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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to determine behaviours of healthy life style of the old people with chronic disease. Methods:
The study was carried out with old people aged 60 above who can perform daily life activities independently and having at least one of
the diagnoses of cancer, hypertension and diabetes, staying at a residential and nursing home (n:304). Data were collected by use of old
people interview form and scale of Healthy Life Style Behaviours-1I (HLSB-II). Results: Age average of the individuals involved in
the study is 78.9+7.6 and 67.1% were women. 5.3% of old people (n:16) had cancer, 26% (n:79) were DM, 49.7% (n:151) were HT
patient and 19.1% (n:58) had more than one chronic disease. It was determined that BMI values were higher in old people with more
than one chronic disease and lower in old people with cancer (p<0.001). As the term of disease of old people with more than one chronic
disease extends, total score of HLSB-II lowers (p<0.01). Scores of health responsibility of cancer patients, scores of sub-scale of physical
activity, stress management and moral development of diabetes old people are higher (p<0.05). Conclusion: Results show that behaviors
of healthy life style of old people with diabetes are better than old people having the diagnosis of cancer and hypertension. Development
of programs to increase healthy lifestyle for old people with the diagnoses of cancer and hypertension will contribute to active aging
process and increase of life quality.
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OZET

Giris: Bu arastirmanin amaci kanser, hipertansiyon, diyabet tanisi olan yash bireylerin saglikli yasam bigimi davramslarinin
belirlenmesidir. Yontem: Arastirma bir Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan, kanser, hipertansiyon ve diyabet tanilarindan
en az birine sahip olan, giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilen 60 yas tizerindeki yaslilarla yiirtitilmistiir (n:304).
Veriler Yash Goriisme Formu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-1l (HLSB-II) kullanilarak toplannustir. Bulgular:
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 78,9+7,6 olup % 67,1’ kadindir. Yaslilarin %5,31 (n:16) kanser, %26’s1 (n:79) DM,
%49,7°si (n:151) HT hastas1 olup %19,1’inin (n:58) birden fazla kronik hastalig1 vardir. Kanserli bireylerin BKi degerinin daha diisiik,
birden fazla kronik hastalig1 olan yashlarm BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Birden fazla kronik hastalig1
olan yagllarin hastalik siiresi arttik¢a yasam bi¢imi toplam puani diismektedir (p<0,01). Kanserli yashlarin saglik sorumlulugu daha
yiiksek iken, diyabetli yaslilarmn fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim durumlar1 daha ytiksektir (p<0,05). Sonug¢: Sonuglar
diyabetli yaslilarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin hipertansiyon ve kanser tanili yashlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir.
Hipertansiyon ve kanser tanil yaslilara yonelik sagliklt yasam bi¢imi davranislarini artiracak programlarm gelistirilmesi, yaslilarin aktif
yaslanma siirecine ve yasam kalitesinin yiikselmesine katk: saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, kanser, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
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GIRiS

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan1 ve
tedavi yontemlerinin gelismesi, temel saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine
verilen 6nemin artmasi sonucu yash niifusun
artisina paralel olarak kronik hastaligi olan
birey sayis1 da artmaktadir.! Kronik hastaliklar
genetik, fizyolojik, c¢evresel ve davranissal
faktorlerin birlesiminin bir sonucudur ve uzun
stireli olma egilimindedir. Diinyada her yil 40
milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle
6lmektedir ve bunun 15 milyonunu 30-69 yas
arahgindaki bireyler olusturmaktadir.! Bu
Oliimlerin %46,2’si kardiyovaskiiler hastaliklar,
%21,7’si kanser ve %4’ii diyabet kaynaklidir.?
Birgok iilkede ilk beg 6liim nedeni arasinda yer
alan bu hastaliklarin iilkesel ve kiiresel
maliyetleri artmaktadir. Bu hastaliklarin
goriilme siklhigi, yas, cinsiyet, irk, beslenme
aligkanliklari, genetik Ozellikler ve ¢evresel
etkenlere bagli olarak toplumdan topluma
farklihk gostermektedir.®

Obezite diinya genelinde kronik hastaliklar,
yeti yitimi ve mortalitenin temel nedenidir ve
yaslilar ile sosyal yonden dezavantajli olan
siniflar basta olmak iizere tiim yaslar1 ve sosyal
smiflar etkilemektedir.* Obezitenin
belirlenmesinde kullanilan en yaygin metrik
smiflandirma sistemi Beden kiitle indeksi
(BKiydir®> Bununla birlikte obezitenin
metabolik komplikasyonlar: ile iliskili olan
viicut yag dagilimi hakkinda BKi’nin yeterli
bilgi vermemesi nedeniyle giiniimiizde BKi’ne
ek olarak bel-kalga orani da yaygin olarak
kullanilmaktadir.>® Nitekim yapilan
aragtirmalar kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
bel cevresi oOlgiitleri arasinda giiglii bir pozitif
iliski oldugunu ve degerlendirmede tek basina
BKi  yerine bel-kalca orammnin  da
kullanilabilecegini belirtmektedir.”

Kronik hastaliklarin olusumunun
Onlenmesine  yonelik  birinci  basamak
hizmetlerinin ~ sunulmasi  saglik  bakim
hizmetinin 6nemli bilesenlerindendir. Bununla
birlikte birinci basamakta sunulan kronik
hastalik Onleme c¢alismalarina karsin kronik
hastalik ~ gelisen  bireylerde  gelecekte
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yasam kalitelerinin artirilmasi da 6nemlidir. Bu
yoniiyle kronik hastalikli bireylerin olumlu
saglikli yasam bi¢imi davranigini kazanmalari
kaginilmazdir. Saglikli yasam bi¢imi, bireyin
saghigin1  etkileyebilen tiim davraniglarini
kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik durumuna uygun
davraniglar1  secerek  diizenlemesi  olarak
tanimlanmistir.8®  Saglikli  yasam  bicimi

davraniglar1i  dengeli beslenme, yeterli ve
diizenli egzersiz  yapma, tiitiin-alkol
kullanmama, hijyenik Onlemler alma ve stres
y6netimi gibi uygulamalar1 kapsar.® Bireylerin
bu uygulamalar1 yapabilmeleri ve
stirdiirebilmeleri icin engellerin,
kolaylagtiricilarin  ve algiladiklar1 yararlarin
neler oldugunun bilinmesi atilacak adimlar i¢in
yol gosterici olacaktir. Bu aragtirmanin amaci
kanser, hipertansiyon ve diyabet hastalig1 olan
yashh  bireylerin saghkli yasam  bigimi
davraniglarinin incelenmesidir.

YONTEM
Evren- Orneklem

Aragtirma, T.C. Izmir Ili Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagli bir Yagli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi Ding Yash
Bloklarinda  yiiritilmistir.  Aragtirmanin
ylritildigi Ding Yasghi Bloklarinda giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilen sakinler kalmakta, saglik hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde,
aile hekimleri, kurum hemsireleri ve bakim
personeli tarafindan verilmektedir. Merkeze
kendi veya birinci derece yakinlari Emekli
Sandigi emeklisi 60 yas {lizeri yaslilar
almmaktadir. Merkez biinyesinde tibbi ve
sosyal hizmetler sunulmaktadir. Merkeze
kayitli olan Ding Yasli Bloklarinda kalan 792
kisiden kanser/hipertansiyon/diyabet tanili 450
yaslt bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
arastirmaya alimma kriterlerine uygun (en az 6
ay oOnce tani almis, kanser, hipertansiyon ve
diyabet tanilarindan en az birine sahip olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden) yaslilar
olusturmustur (n: 304, katilim oram1 %67,5).
Aragtirmaya noro-psikiyatrik hastaligi olan
(Alzheimer, demans vb) yaslilar alinmamustir.

Veri Toplama Araglari

Yash Goriisme Formu: Yaslilarin
sosyodemografik  verilerini, antropometrik
Olclimlerini, saglik/ hastalik durumlarint ve
saglikli yagsam bigimi davraniglarini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak ~ hastalik  tiplerine  6zgi
olusturulmustur (kanser formu 20 soru,
hipertansiyon formu 18, diyabet formu 19
soru).®'® Kanser, diyabet veya hipertansiyon
tanilarindan herhangi ikisinin varligi birden
fazla kronik hastalik olarak tanimlanmustir.

Bel Kal¢a Orani: Yetiskinlerde bel/kalca orani
kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi
amaciyla kullanilir. Bel/kalga
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orant erkeklerde 1,0, kadinlarda 0,8 iizerine
¢tkmamalidir. Katilimcilarin en alt kaburga
kemigi ile krista iliyak arasindaki orta noktadan
gecen cevre mezilr ile Olciilerek bel cevresi
degerlendirilmigtir. Kalga cevresi ise bireyin
yan tarafinda durularak, kalcanin en yiiksek
noktasindan Olclilmiistiir. Hesaplamada

Bel/Kal¢a Orani= — Belgevresi (cm)

= - formiili
Kalga cevresi (cm)

kullanilmastir.'®

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirligmin
BKi’ne gore degerlendirilmesi en pratik
yontemdir. Yetiskinlerde BKI 18,5 altinda
“zayif”, 18,5-24,9 arasinda “normal”, 25,0-29,9
arasinda “hafif kilolu”, 30,0-39,9 arasinda
“obez”, 40,0 ve lizerinde “morbid obez” olarak
simiflandirlir.®  Katilimeilarm BKI - degeri;
agirlik ve boy dl¢iimii yapildiktan sonra BKi =

girhik (k e
Ag‘#ygg) formiiliiyle hesaplanmgtir.1®

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi-11
(SYBDO-HLSB-I1): Yaslilarin saglhkli yasam
bigimi davramiglarimi  belirlemek amaciyla
kullanilan 6l¢ek, Walker ve arkadaglart (1987)
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda revize
edilmistir.t” Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
¢aligmasi, Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda yapilmistir.® Olgek 52 maddeden, alti
alt boyuttan (Saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi) olusmaktadir. Olgek
4l likert tipinde derecelendirilmektedir
(Higbir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak).
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Saglikli
Yasam Bigimi Davramslari Olgegi- II’nin
Cronbach Alpha katsayist 0,92 olup bbu
aragtirmada 0,88 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle kendi odalarinda ya da
dinlenme salonlarmda, yashnin goriismek
istedigi saatlerde toplanmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni ve Izmir Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii’nden alinan kurum izni
ile katilmcilardan yazili onam alinarak
toplanmustir.

istatistiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda istatistik paket programinda (SPSS
22.0)  gerceklestirilmis,  sosyodemografik
ozellikler say1 ve ylizde dagilimlar: ile analiz
edilmis, nicel verilerin normal dagilima
uygunluk analizi yapilarak parametrik testler
(varyans analizi, independent sample t testi)
kullanmilmistir. %95 giiven araliginda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
78,9+£7,6 (min:60; max:95) dir. Yaslilarin
%5,3’1 (n:16) kanser, %26°s1 (n:79) Diyabetes
Mellitus (DM), %49,7’si (n:151) Hipertansiyon
(HT) hastast olup %19,1’inin (n:58) birden
fazla kronik hastalig1 vardir.

Yagslilarin tan1 grubu, yas ve cinsiyete gore
SYBDO toplam puanlar incelendiginde tiim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette en yiiksek
SYBDO puaninin diyabetli yashlarda oldugu
goriilmektedir. En diisik SYBDO puanlari ise
65-74 yas grubunda ve erkeklerde iki ve daha
fazla kronik hastalig1 olanlarda, 75-84 yas
grubunda kanserli yaslilarda, 85 ve iizeri yas
grubunda hipertansiyonlu yaslilarda, kadinlar
arasinda ise kanserli yaglilardadir (Grafik 1).
Kanserli yaglilarin % 93,7’sinin (n:15) solid
organ tiimori tanist vardir. Kanser tanisi
aldiktan sonra gegen zaman medyan 4 yildir
(min:1 yil; maks:27 yil). Bu yaghilarin %43,8’1
(n:7) cerrahi tedavi, %31,3’i (n:5) kemoterapi,
%25,1’i (n:4) hem kemoterapi (KT) hem
radyoterapi (RT) gormiis olup, %31,3’{inlin
(n:5) tedavisi halen devam etmektedir.
Yashilarin kanser tedavileri bittikten sonra
gecen siire medyan 8 yildir (min:1 y1l- maks:40
yil). Yaslilarin %23,1°1 yilda bir, %11,5°1 ii¢
ayda bir, %7,7’si, alt1 ayda bir kez, %7,7’si ayda
bir kez kontrole gitmektedir. Kanser
hastalarinin %75’inin kansere eslik eden bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklar
sirastyla kalp hastaligi (%18,8), osteoporoz
(%12,5) diyabet (%6,3) ve diger hastaliklardir
(% 31,5). Yaghilarin %31’inin kanser dis1
nedenlerden dolay1 yakinmalar1 olup, tansiyon
yiiksekligi, katarakt, vertigo ve herni esit oranda
(%6,3) gorilmektedir. Yaglilarin = %93,8’1
(n:15) diizenli ilag kullanmaktadir. Kullanilan
ilag sayist medyan 3 (min:1; max:8) tiir. Altidan
fazla ila¢ kullanan kanserli yashlarin SYBDO
puani, daha az ilag kullananlardan yiiksektir
(F=4,517; p:0,037) (Tablo 1).
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Grafik 1. