hedef ve amaglarina yonelik

yasamlarini siirdurirler (Ata 2008, Sezer 2012). insan davraniglarini inceleyen bilim
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insanlarina goére insan davranisinin en &nemli Dbelirleyicisi “benlik kavram1”,
davraniglarini yoneten en 6nemli gudu de “kendini gergeklegtirme” gudisudur (Balliel
2009). Kendini gerceklestirme Sagligi Geligtirici Yasam Tarzi Olgeginin de alt
boyutlarindan birisidir. Bu Olgek kullanilarak Karakog¢ (2006) ve Balliel (2009) tarafindan
yapilan c¢alismalarda kendini gergeklestirme alt boyut puani diger alt boyut

puanlarindan daha ylksek bulunmustur.

2.2.6. Yashhkta saghgi geligstirme ve yagsam kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin iginde yasadigi kulturel degerler ve beklentiler karsisinda
yasamdaki durumunu nasil algiladigini ifade eder. Bir kisinin fiziksel saghgini, psikolojik
durumunu, bagimsizlik dlzeyini, sosyal iligkilerini, kisisel inanclarini ve cevredeki
belirgin 6zelliklerini bir araya getiren genis kapsamli bir kavramdir (Gurung ve Ghimire
2014). Borglin vd (2005) tarafindan bildirildigine gore; Browne vd (1994) yasam kallitesi,
bireyin yasaminin ¢evre kosullari ile bu kosullarin bireysel algisi arasindaki dinamik
etkilesimidir (Borglin vd 2005).

Ulkelerin gelismiglik seviyesi 21. yiizyilda artik ekonomik ve askeri guig ile degil
“Yasam Kalitesi” dizeyi ile belirlenmektedir (S6zen 2014). Ayrica son zamanlarda
saghgin degerlendirimesinde, hastalik temelli bakis acisi yerine, kisinin 6znel saglik
algisinin, gunlik yasamina ve yasam kalitesine olan etkileri Uzerinde durulmaktadir
(Bayik Temel vd 2009). Yaslilikta yagsam kalitesi, saghgi, 6zerkligi, islevsel kapasiteyi
ve bagimsizligi surdirme kabiliyetiyle belirlenir. Bu yasli bireylerin bagimsizliklarini
saglamak ve yasam kalitesinin daha uzun yillar sirmesi icin ¢gok 6nemlidir. Yasam
kalitesindeki genel bir digus, toplumdaki yagh bireyleri sosyal, kultirel ve entelektiuel
katihmdan mahrum eder (Gurung ve Ghimire 2014, Jin vd 2015, Curl vd 2016,
Leenders 2016).

Yasam suresinin artmasi ile birlikte yasl nufusta kronik hastaliklarin
prevalansinda artis yasanmistir. Bu yas gurubunda kronik hastaliklar ve sakatliklar,
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Hipertansiyon, artrit, uyku bozukluklari,
dispne, kalp ve kas iskelet sistemi hastaliklari, diyabet gibi hastaliklar yagam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu nedenle, halk saghginin en bayuk zorluklarindan biri,
saglkli ve kaliteli yasamin yillarinmi artirmaktir (Lima vd 2009, Krizova vd 2010,
Thomason 2015).
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Yasam kalitesinin gelistiriimesinde saglikli yasam bigimi &nemlidir. Bireyler
saghkl yasam bigimine sahip olduklarinda yasam Kkaliteleri daha iyi olabilmektedir
(Browning 2011). Yagl bireylerin yagsam Kkalitesi konusunda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (WEB_2). Hekmatpou vd (2013) iran’da yas ortalamasi 68 olan yasli
bireylerle yaptigi yari deneysel c¢alismada saghgi gelistirme programinin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Mura vd (2014) tarafindan italya’da yapilan
randomize kontrolli deneysel calismada; 12 hafta boyunca giinde 45 dakikalk
egzersiz programina katilan yash bireylerin zihinsel iyilik hallerinde ve yasam
kalitelerinde iyilesme gorilmuastir. Lee vd (2006) tarafindan bildirildigine gore;
McDaniel (1987) tarafindan yapilan bir ¢calismada da yasli bireylerin saglikli yasam

bicimi davranigi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Lee vd 2006).

Yaslilikta yasam kalitesinin énemini bilmek, etkili hemsirelik mudahalelerinin
ortaya konmasini, bdylece yash bireylerin yasam Kkalitesinin gelistiriimesini saglar
(Borglin vd 2005). Hemsireler, yash bireylerin yasam kalitesini yikseltmek icin
hemsirelik mudahaleleri yoluyla saghgi gelistirme davraniglarini desteklemelidir. Ayrica
yasam kalitesini yukseltmek igin yaslh bireylerin saglik algilari degerlendiriimeli ve yagli
bireylerin saglik algilarini iyilestirmeye yonelik mudahaleler belirlenmelidir (Lee vd
2006).

2.3.  Yash Bireylerin Saghginin Gelistiriimesinde Hemsirenin Rolu

“Hemegirelik bir blitiin olarak insana bakim veren tek saglik disiplinidir” Dr. Schawartz.

Hemgirelerin saghgin gelistiriimesindeki rolt ilk kez Muanih Deklarasyonunda
vurgulanmistir. Bu metinde halk saghgi sorunlarini ¢ézme ¢abalarinda hemsirelerin
giderek daha buyuk role sahip olduklarini belirtmektedir. Deklarasyonda ayrica,
hemsirelerin yash bireylerin saghgin korunmasi ve gelistiriimesi, aktif yaglanma, kaliteli
saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda da o6nemli sorumluluklari bulundugunu
belirtmektedir (Frey 2018). Bunun birlikte son vyillarda, hemsirelerin saghgin
gelistiriimesi icin yaptigi katkilar daha belirgin hale gelmigtir. Saghk profesyonelleri
icinde hastalarla en sik temas halinde olan kigilerin hemsireler oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle profesyonel hemsire hasta iliskisi saghigin gelistiriimesi igin firsatlar
icermektedir (Irvine 2005, Kemppainen vd 2013, Frey 2018).

Geleneksel olarak, hemsirelerin sagligi gelistirme odagdinin hastaliklari énleme

ve bireylerin sagliklarina iliskin davranislarini degistirme oldugu dastniulmektedir.
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Ancak saghgi gelistirmeye iliskin rolleri daha karmasiktir. Hemsirelerden saglin
gelistiriimesi uygulamalarinda bilgi ve deneyimlerini kullanmalari beklenir (Kemppainen
vd 2013). Jormfeldt vd (2003) yaptidi nitel calismada 12 hemsire ile gérusmus ve
hemsirelerin geleneksel rollerinden g¢ikamadiklarini bildirmigtir. Ayrica hemsirelerin,
saghgd: gelistirmeyi hastalik odakh uygulamalar olarak goérdikleri ve hemsirelik
bakiminin genel amacinin farkinda olmadiklari belirtiimistir. Casey’'in (2007) yaptigi
galisma sonucunda; hemsirelerin saghgr gelistirme konusunu tanimlamakta

zorlandiklarini ve saghgi gelistirme ile saglk egitiminin benzer gérduklerini belirtmigtir.

Seedhouse (2004) saglik profesyonelleri arasinda sagligin gelistiriimesi
konusunda ortak bir anlayisin bulunmadiginin altini ¢izmigtir. Bu durum Kelly ve
Abraham (2007) tarafindan da dile getirilmigtir. Downie ve Caelli (2003), saghgin
gelistirimesi konusunda uzman olarak kabul edilen hemsirelerin bile saghgin
geligtiriimesi uygulamalarini tanimlamada zorluk ¢ektiklerini ifade etmigstir. Frey (2018)
hemsirelerin saghgin gelistiriimesi konusunda yeterliliklerini geligtirmeleri gerektigini
belirtmigstir. Yapilan galismalar da hemgirelik girigsimlerinin saghgi geligtirici davraniglar
Uzerinde etkili oldugunu gdstermektedir (Campel ve Aday 2001, Peltzer 2001). Bu
konuda halk saghgdi hemsirelerinin roli 6zellikle vurgulanmaktadir (Whitehead 2000,
2005). Saglik hizmetlerinin buydk bir kismi yash bireylere ydnelik oldugu igin, halk
saghg: hemgirelerinin yasli bireylerin sagliklarinin gelistirmesine yonelik rolleri 6nem

tasimaktadir.

Halk sagligi hemsireleri yash bireylerin sagliklarini gelistirmek icin birgok rol

yerine getirmektedir;

Egitici rolii:

Hemgirelerin egitici roli énemlidir (Korkmaz Aslan 2010). Yagl bireylere ve
ailesine saglik durumlari, hastalik ve tedavileri, ilag kullanimi ile ilgili bilgileri aktarir.
Yasli bireylere ve ailesine saglik durumlari, hastalik ve tedavileri, ilag kullanimi ile ilgili
egitim verir. Toplumun saghigini korumak ve gelistirmek, dogru saglk davranislari
kazandirmak icin planli olarak egitim verir. Yash bireylere saglikla ilgili kavramlar
aciklar ve saglik egitimi verir. Yasam bicimi degisiklikleri, bireysel bakimi ve
bagimsizlik kazanmalari konusunda vyagh bireyleri bilgilendirerek yol gOsterir

(Samancioglu ve Karadakovan 2010, Kulakgi 2011).

Bu rolde hemsirenin amaci, yasl bireyin saglik davraniglari hakkinda bilingli bir

segim yapmasini saglayarak bireyleri destekleyip, guglendirmektir (Frey 2018).
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Bakim verici rolii:

Hemsirenin bakim verici roll, bagimsiz rollerinin arasindaki en énemlilerinden
biridir. Bu rolde ekip Uyeleri ile hemsirenin is birligi icinde calismasi gerekir. Bakim
verici rolinde hemsire, yasli bireylerin gerekli ihtiyaglarini planlar. Yasl bireylerin saglk
ve hastalik durumunu belirleyip, iyilik durumlarini yeniden kazandirmak igin 6zel tedavi

uygular (Samancioglu ve Karadakovan 2010, Kemppainen vd 2013).

Savunucu rolli:

Hemsire bu rolde birgok sorumluluk Ustlenir. Hemsire, yash bireylerin hasta
haklarini koruma, onlari bilgilendirme, etik ilkelere uyma, gerekiyorsa yagl bireylerin
sb6zcusl olma, yash bireylerin gizliligini koruma gibi sorumluluklara sahiptir. Ayrica
hemsire; bireyleri hastaliklarin tani ve tedavisi hakkinda bilgilendirme, hastaliklarin yan
etki ve komplikasyonlarindan koruma gibi gorevleri de yerine getirir (Samancioglu ve
Karadakovan 2010).

Arastirici roli:

Hemsgire, kendi meslegi ile ilgili guncel bilgileri arastirmali ve bu yapilan
arastirmalari takip ederek uygulamaya gecirebilme becerisine sahip olmahdir. Yash
bireylere daha iyi bakim sunmak i¢in surekli yeni bilgiler 6grenir ve uygular. Ayrica
hemsireler arastirici rolleri sayesinde saghgin gelistiriimesine yonelik gugli bir bilimsel
taban olusturarak yeni bilgiler dogrultusunda planlamalarini yapabilir ve hemsireligin

bilimsel alanda geligsimine katkida bulunabilir (Kulak¢t 2011).

Gliclendirici ajan roli:

Hemsire bu rolinde, yash bireylerle aktif iletisim kurarak, yash bireyleri
dinleyerek, kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk almalarina yardimci olur. Yasli bireylerin
saglig! gelistiren aktivitelerin neminin algilanmasina ve uygulamasinda yardimci olur.
Hemsgire, yash bireyleri fiziksel ve sosyal cevresi ile ele alarak, saghgdi gelistirme
davraniglarina katilmasi konusunda cesaretlendirir. Boylece yash bireylerin sagliklari
icin daha blUyuk sorumluluk almalarini tegvik eder ve yasli bireyleri guglendirir
(Golinowska 2017).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla olgu bilim (fenomenolojik) arastirma tipinde yapilan niteliksel bir
calismadir. Olgu bilim aragtirma tasariminda derinlemesine gérusme yolu ile bireylerin
belirli bir olguya iliskin ne deneyimledikleri ve nasil deneyimledikleri belirlenir (Creswell
vd 2007).

3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Aragtirma, istanbul Avrupa Yakasrnin Ug ayri ilgesinde bulunan, Prof. Dr.
Kamile Sevki Mutlu Aile Saghgi Merkezi (Sultangazi), Esenler 1 No’lu Aile Sagligi
Merkezi ve Basaksehir 19 No’lu Aile Sagh Merkezi'nde yapilmistir. Goérasmeler,
birimlerdeki aile hekimleri tarafindan ayrilan sessiz bir ortamin saglandigi odada
yapilmigtir. Arastirmanin verileri Kasim 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda vyari

yapilandiriimis derinlemesine gérisme ydntemi kullanilarak toplanmistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini istanbul Avrupa Yakas’'nda bulunan Prof. Dr. Kamile Sevki

Mutlu Aile Saghg:r Merkezi (Sultangazi), Esenler 1 No’lu Aile Saghgr Merkezi ve
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Basaksehir 19 No’lu Aile Sagli Merkezi’ne kayith 65 yas ve Ustl bireyler olusturmustur.
Arastirmada amagl érneklem ydntemlerinden dlgit orneklem ydéntemi kullanmiimistir.
Olgiit 6rneklem; ©nceden belirlenmis bir dizi dlgiti kargilayan bitiin  durumlarin
arastirilmasini ifade eder (Kimbetoglu 2008, Yildirrm ve Simsek 2013). Bu
arastirmanin drneklemini; 65 yas ve Uzeri, isitme ve konusma problemi olmayan,
bilissel durumunu etkileyen norolojik (alzheimer gibi) ve psikiyatrik (sizofreni gibi) tibbi
tanisi olmayan yash bireyler olusturmustur. Arastirmanin Ol¢it 6rneklem kriteri;
bireylerin 65 yas ve Uzeri olmasi olarak belirlenmistir. Orneklem belirlenirken genel

orneklem o6zellikleri ise duyusal ve algisal sorunlarin olmamasidir.

Niteliksel arastirma tasarimlarinda érneklem bayGkliga, arastirma sorusu ve
amaci dogrultusunda belirlenmektedir (Yildinm ve Simsek 2013). Gorusmelerden elde
edilen verilerde yeni bilgi/géris gelmedigi icin doyum noktasina ulasildigi disindlerek

22. hastadan sonra gorusme sonlandiriimistir.

3.4.  Arastirmanin Etik Yonu

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan yazil izin
alinmigtir (07.08.2018/16 tarih ve 60116787-020/53197 sayili etik kurul izni) (EK-1).
Arastirmanin uygulanabilmesi igin etik kurul izni alindiktan sonra Aile Sagligi
Merkezlerine gidilmis ve aile hekimlerinden sb6zel izin alinmistir. Daha sonra
arastirmanin yuritilebilmesi igin istanbul il Saglik Mudirligi’'nden ve Halk Saghgi

Hizmet Baskanhgi Aile Hekimligi Birimi’nden yazili izinler alinmistir (EK-2).

Calismaya katilan her yasgh bireye arastirmanin amaci, suresi, arastirmaya
katihmin génulligu hakkinda bilgi verilmis ve gérugsmeye katilmak isteyenlerin szl ve
yazili onamlari alinmigtir (EK-6). Ayrica aragtirmanin 6rneklemini olusturan yash

bireylerin isimleri ve bilgileri gizli tutulmugtur.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Esenler 1 No'lu Aile Sagligi Merkezine kayith olan 65 yas ve Uzeri Ug¢ yagl birey

ile 6nceden hazirlanmig gorigme kilavuzu ile gérusmelerin 6n uygulamasi yapilmistir.


http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/
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Yapilan én uygulama sonucunda anlagilamayan sorular diizeltiimistir. On uygulamaya
dahil edilen yasl bireyler ¢alismanin drneklem grubunda yer almamistir. Ayni zamanda
arastirmaci nitel arastirma teknikleri konusunda bilgilerini arttirmak amaciyla Uskidar
Universitesi'nde diizenlenen “Nitel Analiz, Milakat Teknikleri ve Kodlama Kursu’na
katilmistir (EK-3). On uygulamada yapilan gériismeler, gérisme teknikleri ve sorulan
sorular agisindan, Pamukkale Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali dgretim Uyesi Filiz KABU HERGUL tarafindan incelenmistir. Onerileri ile gerekli

duzenlemeler yapiimis olup, daha sonra érneklem grubu ile gérismelere baglanmistir.

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Kasim 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda, aile
saghgr merkezinde kisisel bilgi formu (EK-4) ve yari yapilandiriimis gérisme formu
(EK-5) kullanilarak yuz yluze derinlemesine gorisme yéntemiyle toplanmistir. Bireysel
derinlemesine gorisme yontemi; Kkigilerin goéruslerine, duygularina, deneyimlerine,
tutumlarina, yakinmalarina ve inanglarina iligkin bilgi edinme amaciyla kullanilan etkili
bir yontemdir. Ayrica bireylerin arastirilan konuyla ilgili bakis agilarini derinlemesine
gorebilmeyi de saglar (Yildirim ve Simsek 2013, Erdogan vd 2014).

Ornekleme alinan yagh bireylere arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Calismaya katilmayi kabul eden yasli bireyler ile ikinci goérisme
planlanarak, randevu alinmistir. Gorismenin rahat ve etkili olabilmesi icin, sadece
arastirmaci ve goérismecinin bulundugu sessiz, uygun isida, aydinlik, karsilikli rahat
oturma imkani olan bir oda tercih edildi. Planlanan tarihte yash birey ile tek bir
arastirmaci tarafindan bas basa gorusme gerceklestiriimistir. Gérismenin ses kaydina

almak Uzere, gérigme dncesi yasl bireylerin s6zli onamlari alinmistir.

Goérismeye; tanisma ve bilgilendirme ile baslaniimis, 6éncelikle kisisel bilgi
formunda yer alan sorular her yasli bireye ayni sirada ve bigcimde yoneltiimistir. Daha
sonra yagli bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algi ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak
amaciyla genel ve acgik uglu sorularla derinlemesine goérismeye bagslaniimigtir.
Gorisme esnasinda yash bireylerin anlik tepkileri not edilmistir. Veri toplama sureci
benzer gorus ve kavramlar ortaya ¢ikana kadar (doyum noktasi) devam ettiriimistir.
Gorusmeye tesekklr edilerek sonlandiriimistir. Goérisme yaklasik 25 dakika ile 45

dakika arasinda sirmus olup, tim yash bireylerle birer gérisme yapilmistir.



32

3.6.1. Veri toplama araglari

3.6.1.1.  Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilmayi kabul eden yasli bireylere; tanitici 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir durumu, aile igindeki konumu, birlikte
yasadigi kisi, meslek) ve tanimlayici 6zelliklerini (kronik hastaliklar, zararh
aliskanliklari, dizenli egzersiz yapma durumu) iceren 11 soru sorulmustur (EK-4). Bu
sorular arastirmacilar tarafindan literatirden yararlanarak hazirlanmistir (Van Leuven
2010, Boggatz ve Meinhart 2017, Korkmaz Aslan vd 2017).

3.6.1.2.  Yarn yapilandiriimig gériigme formu

Gorisme formunda; yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algr ve
deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulan 11 tane acgik uglu
soru yer almaktadir (EK-5). Goérisme formu literatir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir (Van Leuven 2010, Bardach vd 2016, Boggatz ve Meinhart
2017). Goérusme formu halk saghgi hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim Gyesinin
goérustne sunulmustur. Uzman gorusleri dogrultusunda duzenlenerek son sekli

verilmistir.

3.7.  Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde icerik analizi kullanilmistir. igerik analizindeki
temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagsmaktir
(Yidirim ve Simsek 2013).

Nitel veri analizinin ilk asamasinda, ses kayit cihazi ile derinlemesine gorigme
yontemi ile toplanan verilerin tamami ve tutulan notlar arastirmaci tarafindan harfi
harfine yazilmigtir. Arastirmaci, verilerin yaziya dokimu agsamasinda kendi duygu,

dusiince ve deneyimlerini konu disinda tutarak, gérismenin gergek yapisini koruyup
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dogal haliyle bilgisayara aktarmigtir. Word belgesine dokumu yapilan veriler gérusme
metni olarak kaydedilmistir. Ses kayitlari ve 161 sayfalik gérisme metni, danisman
tarafindan kontrol edilmigtir. Arastirmanin veri analizi arastirmaci tarafindan elde

kodlama yéntemiyle yapilmis, herhangi bir analiz programi kullaniimamistir.

Elde edilen nitel verilerin kodlamasi yapilirken ham veriler ayrintili olarak
incelenmis, kendi icinde surekli karsilastirma yapiimistir. Bu asamada deneyimli baska
bir uzman arastirmacinin goérust de alinmistir. Tim veriler kodlandiktan sonra
gérismenin farkli boélimlerinde yer alan kodlar birbiriyle karsilastiriimis ve veriler
arasindaki benzer boélimler bir araya getirilerek kod listesi olusturulmustur. Daha sonra
yapilan karsilastirma sonucunda kodlar arasinda ortak ydnler bulunarak kategoriler
olusturulmustur. Ayni sekilde olusturulan kategoriler bir baska kategoriyle tekrar
karsilastirimistir. Danisman tarafindan kontrol edilerek veri setinden ana temalar
olusturulmustur. Gortusmeler, c¢dzimlemeler, kod ve kategoriler tez danigsmani
tarafindan pek ¢ok kez kontrol edilmistir. Kod ve temalar arastirmaci, danisman, nitel
arastirma konusunda uzman arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak belirlenmistir.
Daha sonra bir araya getirilen veriler birbiriyle karsilagtirilmis ortak kod ve temalar
belirlenmigtir. En son, elde edilen tim veriler temalara gbére yorumlanarak rapor halinde
yazilmistir. Verilerin sunumunda yasl bireylerin ifadeleri ile birlikte; “katihm numarasi,

yasl, cinsiyeti” ciimlelerin sonunda () iginde belirtilmistir.
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Goriisme Nitel verileri G Velrllen
verilerini yaziya > okuma ve kod UIZ(er:ﬂeme ve
gecirme listesini odlama
olusturma
\t/enleln kod"ve Temalari Kategorileri
malar r «—
emalara gore olusturma D olusturma
yorumlama

.

R '
Aciklama, 6rnekleme, I Sonuglara ulasarak }
betimleme ve 1 arastirmayi I
—> 1 I
alintilara yer verme I raporlastirma I
\- ---------- ,

Sekil 1. Nitel Verilerin Analiz Sureci

3.8.  Arastirmanin Gegerliligi ve Guvenilirligi

istanbul’un farkl bélgelerinde yer alan Aile Sagligi Merkezlerine kayitli yasl
bireylerin ¢alismaya katilimi saglanarak sosyo-ekonomik diizey ve kiltirel agidan
cesitleme saglanmistir. Uzman incelemesinde; nitel arastirma alaninda uzmanlardan
yari yapilandiriimis gérisme formu igin goérus alinmistir. Gérisme formunun kapsam
gegcerliligi icin halk saghgi hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim Uyesinin gorisine
sunulmustur. Nitel bulgularin dogrulugunun kontrol edilmesinde, niteliksel arastirma
konusunda deneyimli bir baska arastirmacidan destek alinmigtir. Arastirmanin sureci
daha sonra yapilabilecek ¢aligmalara yol gostermesi amaciyla ayrintili bir sekilde rapor
edilmigtir. Katihmcilarin ifadelerinin gegerliligini saglamak icin katilimci teyitti ahnmisgtir.
Aragtirma verileri ve analiz asamasinda yapilan kodlamalar gerektiginde teyit

incelemesine sunulmak Uzere saklanmistir (Creswell vd 2007, Yildirrm ve Simsek
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2013). Niteliksel arastirma konusunda egitimli arastirmacilarin, yasl saghgd: ve

niteliksel arastirma konusunda deneyimi bulunmaktadir.

3.9.  Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma, Istanbul Avrupa Yakasrnda bulunan Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu
Aile Saghg! Merkezi (Sultangazi), Esenler 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi ve Basaksehir
19 No’lu Aile Sagli Merkezi’'ne kayitli olan 65 yas ve Ustu 22 yagli birey ile sinirhdir.

Arastirmaya, isitme ve bilissel problemi olmayan, bilgilendirilmis onami ve
gobrisme sorularini anlayabilen, ¢calismaya gonulll olarak katilan yagl bireylerin olmasi
esas alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi slrecinde ses kaydini kabul etmeyen
katilimcilar igin arastirmanin gonallilik esasina uyulmus olup bu katilimcilar galismaya
dahil edilmemistir. Arastirma sonuclari yéntem geregi sadece gérisme yapilan yash

bireylere genellenebilir.
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3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 1. Arastirmanin Asamalari ve Tarihleri

Arastirmanin Asamalari Tarih

Tez konusunun belirlenmesi Subat 2018- Mart 2018
Literatir tarama Nisan 2018- Aralik 2020

Tez 6nerisi hazirhgi Haziran 2018- Temmuz 2018
Kurum izinleri ve etik kurul onayi Adustos 2018

Tez dnerisi sunumu Adustos 2018

Verilerin toplanmasi Kasim 2018- Aralik 2019
Verilerin islenmesi ve analizi Ocak 2020- Mayis 2020

Tez yazimi Mayis 2020- Aralik 2020

Tez sunumu Subat 2021
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4. BULGULAR

Bu bdélimde, arastirma grubunda yer alan 65 yas ve Uzeri yagh bireylere ait
tanitici 6zellikler, yasli bireylerin saghgi gelistirmeye iligkin algi ve deneyimlerine
yonelik bulgular sunulmustur. Her bir baslik altinda igerik analizi sonucu ulagilan kodlar,

kategoriler, temalar ve goérismelerden alintilar sunulmustur.

4.1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 65 yas ve Uzeri yasl bireylere ait tanitici 6zellikler Tablo
2’'de verilmistir. Gérismeye katilan yasl bireylerin yaglari 65 ile 77 arasinda olup yas
ortalamasi 67,3'tlir. Goérismeye 12’si erkek, 10’'u kadin olmak tzere 22 kisi katilmigtir.
Ornekleme alinan yasl bireylerin egitim durumlari incelendiginde; 2 kisi okuryazar
degil, 15 kisi ilkokul, 3 kisi ortaokul, 1 kisi lise, 1 kisi Universite mezunudur. Meslek
gruplarina bakildiginda; 11 kisi emekli, 9 kisi ev hanimi, 2 kisi ise ¢alismamaktadir.
Yash bireylerin 17’si esi ile birlikte, 4’G esi ve ¢ocuklari ile birlikte, 1 kisi de gocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Kronik hastaliklari soruldugunda, 15 kigi en az bir kronik hastaligi
oldugunu, 7 kisi ise herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir. Yasli

bireylerden sadece 1 kisi glinlik dizenli olarak egzersiz yaptigini sdylemistir (Tablo 2).



Tablo 2. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Katilimeci Yas Cinsiyet Medeni Egitim Durumu Meslek Kiminle Sosyal Kronik Duzenli

No Durum Yasiyor Guvence Hastallk Egzersiz
Yapiyor
mu?

1 65 Erkek Evli Ortaokul Emekii Esi Var Var Hayir

2 72 Kadin Evli ilkokul Emekii Esi Var Var Hayir

3 65 Kadin Evli ilkokul Ev Hanimi Esi Var Var Hayir

4 65 Erkek Evli ilkokul Emekii Esi Var Var Hayir

5 65 Erkek Evli ilkokul Emekli Esi Var Yok Hayir

6 65 Kadin Evli ilkokul Ev Hanimi Esi ve Cocuklar  Var Yok Hayir

7 65 Kadin Evli Lise Ev Hanimi Esi Var Var Hayir

8 65 Erkek Evli ilkokul Emekii Esi ve Cocuklari  Var Var Hayir

9 73 Erkek Evli ilkokul Emekli Esi Var Var Hayir

10 70 Erkek Evli ilkokul Emekli Esi Var Yok Hayir

11 65 Erkek Evli Universite Emekli Esi Var Yok Hayir

12 65 Kadin Evli Ortaokul Ev Hanimi Esi Var Var Hayir

13 67 Kadin Evli ilkokul Ev Hanimi Esi Var Yok Hayir

14 70 Erkek Evli ilkokul Emekli Esi Var Yok Hayir

15 65 Kadin Evli ilkokul Ev Hanimi Esi ve Cocuklari  Var Var Hayir

16 65 Erkek Evli ilkokul Calismiyor Esi Yok Var Hayir

17 76 Erkek Dul ilkokul Calismiyor Cocuklari Yok Yok Hayir

18 65 Kadin Evli Okuryazar degil Ev Hanimi Esi Var Var Hayir

19 70 Erkek Evli Ortaokul Emekli Esi Var Var Evet

20 65 Kadin Evli ilkokul Ev Hanimi Esi ve Cocuklari  Var Var Hayir

21 72 Erkek Evli ilkokul Emekii Esi Var Var Hayir

22 65 Kadin Evli Okuryazar degil Ev Hanimi Esi Var Var Hayir

38
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4.2. Yash Bireylerin Saghg: Gelistirmeye iligkin Algi ve Deneyimlerine Yonelik

Bulgular

Arastirma verilerinin icerik analizi sonucunda yedi ana tema belirlenmistir.

Dikkat ediyorum temasi altinda yagl bireylerin sagliklarini geligtirmek icin yapilmasi

gerektigini disundukleri ve yapmayi deneyimledikleri saghdi gelistirici davranislari
iceren; saglikli beslenme, ylriyls yapmak, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu

kategorileri yer almaktadir. Sagligimi_ydnetemiyorum temasi altinda yasl bireylerin

sagligi gelistirici davranislari yasam tarzi haline getirmeye calisirken yasadiklari
zorluklari ifade eden; diyetime uyamiyorum, yiriyds yapamiyorum ve saglik

kontrollerimi ihmal ediyorum kategorileri yer almaktadir. Gelecek kaygisi temasinda

yasli bireylerin saghgi gelistirici davraniglardan sonug beklentisini iceren; ylik olmamak,

saglkh olmak ve rol model olmak kategorileri yer almaktadir. Zorunda kaldim temasini

yasli bireylerin saghgi gelistirici davraniglara baslamasini etkileyen faktorleri igeren;
kronik hastalik tanisi almak ve stresten kurtulmak kategorileri olusturmustur. fyi ki
varlar temasi altinda yasl bireylerin saghgi gelistirici davraniglari strdirmelerini
destekleyen faktorleri iceren; aile destedi ve arkadas destegi kategorileri yer

almaktadir. Olanagim yok temasi; ekonomik sikintilar ve spor yapacak tesislerin

olmamasi kategorilerinden olusmaktadir. Cok daha iyiyim temasi yagl bireylerin saghgi

geligtirici davraniglarin olumlu etkilerini ifade ettikleri; daha ding hissediyorum ve daha

iyi hissediyorum kategorileri olusturmaktadir (Sekil 2).



YASLI BIREYLERIN SAGLIGI GELISTIRMEYE iLiISKIiN ALGI VE DENEYIMLERI

Temal

Dikkat Ediyorum

Tema 2

Saghgimi Yonetemiyorum

Kategoriler

Saglikli beslenme
Yurtyus yapmak
Stres ydnetimi
Saglik sorumlulugu

YV V V

N

Y V V

2N

Kategoriler

Diyetime uyamiyorum
Yarayus yapamiyorum
Saglik kontrollerimi
ihmal ediyorum

N

/

Tema 3
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Gelecek Kaygisi

Tema 4

Zorunda Kaldim

-

> Yuk olmamak
» Saglikli olmak
> Rol model olmak

Kategoriler

N

~

>

>

AN

Kategoriler

Kronik hastalik
tanisi almak
Stresten kurtulmak

~

/

Temabs

lyi ki Varlar

Tema7

Gok Daha lyiyim

Kategoriler

» Aile destegi
L » Arkadas destegi

-
Tema 6
Olanagim Yok
\-
Kategoriler (
» Ekonomik sikintilar
» Spor yapacak tesis yok

N

Sekil 2. Gérugsme Sonucu Elde Edilen Temalar ve Kategoriler

Kategoriler

» Daha ding hissediyorum
» Dabha iyi hissediyorum




42

4.2.1. Dikkat ediyorum

42.1.1. Saghkh beslenme

Calismaya katilan yasli bireylerin tamamina yakini saghgin gelistiriimesi igin
saglikh beslenmek gerektigini ifade etmistir. Bazi yagli bireyler saglikli beslenmeyi;

yedigine ictigine dikkat etmek olarak tanimlamislardir.

“‘Saglikli beslenmeye dikkat etmek gerek. Bunun igin dedigim gibi yeme icme
konusunda nelere ihtiyacimiz oldugunu bilmek, ekonomik durumumuza gére yeme

icmemizi iyi ayarlamak gerekir.” (11, E, 65)

“Bunlara yani yiyecedine icecegine dikkat etmek gerek, bunlara dikkat edersen saghgin
gelisir.” (17, E, 76)

Galismaya katilan yasli bireyler saglikli beslenmeye iligkin deneyimlerini su

sekilde ifade etmistir;

“Fazla yememeye c¢alisiyorum. Benim sekerim (diyabet) var ya ondan yememe dikkat
etmem lazim. Mesela beslenmeme daha dikkat etmeye calisiyorum... Evet tuzu hig

kullanmiyorum.” (1, E, 65)

“Saglikli beslenelim diyoruz. Fazla tuzlu yemeyiz, ¢ok tuzlu oldugunda zaten midemiz
bulanir. ...tansiyonumuz da var. Seker desen hi¢ kullanmayiz, kag senedir hi¢ seker

kullanmiyoruz. Fazla kizartma yemeyiz...” (18, K, 65)
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4.2.1.2. Yiruyls yapmak

Calismaya katilan yash bireyler sagligi gelistirmek icin yuriylis yapmanin

gerekliligini soyle ifade etmislerdir;

“*Hocam yiirtiylis de ¢cok 6nemli. Diizenli yapmak lazim...” (14, E, 70)

“Baska mesela yiiriiylis de etkiler. Yiiriiyeceksin... Saglikli olmak da ylirimekten
gecer. Yliriiyeceksin bol bol... glinde en azindan 40 dakika veya bir saat yavas yavas

da olsa yidiriiyeceksin. Yrtyuls insan sagligina ¢ok giizel olur.” (20, K, 65)

“Hareket etmek gerekir spor mu diyorsunuz ona. iste spor yapmak gerekir. Doktorlar da

oyle séyliiyor, stirekli spor yapacaksin diyorlar.” (21, E, 72)

Calismaya katilan yagli bireyler gunlik yasamlarinda yurtyus yapmak ile ilgili

deneyimlerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Yiriiyts yapiyorum. Kimse olmasa bile kendi kafama gére ydirliyorum. Yukari ¢arsiya
falan c¢ikiyorum, geziyorum, kahveye gidiyorum orda oturup biraz dinleniyorum.

Eskiden glinliik yapiyordum ama bu aralar olmuyor.” (1, E, 65)

“Yiiriiyorum yani, ¢ok slikir Kur'an'a falan gidiyorum. Oraya giderken ydiriiyorum,
yardyasdm iyi. Yani glinde 1 saat falan ylriyorumdur. Hatta 1 saati de geciyodur.
Bunun igin de pazara gidiyorum, Kur'an'a gidiyorum, ekmek almaya gidiyorum, bunlari

glinliik yapiyorum aslinda 1 saat falan ediyordur herhalde.” (6, K, 65)

“Ydriyls yaparim. Buradan mesela camiye gidiyorum. Camiden eve gidiyorum. Coluk
cocugun yanina giderim. Yerine gbre yarim saat olur, yerine gbre de bir saat oldugu

zaman olur. Mesela hastanelerde hastan oluyor o zaman da yliriyls yapmis
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oluyorsun. Ciinkl kosturup duruyorsun yani béyle ara da artiyor. Ha diizenli mi degil
iste. Ama zaten her giin camiye gidiyorum. Oglen, ikindi camiye gidiyorum o arada

ylrdyis yapmig oluyorum yani.” (14, E, 70)

“Evet yliririm... Din bi ¢iktim 2 saat ydirtidim. Ama yeri geldi mi 4 saat falan ydiiririm.
Ben kendimi biliyorum yani, yirtdigim zaman diyorum ki daha fazla ydriimem lazim,
daha az yemem lazim diyorum kendi kendime. Aslinda ylriiyorum ama daha erken
kalkip daha cok yliriimek gerekiyor. Bence giin ortasinda yirlidligln yavag yavag

ylrime, yiriime degil. Giinde iste 2-3 kilometre yliriirim.” (19, E, 70)

4.2.1.3. Stres yonetimi

Yasli bireyler stresin sagligi olumsuz etkiledigini ve saghgi gelistirmek igin

stresten uzak durulmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Stres yapmamak bunlara dikkat etmek ¢ok énemli. Stres yapmazsan rahat olursun
Ozellikle yashlar icin diyorum. Yagh olduktan sonra bazi insanlar sinirli oluyor. Yani

yaslandikga streste oluyor (glilme). Bu yiizden stres yapmamak lazim.” (1, E, 65)

“‘Sagligimizi daha iyi duruma getirmek icin stres olmayacaksin. Baska ne soéyliyeyim

stressiz olacaksin, sabirli olacaksin. Bunlar sagligimiz igin énemli.” (2, K, 72)

“‘Bence stres de ¢ok énde mesela. Uziintii, stres, takinti bunlar... Daha dogrusu béyle
takmayacaksin Oyle seylere, taktigin zaman igte sagligin kétiye gider. Stres

yapmayacaksin asil bunlar énemli.” (7, K, 66)

“‘Rahat olmamiz gerekir, sikinti ve stres olmamak gerekir. lyi olsam bile sikinti stres
olursa bir tarafim g¢bker. Evin iginde sikinti stres olmasa mesela ¢ok glizel olurdu. Cok

yararl saglikl olunur, mesela insan sikintili olmaz, stresi olmaz...” (20, K, 65)
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Yash bireyler stres yonetimi ile ilgili deneyimlerini sagliklari i¢in stresten kagmak
gerek seklinde ifade etmislerdir. Stresle basa c¢ikmak icin disari ¢ikip yurayus

yaptiklarini ifade etmislerdir.

“Stresli ortamdan kaciyorum, uzak duruyorum. Stresli ortama girdigim an
hastalaniyorum. Onun igin uzak duruyorum. O stresimi attiktan sonra eve déniyorum.”
(2, K, 72)

“Evde oturdugum zaman, disari ¢ikmazsam daha ¢ok stres oluyorum. Evde oturdukca

daha stresli oluyor insan.” (6, K, 65)

“Stresimi falan anca béyle atiyorum digari ¢ikip ydrtdikge...” (10, E, 70)

4.2.1.4. Saghk sorumlulugu

Yasli bireyler saghk sorumlulugunu ddzenli saglik kontroli yaptirma ve ilaglar

dizenli kullanmak olarak ifade etmiglerdir.

“Herhangi bir hastaligin olur ne olursa artik doktora gitmek lazim. Kontrol altinda
olmak lazim.” (1, E, 65)

“Boyle saglikli olmak icin, tabii tedavilerine gideceksin. Ondan sonra béyle glizelce bi
kendine baktiracaksin doktora. Saatinde, giliniinde ilaclarini alacaksin, ignelerin varsa

onlari almalisin, bunlari kagirmayacaksin.” (7, K, 66)

‘Baska doktor kontrollerimizi falan yaptirmaliyiz. Bir de bos yere falan ilagc
kullanmamaliyiz.” (12, K, 65)

Yasl bireyler saghgi gelistirmek, saghgi daha iyi duruma getirmek igin doktorun

Onerdidi ilaglar duzenli kullaniimasi gerektigini ifade etmislerdir.
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“Kendi doktoruna gideceksin, ilaglarini diizenli alacaksin.” (2, K, 72)

“Baska hastaliklarimiz var ise doktorlarin bize verdigi ilaglarir zamaninda kullanmamiz

gerekir. Buda bizim igcin 6nemli, bu da saghgimizi gelistirmek icin énemli.” (11, E, 65)

Yasli bireyler dizenli saglik kontroli yaptirmak ve ilaglari dizenli kullanma ile

ilgili deneyimlerini sdyle dile getirmiglerdir;

“Her zaman kontrole gitmeye calisiyorum. Mesela basim adriyor, géziim zaten

rahatsiz, bagka halsizlik falan oluyor, o zaman hemen gidiyorum doktora.” (6, K, 65)

“2002'den beri devamli kontrol altindayim, gidip geliyorum. ilaglanmi da 6yle diizenli
kullanirim. Doktorlar ne dediyse o... devamli giderim &yle doktor kontrollerine giderim.”
(21, E, 72)

4.2.2. Saghgimi yénetemiyorum

4.2.2.1. Diyetime uyamiyorum

Calismaya katilan yash bireylerin bazilar tuzu, sekeri ve yagdi azaltmak
konusunda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Katihmcilarin bir kismi ise doktorlarinin

onerdigi diyete uymakta zorlandiklarini belirtmistir.

“Mesela sekeri (diyabet) olan onu yemesin bunu yemesin tatli yemesin aci yemesin
deniyor ama yok ben her seyi yiyorum. Doktorlarim bana diyet listeyi veriyor vallahi
uymuyorum (giilme). Verdikleri kagidi birakiyorum bir kenara, dediklerini yemiyorum.”
(2,K, 72)
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“Abur cubur gok yiyoruz, sigara igiyoruz, ondan kendi kendimize zarar veriyoruz. Iste
dikkat edemiyoruz...” (8, E, 65)

“‘Beslenmeye dikkat etmek gerek ama ben hi¢ etmiyorum. Her sey hosuma gidiyor o
ylzden her seyden yiyorum. O ylizden hi¢ dikkat edemiyorum (gilme). Beslenmeye
hele hi¢ dikkat etmiyorum. Mesela yagh yiyorum, tuzlu yiyorum. Bana yeme diyorlar
bunu, mesela sekerli de ¢ok yiyorum ama onu yiyince biraz kbt oluyorum. Ben mesela

yagh yerim, tuzlu yerim...” (15, K, 65)

“Tuzlu yemememiz lazim, yagli yemememiz lazim...Iste bunlari da ben ¢ok yiyorum ya.

Baska, kizartma falan ¢ok yiyorum ben, tuziu da yiyorum. Tansiyonum var bide benim.
(22, K, 65)

4.2.2.2. Yiruyls yapamiyorum

Calismaya katilan bir¢gok katilimci, dizenli yartiylds yapamadiklarini, yGriyas

icin zaman ve ortamlarinin olmadigini ifade etmiglerdir.

“Ozel olarak yiirtiyiise ¢itkmiyorum. Bana yararli oldugunu biliyorum ama yapamiyorum.
iste béyle markete suraya buraya ihtiyacimiz oldukga hareketliyim, giderim. Ama yle

sabah aksam dlizenli ydirtiylsim yok.” (3, K, 65)

“Haftada 1-2 glin anca dlizenli (ydriylis) olarak yapabiliyorum. O da yani haftada
dedigim gibi bir iki giin, anca éyle her giin desem yalan olur yani yapamiyorum. Yani
bir saat falan ydriyorum yiriidigim zaman iste. O da nasil biliyor musun? ...0yle
torunu falan okula getirip goétiiriiyorsun iste. Markete gidiyorum biraz ileriye gidip iste
ydriyts yapiyorum byle. Fazla 6yle yiriytls falan yapamiyorum kizim. Zaten ydiriisen

de ydriyls alani yok ki burada.” (8, E, 65)

“Bu yagtan sonra da ne bileyim hocam gerek yok bunlara yliriiylise falan... Tek basima

¢clkip da yidriyemiyorum Ki. Evde oturup duruyoruz, yine toruna baktigim igin arada bir
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gidip geliyorum pazara falan anca gidebiliyorum igte 6biir tiirlii bisey yapamiyorum. Bir
glin ¢giksam 3 glin ¢tkamiyorum. Ydrdytnce kéti olmasam aslinda bir ¢ikip hava almak
isterim...” (15, K, 65)

“Valla diizenli olarak yiiriiyiis yapmiyorum. Iste yaz giin oldu mu bes vakit camiye

namaza gidiyorum, bana biraz yetiyor.” (17, E, 76)

“Nadir yaparim ya yiirliyis... ama g¢ocuk eve bisiklet gibi bir alet getirdi. Ona bile
eriniyorum binmeye. Yapabilsem ¢ok iyi iste de... Bide bizim hi¢ béyle ¢ikip da yliriiy(is
yapacagimiz bir alanimiz yok ki. Her yer burada yokus. Gelirken de yokus, giderken de
yokus.” (22, K, 65)

4.2.2.3. Saglik kontrollerimi ihmal ediyorum

Bazi yagh bireyler duzenli saglik kontroli yaptirmadiklarini ancak hasta

olduklari zaman doktora gittiklerini ifade etmigslerdir.

“Intiya¢ duydugumuzda (aile hekimine) basvuruyoruz (giilme). Hastalandigimizda

geliyoruz saglik ocagina falan tabii.” (5, E, 65)

“llaclarim bittigi zaman geliyorum. Sadece hasta oldugum zaman geliyorum. Doktora
muayene oluyorum, tarama falan oluyor, onlar ¢agiriyorlar, onlari yaptiriyorum béyle.”
(10, E, 70)

4.2.3. Gelecek kaygisi

42.3.1. Yik olmamak

Calismaya katilan yagl bireyler, saglikli yagslanmak ve bagkasina bagiml

olmamak icin saghd: gelistirici davranislari yerine getirilmesi gerektigini ifade
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etmislerdir. Bunu “muhta¢ olmamak”, “elden ayaktan dismemek” kavramlariyla ifade

etmiglerdir.

“Kimse el ayaktan diismesin buna kendim dahil. Olene kadar Allah kimseyi el ayaktan
diustrmesin istiyorum. Yaghlar ihtiyaglarini karsilasin istiyorum. Bunlar hep hayatim,
saghgim icin. llerde perisan olmamak lazim. Insan yiikii agirdir. Ne kadar ¢ocuklarin

severse sevsin fark etmez.” (1, E, 65)

“Insan saglikli olursa mesela bir ise yaradigini hissediyorsun. Mesela biseyler
yapabiliyorsun yani ele ayaga dismdiiyorsun, kimseye yiik olmuyorsun dimi baskalarina
da ylk olmuyorsun bence en glizel sey bu. Ee sagliksiz oldugum zaman ona buna

cocuklarima evlatlarima ytik oluyorum. Yani ylik olmak istemem kimseye.” (2, K, 72)

“Kendi ihtiyaglarimi kendim gérebilmem igin, baskasina ylik olmamam devlete fazla yiik
olmamam, baskasina yiik olmamak igin de kendi sagligima iyi bakmam gerekir.” (11,
E, 65)

“O zaman saghlidina dikkat etmezsen kula kulluk yapmak zor. Kim bakacak o zaman
sana? En azindan g¢ocugun oldu mu bakar diye digtiniyorsun. Allah hi¢ kimseyi
kimseye muhtag etmesin. Yasim 65 olmus ama tabi higcbir kul kula muhtag olmasin
aman Allah korusun. Hocam iste sagligi gelistirmek gerekir, baskasina muhtag
olmamak igin...” (15, K, 65)

Yash bireyler saghg gelistirici davraniglarin maddi yuku azaltabilecegini de dile
getirmigtir. Katilimcilar saghgi gelistirici davraniglarin  uzun donemde saghk

harcamalarini azaltmaya etkisi olabilecegdini ifade etmistir.

“Saglik agisindan ddgiindigiimde de bunlarin (ylriiyls yapma) iyi oldugunu biliyoruz

ama maddi olarak da cebime kalsin istiyorum yani (gtilme).” (5, E, 65)
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“Eger hareket etmezsen ne oluyor iste ilag yaziliyor, ilaglara para veriliyor bir siir
masraf. Bunlar da tabii hepsi sikinti. iste ne oluyor hareket etmezsen yiiriimezsen,

béyle harcamalarimiz artiyor.” (10, E, 70)

“Ekonomik sartlarimizi da etkilememek igcin 6nemli. Eger sagliksiz yasiyorsam da
kendime ekonomik olarak yiik katmis olurum. Onun igin bunlarin énemli oldugunu

disdindyorum.” (11, E, 65)

“Simdi bu durum para agisindan da 6nemli. Tabii hic kimseye karsi yik olmak
istemem.” (12, K, 65)

4.2.3.2. Saghkh olmak

Calismaya katilan yagh bireylerin tamamina yakini, saglikh olmak, hasta
olmamak ve iyi hissetmek icin saghg: geligtirici davraniglarin yerine getirilmesi

gerektigini ifade etmigtir.

“Insanin sagligi olmadiktan sonra hi¢ biseyin kiymeti yok. O zaman hasta olmamak igin
de dikkat edilmeli. iste diinya senin olsa da ise yaramaz. Bence sadlidi gelistirmek her
seye yararli olur. En azindan sagligimiza yararli olur yani. Kendimizi iyi hissetmemize
yarari olur.” (5, E, 65)

“Kaslarimiz zayiflarsa, kemiklerimiz zayiflarsa, ¢oklintliye gideriz, hasta oluruz, bunun
icin once lifli gidalar ve yesil sebzeler bunlari tiiketmek gerekir. Kendimde her giin
hastalik aramamak icin 6nemlidir. Acaba bugiin hasta olacak miyim rahatsiz olacak
miyim bu dislinceden kurtulmak igin sosyal faaliyetlere spor aktivitelerine beslenme

diizeyine dikkat etmem gerekir diye dislniyorum.” (11, E, 65)

“Yasamak icin, hasta olmamak igin dikkat edersin. Eger ben sagligima iyi bakarsam
daha az hastalanirim. Saghgimizi gelistirmek icin saglikli yasamamiz gerekir.” (12, K,
65)
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4.2.3.3. Rol model olmak

Calismaya katilan bazi yaslh bireyler saghgi gelistirici davranislarin, ¢cocuklara

ve torunlara érnek olmak icin yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

“Mesela ben saglikli olursam c¢ocuklarimin benden ibret almasini isterim. Benden

tecriibe, 6rnek alsinlar.” (14, E, 70)

“Cocuklarda bize bakip bizi 6érnek aliyorlar. Torunlarim da ayni sekilde biz ne yaparsak

onlar da aynisini yapar.” (21, E, 72)

4.2.4. Zorunda kaldim

42.4.1. Kronik hastalik tanisi almak

Yasli bireylerin bUyuk bir kismi kronik hastaliklari nedeniyle yuriyuse

basladiklarini ve beslenmelerine dikkat ettiklerini ifade etmiglerdir.

“Onceden saglikli beslenmiyordum. Herhalde fazla hasta olmadigim icin belki biraz da
farkinda degildim. Simdi bakiyorum gergekten beslenme ¢ok énemli. Gengligimden beri
hastayim...” (2, K, 72)

“Hastaliklar beni etkiledigi zaman bunlari (yirime, beslenme) yapmam gerektigini
anladim...” (4, E, 65)

“Iki ayagimi algiya aldilar, o algiyi gikarttiktan sonra iste kendim harekete bagladim. O
hareketleri egzersizleri yapmaya calistim.” (10, E, 70)
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“Hastaliklar béyle (ist iiste gelince kendime daha iyi bakmaya bagladim. Onceden gok
bu kadar dikkate almiyordum. Ameliyatlardan sonra daha dikkat etmeye c¢aligiyorum.
Bu yiizden de hem yememe icmeme dikkat ettim hem de yiiriiyiise falan bagladim. iste
hastaliklar ¢cok oldukga sagligima dikkat etmeye basladim. Bunlari yeniden yasamak

istemiyorum bunun igin 6nemli, bu yizden saghgima iyi bakmam gerek.” (12, K, 65)

4.2.4.2. Stresten kurtulmak

Yaslh bireylerden bazilari stresle basa cilkmak ve rahatlamak igin yurlyuse

basladiklarini ifade etmislerdir.

“Digari ¢iktigim zaman bir nebze siliniyor bazi seyler kafamdan ama evde oldugum

zaman strekli diistintip stres oluyorum.” (3, K, 65)

“Yani bu yliriiytsleri falan mecbur yapmak zorundayiz. Ben yliriimeyip evde oturup ne
yapcam? Ya hanimla tiim glin kavga ederim ya da ¢ocuklarla kavga edicem, sonra
iyice strese gircem. Ben de ne yapiyorum, ¢ikiyorum 0Oyle disari ydriiyorum, kafami
dinliyorum.” (16, E, 65)

“O (esi) oldigiinde biraz stres oldum, iyice sikildim. Sonra kendi sagligima bakmak
zorunda hissettim, yalniz kaldim bi anda. Yiriiyls yapmaya basladim iste. Kendime
dikkat edeyim dedim, kendimce arada yliriiylis yaparak stres atmaya c¢alisiyorum.” (17,
E, 76)

4.2.5. lyikivarlar

4.2.5.1. Aile destegi

Calismamiza katilan yagl bireylerin tamamina yakini esinden, gocuklarindan,

torunlarindan, akrabalarindan destek gordiklerini ifade etmislerdir.
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“Cocuklarim destek oluyor, esim de ¢ok destek oluyor bu konuda. Yirliylse gittik mi
mesela beraber gideriz esimle. Cocuklarim da destek verir, esim de destek verir,

kizlarim 6zellikle destek verir...” (6, K, 65)

“Aslinda akrabalarim yardimci ve destek oluyorlar. Tabii tabii, cocuklarim her zaman

her an igin destek olurlar.” (9, E, 73)

“Evdeki aile bireyleri zaman zaman destek olurlar. insani tesvik ediyoriar. Diyoriar belli
yuardyuslerinizi eksik etmeyin, bunlara devam edin beslenme diizeninize dikkat edin...
Bunlar aile bireyleri igerisinde g¢ocuklarimizla konustugumuz konular. Iste ailemiz,
esimiz, c¢ocuklarimiz... Beraber Yyiriiyiige gitmemiz olsun veya evde egzersiz

yapmamiz olsun bu konuda birbirimize destegimiz oluyor.” (11, E, 65)

“Baska cocuklarim destek olur. Oglum falan olur, bize bisiklet falan aldi eve, spor yapin
diye...” (22, K, 65)

4.2.5.2. Arkadas destegi

Yasli bireylerin bir kismi arkadas ve komsgularinin tegvikiyle yuriyuse

basladiklarini ifade etmistir.

“Komsularim var mesela onlar hadi gidelim yidiriiytise ¢ikalim derler.” (3, K, 65).

“Arkadaslarim yiiriiyorlardi onlara bakarak ben de yirimeye basladim. Yiiriiylise
basladiktan sonra arkadaglarim da artti. Bu da beni daha motive etti. Cevrem
gcogaldi...” (12, K, 65)

‘Mesela insan saglikli yasadikca, milletin icine ¢iktigimda dostum, ahbaplarim

artiyor...onlarla falan daha iyi anlasmami saglyor.” (17, E, 76)
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4.2.6. Olanagim yok

4.2.6.1. Ekonomik sikintilar

Calismaya katllan yash bireylerden biri, ekonomik sikintilarin saglikli

beslenmede 6nemli bir faktér oldugunu ifade etmistir.

“‘Baska etkileyen unsurlar ise insanin ekonomik sartlari. Maddi sikintilar da insani
rahatsiz eder. Caligirken ki ekonomik gartlar ile emekli olduktan sonraki sartlar biraz
farkli. Eger ekonomik diizeyin zayifsa yani sagligi etkileyecek unsurlara yeterli
ekonomini ayiramiyorsan bu da insanin yasantisini etkiler. Saglikli beslenmek igin

saglikli mutfak lazim bunu da gelir diizeyi belirler.” (11, E, 65)

4.2.6.2. Spor yapacak tesis yok

Yash bireylerin bir kismi spor yapacak tesisler olmadigi i¢in fiziksel aktivite

yapamadiklarini ifade etmistir.

“Devlet bize giizel bir imkéan verse ¢ok daha giizel olurdu. Ozellikle yaslilar igin yapilsa
cok giizel olurdu. Ozellikle bizim yastaki yaslhlar igin béyle bi imkan yok. Olursa mesela
yasglilara gére bi spor salonu ya da bi alan park bi firsat olsa ¢ok iyi olurdu. Oysa

imkanimiz olsa yerimiz (ydrtyls parki) olsa ¢ok glizel olurdu.” (2, K, 72)

“Yiriiyts alanlarini diigtinelim, bence hi¢ yeterli degil. Onlardan (ydriiyiis parkuru)
daha iyi faydalanabilmemiz ortamlarin bize ayrilmasi gerektigini diigtindiyorum. Y(irtiy(is
alanlarin yumusgak olmasi gerekir. Sonra yliriiyls alanlarinda da engellerin olmamasi
gerekir.” (11, E, 65)

“Bide bizim hi¢ béyle ¢ikip da yiirliyiis yapacagimiz bir alanimiz yok ki. Her yer burada
yokus. Gelirken de yokus, giderken de yokus.” (22, K, 65)
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4.2.7. Cok daha iyiyim

Calismamiza katilan birgok yasl birey yilriyls ve spor yaptiklari zaman

kendilerini daha din¢ ve daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir.

4.2.7.1. Daha din¢ hissediyorum

“‘Daha saglkli, daha ding, daha glizel, daha diizenli, daha civil civil, daha pozitif
oluyorum. Kendimi iyi hissediyorum. Gergcekten béyle... baktim kendime geliyorum,
baktim kemiklerim hareket etmeye basliyor agiliyorum... enerjide oluyorum bunlar iyi
geliyor bana.” (7, K, 66)

“Daha din¢ oluyorsun, kendimi daha iyi, daha giizel, daha mutlu hissediyorum, daha

¢ok sevingleniyorum. Aktif olunca kendimi daha iyi hissediyorum.” (9, E, 73)

“Vallahi bunlari yapinca hocam, kendimi ¢ok ding, huzurlu hissediyorum.” (17, E, 76)

“O zamanlar, yirididgim zaman kendimi daha ding, daha zinde, daha huzurlu

hissederdim. Tabii ylridiigiin zaman kendini daha din¢ hissediyorsun.” (19, E, 70)

‘Rahatim, saghgim yerinde oluyor... Devamli oturup da bisey yapmazsan,
yiirimezsen, mutsuz olursun. Insanin moralini diizeltir. Ben mesela 72 yasindayim
yardyls yapinca, 20 yasinda gibi oluyorum (gilme). Kendimi ¢ok ding, saglkli
hissediyorum.” (21, E, 72)
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4.2.7.2. Dahaiyi hissediyorum

“Bunlari (beslenme, yliriylis) yapma da ben kendi sahsima séyliiyorum yiirdiddigim
zaman biraz acgiliyorum. Yani kendimi rahat hissediyorum, daha zinde hissediyorum

mesela moralim ylikseliyor.” (4, E, 65)

“Mesela yiirliyis falan yaptigimda o giin kendimi daha iyi hissederim, daha mutlu ve
huzurlu hissederim. Mesela moralim daha iyi ve yerinde olur. Kendime dikkat ettigimde,
yuradigimde, yememe icmeme dikkat ettiimde kendimi c¢ok iyi, mutlu, sen
hissederim.” (13, K, 67)
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5. TARTISMA

Calisma sonucunda vyash bireylerin sagligi gelistirmeye iliskin algr ve

deneyimlerine ybénelik bulgular yedi tema altinda tartigiimistir.

5.1. Dikkat Ediyorum

5.1.1. Saglikli beslenme

Yapilan gorusmelerde katimcilarin tamamina yakini saglikli beslenmeyi saghgi
geligtirici davraniglardan biri olarak tanimladiklari belirlenmistir. Yash bireyler bunu,
saghgi gelistirmek icin yedigine ictigine dikkat etmek gerekir seklinde ifade etmislerdir.
Literatirde de bu calismanin bulgusu ile benzer sekilde saglkli beslenmenin yasli
bireyler tarafindan saghgi gelistirici davranis olarak tanimlandigi gértlmektedir. Bayik
Temel vd (2009) yaptigi g¢alismada, yash bireylerin yarisindan c¢ogu sagliklarini
korumak icin beslenmelerine dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Boggatz ve Meinhart
(2017) tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde yasl bireyler saglikh
beslenmeyi, saghgi gelistirici davraniglardan biri olarak tanimlamiglardir. Van Leuven
(2010) tarafindan yapilan calismada da yagl bireyler sagligi gelistirmek igin saglikh
beslenmenin 6nemini vurgulamistir. Yagh bireyler saglhkli beslenme davraniglarini ise
“‘daha az yemeye c¢alismak, seker, tuz ve yag miktarini azaltmaya calismak” seklinde
ifade etmisglerdir. Yash bireylerin ifadesine gore seker, tuz ve yagd miktarini azaltma
cabasi icinde olduklari anlasiimaktadir. Boggatz ve Meinhart (2017) tarafindan yapilan
nitel calismada yasli bireylerin sadlikl beslenme davraniglarinin dengeli ve 6Igilu

yeme aliskanhgi oldugu vurgulanmistir. Saglikli beslenmenin sagligin ve yasam
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kalitesinin korunmasi ile iligkili oldugu bilinmektedir (Caglayan ve Yilmaz 2016,
Boateng ve Jeptanui 2016). Bu nedenle yasli bireylerin saglikh beslenme davranigi

kazandirmak i¢in saglikli beslenme algi ve deneyimlerinin 6grenilmesi énemlidir.

5.1.2. Yirayilis yapmak

Calismaya katilan yagh bireylerin buyuk cogunlugu fiziksel aktiviteyi saghgi
geligtirici davranis olarak tanimlamistir. Pender (1987) tarafindan da fiziksel aktivite ve
egzersiz, saghg gelistirici yasam big¢imi davraniglarindan biri olarak tanimlanmistir
(Pender 1987). Belza vd (2004) yaptigi calismada da bu calismanin bulgularina benzer
sekilde fiziksel aktivite saghgi gelistirici davranislar arasinda sayilmistir. Yasli bireylerin
bu tanimlamalari fiziksel aktivitenin saghgi gelistirmedeki dneminin farkinda olduklarini
go6stermektedir. Bunun yaninda katilimcilarin birgogu yuriyus yaptiklarini ifade etmistir.
Fakat yapilan gorismelerde katilimcilarin ¢cogunun markete, camiye gitmeyi dizenli
yurlyls yapmak olarak algiladiklari belirlenmistir. Boggatz ve Meinhart (2017)
tarafindan yapilan nitel calismada da yash bireylerin ev isi, bahcede calismak ve
alisveris yapmak gibi aktiveleri fiziksel aktivite olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Gunluk yasam aktivitelerinin saghgi gelistirici davranis olarak algilanmasi Uzerinde
durulmasi gereken bir bulgudur. Cinkl literatir dizenli yurlyls ve egzersiz
programlarin yasli bireylerin yasam kalitesini olumlu etkiledigini bildirmektedir (Lima vd
2009, Mura vd 2014, Awick vd 2015, Komatsu vd 2017). Yash bireylerin duzenli
yurlyUs olarak adlandirdiklari aligverise gitmek, camiye gitmek, ev isi yapmak gibi
aktivitelerin ise yeterli dizeyde olmadigi gérilmektedir. Bu nedenle yasl bireylerin
fiziksel aktiviteden ne anladiklari, fiziksel aktivite stire ve sikhiginin degerlendiriimesi

onemlidir.

5.1.3. Stres yonetimi

Calismaya katilan bazi yash bireylerin stres yonetimini saglig1 geligtirici
davranig olarak tanimladiklari belirlenmigtir. Yapilan goriusmelerde yagh bireyler,
saghgi gelistirmek icin stresten uzak durulmasi gerektigini ifade etmislerdir. Stres
yonetimi Pender tarafindan da saghigi gelistirici yasam bicimi davraniglarindan biri
olarak tanimlanmistir (Pender 1987). Bu calismada yasli bireylerin ifadeleri
incelendiginde; stres yonetimini stresten kaginma olarak tanimladiklari gorulmektedir.

Bazi katilimcilar stresle basa c¢ikmak icin disari ¢ikip yuariylds yaptiklarini ifade
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etmiglerdir. Daha Once yasli bireylerin saglhigi gelistirici davraniglarini inceleyen nitel
¢alismalarda (Costello vd 2011, Bethancourt vd 2014, Janssen ve Stube 2014) stres
yonetimine iligkin bulguya rastlanilmamistir. Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi
[l kullanilarak yagh bireylerin saghgi geligtirici yasam tarzinin degerlendirildigi
calismalarda stres yodnetimi alt boyut puani diger alt boyutlardan daha dusuk
bulunmustur (Stockert 2000, Korkmaz Aslan vd 2017, Rababa vd 2020, Iddrisu vd
2020). Literattrden farkh olarak bu calismada yash bireylerin saghgin gelistiriimesi icgin

stresten kaginilmasi gerektigini ifade etmelerinin nedeni stres yasamalari olabilir.

5.1.4. Saghk sorumlulugu

Yasl bireyler duzenli saglik kontroli yaptirma ve duzenli ila¢ kullanimini saghgi
gelistirici davranis olarak tanimlamislardir. Tibbi kontrollerin yaptiriimasi ve tibbi
tedaviye uyum saglama, yasli bireylerin saglik sorumlulugu aldiklarini gdsteren
davraniglardir. Saglik sorumlulugu Pender tarafindan da saghgi gelistirici yasam bicimi
davraniglarindan biri olarak tanimlanmistir (Pender 1987). Van Leuven (2010)
tarafindan yasli bireylerle yapilan galismada da saglk kontroli yaptirmak saghgi
gelistirici davranig olarak tanimlanmistir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali igin
aktif olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi saghgina 6zen gdstermesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir (Bahar vd 2008, Roomaney vd
2017). Literatlrde saglk sorumlulugu yiksek bireylerin uygun tibbi tedaviyi zamaninda
aldig1 ve saglik profesyonellerin 6nerilerine bagli kaldiklari bildiriimektedir (lddrisu vd
2020). Iddrisu vd (2020) Malezya’da yaptiklari ¢galismada; saglk sorumluluguna sahip
yasli bireylerin uygun tibbi tedaviyi zamaninda aldigi ve saglik uzmanlarinin énerilerine
bagl kaldiklari belirtiimistir. Saglik sorumlulugunu saglig! gelistirici davranislardan biri
olarak tanimlamalarina karsin yash bireylerle yapilan goérismelerde daha gok kronik
hastaliklar icin kullandiklari ilaglari yazdirmak, kolesterol ve kan sekeri kontrollerini
yaptirmak ya da sadece sikayetleri oldugu zaman doktora gittikleri belirlenmigtir. Yash
bireylerin periyodik kontroller ve saglik taramalari icin de saghk kurumlarina

basvurmalari tesvik edilmelidir.
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5.2.  Saghgimi Yonetemiyorum

5.2.1. Diyetime uyamiyorum

Bazi yasli bireyler beslenmeleriyle ilgili énerilere uyma konusunda ve saglikli
beslenmeyi aligkanlik haline getirme konusunda zorlandiklarini ifade etmiglerdir. Yasli
bireyler tuzu, sekeri ve yagi azaltmak konusunda zorlandiklarini ifade etmiglerdir.
Literatirde de yasli bireylerin beslenmelerine iliskin sinirlamalara uymada guglik
cektigini belirten calismalar bulunmaktadir (Li vd 2005, Sénmez vd 2007, Rasool 2016,
Iddrisu vd 2020, Rababa vd 2020). Yash bireylerin beslenmelerinde ytksek lif alimini
arttirmalari, seker ve tuzu azaltmalari, sivi alimini artirmalar saghgin ve yasam
kalitesinin korunmasina destek saglar (Boateng ve Jeptanul 2016). Bu nedenle yasl

bireylere saglikli beslenme davranisi kazandiriimasi énemlidir.

5.2.2. Yuruyus yapamiyorum

Bircok yash birey dizenli yuriyls yapamadiklarini, ylriyus igin zaman ve
ortamlarinin olmadigini ifade etmigstir. Bazi yash bireylerin ise aligverise, eczaneye
gitme gibi aktiviteleri de duzenli yuriyds yapma olarak algiladigi goralmastir. Daha
once yapilan nitel ¢calismalarda da bazi yagh bireyler hi¢ egzersiz yapmadigini veya
sedanter bir yasamlari oldugunu ifade etmiglerdir (Costello vd 2011, Bethancourt vd
2014). Turkiye’'de yapilan nicel calismalarda da yasl bireyler arasinda fiziksel aktivite
yapma sikhiginin yeterli dizeyde olmadigi belirlenmistir (Saglik Bakanhgi 2013, L6k ve
Lok 2016, Yuvakgil 2017). Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli yaslanmayla yakindan
iliskilidir (Demirtas vd 2017). Hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde de dncelikli saghk
davraniglarindan biridir (Nelson 2007). Bu ¢alismanin bulgusu yasli bireylerin fiziksel

aktivite seviyesini iyilestiriimesi gereksinimini ortaya ¢ikartmaktadir.

5.2.3. Saglik kontrollerimi ihmal ediyorum

Bu calismada bazi yasli bireyler diizenli saglik kontroll yaptirmadiklarini ancak

hasta olduklarinda doktora gittiklerini ifade etmiglerdir. Saghk sorumlulugunun yani sira
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saglk kurumlarinin erigilebilirligi, sosyo-ekonomik faktorler ve yasl bireyin fonksiyonel
kapasiteleri duzenli doktor kontroline gitmelerini etkilemis olabilir. Bu nedenlerle bazi
yasli bireyler dizenli olarak saglk kontrollerini yaptirdiklarini ifade ederken bazi yash

bireyler yaptiramadiklarini ifade etmistir.

5.3.  Gelecek Kaygisi

5.3.1. Yik olmamak

Bu calismaya katilan yasli bireylerin ¢codu baskasina bagimli olmamak igin
saghgi gelistirici davranislari yerine getirdiklerini ifade etmistir. Yani yasl bireylerin
sagligi gelistirici davranislarla ilgili sonu¢ beklentileri bagkasina bagimli olmamaktir.
Bunu “muhta¢ olmamak”, “elden ayaktan dismemek” kavramlariyla ifade etmiglerdir.
Bandura (2004) davranis degisikliginde sonug¢ beklentisinin  6nemli oldugunu
vurgulamistir. Sonug¢ beklentisi, bireyin yapacagi davranis degisikliginin kendisini
olumlu bir sonuca gétirecegini degerlendirmesidir (Bandura 2004). Daha 6nce farkl
Ulkelerde yasl bireylerin sagligi gelistirici davraniglar ile ilgili sonug beklentilerinin
belirlendigi nitel calismalarda; bagkasina bagimli olmamak sonug beklentileri arasinda
yer almamistir (Levy ve Aberg 2010, Costello vd 2011, Bethancourt vd 2014, Boggatz
ve Meinhart 2017). Bu g¢alismada baskasina bagiml olmamak icin saghgi geligtirici
davraniglari yaptiklarini ifade edilmesinin nedeni; yash bireylerin gelecekteki
bakimlarina iliskin endise duymalari olabilir. Genis ailenin yerini ¢ekirdek ailenin almasi
ve kadinin calisma hayatina girmesi gibi nedenlerle yagl bireyin bakiminin aile
tarafindan saglanmasi giglesmistir. Ulkemizde yashnin aile disindaki bir kurumda
bakilmasi yash agisindan kolay kabul edilebilir bir durum degildir (Kalinkara 2014). Bu
nedenle Ulkemizde yash bireylerin bagkasina bagimli olma kaygilarinin daha fazla

olabilecegi dusunulmustir.

5.3.2. Saglikh olmak

Calismaya katilan yagli bireylerin bir kismi saglikli olmak, hasta olmamak ve iyi
hissetmek icin saghgi gelistirici davraniglarin yerine getiriimesi gerektigini ifade etmistir.
Janssen ve Stube (2014) tarafindan ABD’de 15 yasl bireyin fiziksel aktiviteye iligkin
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algilarini belirlemek amaciyla yapilan nitel ¢alismada da yasl bireyler sagliklarinin
daha iyi olmasi ve daha iyi hissetmek igin fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir.
Yine Berthancourt vd (2014) tarafindan ABD’de 52 yash birey ile yapilan nitel
¢alismada da beklenen sonucun, sagligin daha iyi olmasi ve daha iyi hissetmek oldugu
ifade edilmigtir. Costello vd (2011) tarafindan 60 yasli birey ile yapilan odak grup
gobrismesinde de yasli bireyler sagliklarinin daha iyi olmasi ve iyi hissetmek igin fiziksel
aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu calismanin bulgusunun literatlirle benzer

oldugu goérulmektedir.

5.3.3. Rol model olmak

Bu calismaya katllan bazi yash bireyler sagligi gelistirici davranislari;
cocuklarina ve torunlarina érnek olmak icin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Yash
bireylerde saglik yasam tarzi davraniglar ile ilgili yapilan nitel ¢alisma bulgulari
incelendiginde beklenen yarar algisi altinda benzer ifadelere rastlanmamistir (Levy ve
Aberg 2010, Costello vd 2011, Bethancourt vd 2014, Janssen ve Stube 2014, Boggatz
ve Meinhart 2017). Literatiirden farkl olarak bu g¢alismada beklenen yararin gocuklari
ve torunlarina érnek olmak seklinde ifade edilmesinin nedeni; yasli bireylerin ¢gocuklar

ve torunlariyla birlikte yasamalari olabilir.

5.4. Zorunda Kaldim

5.4.1. Kronik hastalik tanisi aimak

Bazi yagli bireyler kronik hastalik tanisi aldiktan sonra yurtuyuse basladiklarini
ve beslenmelerine dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Kronik hastaliklarin prevelansi
ilerleyen yasla birlikte artmaktadir (Chernoff 2001, Grundberg 2015). Saglikh
beslenmenin ve duzenli fiziksel aktivitenin, genel saghgi gelistirmek ve kronik hastalik
riskini azaltmak icin hayati 6nem tagidigi bilinmektedir (Jung 2014). Literatirde yagli
bireylerde sagligi gelistirici davraniglari baslatan faktérlerin de incelendigi birkag nitel
calismaya rastlanmistir. Bu galismalardan Berthancourt vd (2014) tarafindan ABD’de
52 yash birey ile yapilan nitel calismada ve Costello vd (2011) tarafindan 60 yagli birey

ile yapilan odak grup gdrismesinde de yasli bireyler hastaliklari nedeniyle saghgi
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gelistirici davraniglara bagsladiklarini ifade etmislerdir. Yapilan c¢alismalar saghgi
geligtirici davraniglarin kronik hastalik gelisimini azaltmanin yaninda kronik hastaliklarin
sonuglarini da hafiflettigini gostermistir (Buffart vd 2015, Mofrad vd 2016, Feng vd
2020). Bu nedenle yagli bireylerin kronik hastalik nedeniyle saghgi gelistirici

davraniglara baglamalari beklenen bir bulgudur.

5.4.2. Stresten kurtulmak

Bu calismaya katilan vyasli bireylerden bazilari stresle basa c¢ilkmak ve
rahatlamak igin ylriylse basladiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Kwong ve
Kwan’in (2004) Hong Kong'da yaptigi nitel calismada; yash bireylerin stresi azaltmak
icin yuriyls ve egzersiz yaptiklari belirlenmigtir. Bu bulgu sagligi gelistirici
davraniglarin yasl bireylerin ruh saghginin korunmasinda da 6nemli olabilecegini
goOstermektedir. Yash bireylerin saghgini gelistirici calismalarda bu bulgular da goéz

onunde bulundurulmalidir.

5.5. lyi ki Varlar

5.5.1. Aile destegi

Bazi yasgli bireyler saghgi gelistirici davraniglarinin esleri, cocuklari veya
torunlari tarafindan desteklendigini ifade etmigtir. Yapilan gérismelerde eslerin
yurlyuse eslik etmesi destekleyici bir faktér olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilardan
biri ise diyetine uyum konusunda esinin destek oldugunu ifade etmistir. Cocuklari ve
torunlarinin destegini ise fiziksel aktivite yapmalari ve saglikli beslenmeleri konusunda
uyarida bulunma seklinde ifade etmiglerdir. Li vd (2013) tarafindan Cin’de yash
bireylerin fiziksel aktivite ile ilgili algi ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada da yash bireyler aile Uyeleri tarafindan desteklendigini ifade etmislerdir.
Berthancourt vd (2014) tarafindan ABD’de 52 yagli birey ile yapilan nitel galismada da
bireyler aile Uyeleri tarafindan desteklendiklerini ifade etmislerdir. Saglig1 geligtirici
davraniglara baslama ve surduriimesinde aile desteginin énemli bir faktér oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle yagl bireylerin saghgi gelistirme caligmalarinda aile destegi

g6z éninde bulundurulmasi gereken bir faktér olarak dustnlebilir.
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5.5.2. Arkadas destegi

Calismamiza katillan vyasl bireylerin bir kismi, arkadas ve komsularinin
tesvikiyle yudruyldse basladiklarini ifade etmistir. Jenkin vd (2016) tarafindan
Avustralya'da 50 yas Ustl 49 Kisi ile sekiz odak grup gérismesi ve 50 yas Ustl 1296
kisi ile de anket ¢alismasi yapilmistir. Calismaya katilan bazi katilimcilar arkadaslarinin
tesvikiyle spor yapmaya basladigini belirtmistir. Benzer sekilde Costello vd (2011)
tarafindan 60 yash birey ile yapilan odak grup goérismesinde de vyasl bireyler
arkadaglarn tarafindan desteklendiklerini ifade etmiglerdir. Ayrica Li vd (2005)
tarafindan Tayvan’da yapilan calismada cevre etkilesimi ve sosyal destegin saghgi
geligtirici davraniglari olumlu etkiledigi belirlenmigtir. Bu ¢alismada komsularin da
destekleyici faktér olarak algilanmasi  bulgusunu destekleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun nedeni Ulkemizdeki mahalle kualtarG ile iligkili olabilir. Ayni

mahallede oturan arkadaglar komsu olarak adlandiriimigtir.

5.6. Olanagim Yok

5.6.1. Ekonomik sikintilar

Calismaya katilan yasli bireylerden biri ekonomik sikintilarin  saglikli
beslenmede 6nemli bir faktér oldugunu ifade etmistir. Berthancourt vd (2014)
tarafindan ABD’de 52 yasli birey ile yapilan nitel galismada katihmcilar ekonomik
sikintilar nedeniyle fiziksel aktivite programina devam edemediklerini bildirmistir.
Janssen ve Stube (2014) tarafindan ABD’de 15 yasl bireyin fiziksel aktiviteye iliskin
algilarini belirlemek amaciyla yapilan nitel ¢alismada da ekonomik sikintilar engel
olarak belirtiimigtir. Daha 6nce yapilan birka¢ ¢calismada da sagdhgi gelistirici davraniglar
ile sosyo-ekonomik duzey arasinda iliski bulunmustur (Conklin vd 2013, Bernardelli vd
2020). Rababa vd (2020) Urdiin’de 220 yagh birey ile yaptigi calismada yiiksek gelirli
yasgh bireylerin, fiziksel aktivite ve beslenme dlzeyi puanlarinin yuksek oldugu
go6riulmustur. Prioreschi vd (2020) calismasinda kadinlarda fiziksel aktivite seviyeleri

Olcliimis ve egzersiz davraniglar ile gelir dizeyi arasinda pozitif iliski oldugu
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bulunmustur. Bu bulgular yash bireylerin sadligi gelistirici davraniglara katilimini

arttirmak igin gelir durumlarinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

5.6.2. Spor yapacak tesis yok

Calismaya katilan yasli bireylerin bir kismi spor yapacak tesisler olmadigi i¢in
fiziksel aktivite yapamadiklarini ifade etmistir. Janssen ve Stube (2014) tarafindan
yapilan nitel calismada da spor tesislerine ulasim gucliugu fiziksel aktivitenin
surdurilmesi icin engel olarak bildirilmistir. Benzer sekilde Berthancourt vd (2014) ve
Costello vd (2011) tarafindan yapilan ¢calismalarda uygun sagligi gelistirici programlarin
olmamasi engel olarak dile getirilmistir. Jenkin vd (2016) tarafindan Avustralya'da
yapilan ¢alismada da benzer bir sonuca ulasilarak yasli bireylerin yaslarina uygun spor
yapabilecekleri kulip ve tesislerin yetersiz oldugu ve bunlarin yayginlastiriimasi
gerektigi vurgulanmistir. Iddrisu vd (2020) Malezya’da saghgi gelistirme davranislarinin
yasli sagligina etkisini inceleyen galismasinda yasl bireylere 6zel spor tesisleri ve yasl
bireylere uygun sosyal park alanlarinin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu bulgular,
Ozellikle fiziksel aktiviteyi arttirmak icin Ucretsiz ve kolay ulasilabilir tesislerin

kurulmasinin gerekliligini gostermektedir.

5.7. Gok Daha iyiyim

Yash bireyler saghgdr geligtirici davraniglarin saglklar Uzerine etkilerini
tanimlamak i¢in bazi yaslh bireyler daha iyi hissediyorum ifadelerini kullanirken bazilar
ise daha din¢ hissediyorum ifadesini kullanmigtir. Bazi yagli bireyler ise her iki ifadeyi
birlikte kullanmigtir. Calismamiza katilan birgok yash birey yurlyls ve spor yaptiklari
zaman kendilerini daha din¢g ve daha iyi hissettiklerini belirtmigtir. Literatirde bu iki
ifade birlikte degerlendirilmistir. Jenkin vd (2016) tarafindan Avustralya'da yas
ortalamasi 60 olan yasli bireylerle yaptiklari galismada, katilimcilardan biri spor yaptigi
zaman kendini daha iyi hissettidini ifade etmigtir. Goulimaris vd (2014) dans
etkinliklerine katilan 290 yasli bireyle yaptiklari ¢calismada, dans aktivitelerine katilan
yasli bireylerin kendilerini daha iyi hissettikleri belirlenmistir. Mura vd (2014) tarafindan
italya’da yapilan randomize kontrollii galisgmada, 12 hafta boyunca giinde 45 dakikalik

egzersiz programina katilan yash bireylerin psikolojik iyilik dizeyi ve yasam kalitesi
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daha yuksek bulunmustur. Saghgi gelistirici davraniglarla yasam kalitesi arasinda
pozitif iliskiyi gdsteren tanimlayici ¢alismalar da bulunmaktadir (Lima vd 2009, Awick
vd 2015, Caglayan ve Yilmaz 2016). Nicel calismalarda saghg: gelistirici davraniglar
ile yasam kalitesi arasinda bulunan iliski bu ¢alismada yagsli bireyler tarafindan da ifade
edilmistir. Bu bulgular saghg gelistirici davraniglarin yaglh bireyin iyilik halini arttirdigini

go6stermesi acisindan énemlidir.
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6. SONUGC VE ONERILER

6.1.

Sonuglar

65 yas ve Ustl yash bireylerin saghgi gelistirmeye iliskin algl ve deneyimlerini

belirlemek amaciyla nitel olarak yapilan bu ¢alismanin bulgularina gére asagidaki

sonuglara ulagiimistir;

>

Arastirmada yasli bireyler saglikh beslenme, fiziksel aktivite, stres yénetimi ve
saghk sorumlulugunu saghgi gelistirici davranig olarak tanimlamistir.

Bazi yasli bireyler sagliklarini gelistirmek icin beslenmelerine dikkat ettiklerini,
yurimeye c¢alistiklarini, stresten uzak durmaya calistiklarini ve doktor
kontrollerini yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Bazi yasl bireyler ise diyetlerine
uymakta guclik cektiklerini, yurliyus yapamadiklarini ve saglik kontrollerini
ihmal ettiklerini belirtmiglerdir.

Yasli bireyler, baskalarina yuk olmamak, saglikh olmak, ¢cocuk ve torunlarina
rol modeli olmak igin saghgi geligtirici davraniglarin gerekli oldugunu ifade
etmistir.

Bazi yagli bireyler kronik hastalik tanisi aldiktan sonra, bazilari ise stresten
kurtulmak i¢in sagligi gelistirici davranislara basladiklarini ifade etmistir.

Yasli bireylere saghigi gelistirici davranislara baslama ve strdirmeleri icin aile
ve arkadaslarinin destek oldugu belirlenmistir.

Yasli bireyler ekonomik sikinti ve spor yapacak tesislerin olmamasi nedeniyle
saghg gelistirici davraniglari yapamadiklarini bildirmistir.

Yasli bireyler saghgi gelistirici davraniglarin kendilerini daha ding ve daha iyi
hissettirdigini ifade etmistir.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan

Onerilerde bulunulmustur;

» Hemgireler, yash bireylerin saghgi geligtirici davranis olarak tanimladiklar
saglikh beslenme, fiziksel aktivite, stres yodnetimi ve saglik sorumlulugu
davraniglarini degerlendirmelidir.

» Yasl bireylerin diyetlerine uymakta guglik ¢ekme, ylriylds yapamama, saglik
kontrollerini ihmal etme nedenleri degerlendiriimelidir.

» Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢aligan hemsireler yagli bireyler igin sagligi
gelistirme programlari hazirlamalidir. Bu konuda egditim ve danigsmanlik
vermelidir.

» Yasl bireylerin saglikli ve aktif bir yasam sirme, ¢ocuk ve torunlarina rol modeli
olma istekleri saghgi gelistirme calismalarinda motive edici faktorler olarak
kullaniimalidir.

» Saghgi gelistirme calismalarinda aile ve arkadas desteginden yararlaniimalidir.
» Hemsgireler ekonomik sikinti ve spor yapmak i¢in uygun tesis bulunmamasinin
saglig gelistirici davraniglar igin engel teskil edebileceginin farkinda olmalidir.

» Yurayus vyollar, spor tesisleri ve park alanlarinin yapilmasi icin yerel
yonetimlerle ig birligi yapiimahdir.

» Yasl bireylerin sagligi gelistirici aktivitelerin her biri ile ilgili algi ve deneyimlerin

belirlemek amaciyla nitel galisma yapilmasi onerilebilir.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1) Yasiniz

65-69 ( )

70-74 ()

75-79 ()

80-84 ()

85 ve Uzeri ()

2) Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3) Ogrenim diizeyiniz Nedir?

() Okuryazar degil

( ) Okuryazar veya ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite veya Yiiksekokul mezunu
4) Medeni durumunuz nedir?

() Evi

() Bekar/Hi¢ evlenmemis

() Dul

() Bosanmis/Ayri

5) Ailenizin gelir durumu nedir?
() Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla

6) Yaptiginiz ig/ Mesleginiz

() Calismiyor/Ev Hanimi

() lsci

() Esnaf

() Memur

() Diger



7) Aile igindeki konumunuz nedir?
( ) Anne

( ) Baba

()Es

8) Kiminle yasiyorsunuz?

()Es

( ) Gocuk

( ) Es ve gocuk

() Yalniz

9) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
() Evet

( ) Hayir

Cevabiniz evet ise hangileri?
10) Saghginizi tehdit eden zararl aligkanhklariniz var mi?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi zararl aligkanliklariniz var?

11) Duzenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?



Ek 5. Yan Yapilandirilmig Gériisme Formu

10.

11.

Sizce saglikh olmak nedir/ne anlama gelir?

Yasitlarinizi disunduginizde kendi saghk durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz? Ayni yas grubunuzla saglik durumunuzu Kkarsilastirir
misiniz?

Saghigimizi gelistirmek bir bagka ifadeyle sagligimizi daha iyi duruma getirmek
ne demektir?

Sagligimizi daha iyi duruma getirmek (saghgimizi gelistirmek) neden 6nemlidir?
Yani neden sagligimizi daha iyi duruma getirmeliyiz?

Sizce saglhigimizi daha iyi duruma getirmeyi hangi durumlar veya faktorler
etkiler?

Saghgimizi daha iyi duruma getirmek (sagligimizi gelistirmek) icin sizce neler
yapmamiz gerekir?

Saghginizi daha iyi duruma getirmek (saghginizi gelistirmek) icin siz neler
yaplyorsunuz?

Saghginizi daha iyi duruma getirmek (saghginizi gelistirmek) icin yaptiginiz
aktiviteleri (yirime, saglikli beslenme gibi) yapma nedeniniz nedir? Bunlarin
size ne yarar saglayacagini disundyorsunuz?

Saghginizi daha iyi duruma getirmek (saghginizi gelistirmek) icin yaptiginiz
aktiviteler saghginiz tzerinde veya yasam tarziniz Gzerinde herhangi bir degisim
yapti mi? Yapti ise, nasil bir degisim yaptigini sdyler misiniz?

Saghginizi geligtiren/iyilestiren bu aktivitelere baslamanizda ne gibi durumlar
etkili oldu?

Saghginizi daha iyi duruma getirmek (saglhginizi geligtirmek) icin herhangi bir
aktivite yapiyor iseniz bunlari yapmaniz konusunda size destek olan biri/birileri

var mi?



Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

“Yasli Bireylerde Saghgi Gelistirme: Nitel Bir Calisma” isimli bir calismada yer almak lzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katiim gonillilik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
Onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu galisma, yash bireylerin saghdi gelistirmeye iligkin tutum ve algilarinin derinlemesine
anlamaya ¢alismak amaciyla yapilacaktir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, yagh bireylerin saghgi gelistrme konusunda
sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar ise daha ¢ok tanimlayici ¢alismalardan
olusmaktadir. Ulkemizde, yash bireylerin saghgi gelistrme konusunda yapilan nitel bir
calismaya rastlamadik.

Arastirmada yer almamiz gereken sire; anketi doldurmak icin gerekli olan 30-60 dakikadir.

Bu calisma icin yaklasik 50 kisinin katilimi yeterli olacaktir.

¢ Bu galigmaya katilmali myim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayl birakmakta
O6zgursinuz. Egder katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmada size, isitme ve bilissel problemi olmayan yasli bireylere sosyo demografik
Ozelliklerini iceren ‘Kigisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandiriimig Gérisme Formu’ uygulanacaktir.
Bu form doldurularak, her bir katilimci ile bir kez yiz yiize derinlemesine gérisme yapilacaktir.
Bu formu doldurmak i¢in gerekli siire 30-60 dakikadir.

Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtimeden bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Toplanan bilgiler bu amacin disinda kullanilmayacak ve baskalarina veriimeyecektir. Bu
calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istege baghdir.

Arastirma yaklasik 20 katihmciya ulasana kadar devam edilecektir.



e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismada yash bireylerin sagligi gelistirme aktivitelere katilmalarini motive eden ve
engelleyen faktorleri belirlemek temel hedeftir. Yasli bireylerin saghigi gelistirme konusunda
bakis acilarini ve sagligi gelistirme aktivitelere katiiminin nelerin engelledigini bilmek, saghgi
gelistirme programlarin etkin olabilmesi igin yol gdsterici olmasi énemlidir.

¢ Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yaritmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
galisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
acgiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Kerime Kibra KOG
GOREViI : Yardimci Arastirici
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali’'nda, Dr. Ogr. Uyesi Giiloahar KORKMAZ ASLAN ve
Kerime Kibra KOC tarafindan bir arastirma yapilacadi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goénilli olarak
katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekgce gdOstermeksizin
istedigim anda bu galismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu caligmaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyeceg@imi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yuritictsu olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni ¢galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.



e.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigi

Adi soyadi, unvani:

Bilgilendiren Arastirici

Adi, Soyadi: Kerime Kiibra KOC

Adres: Adres: Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Kinikli  Kampdusu
20160 DENIZLI

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih



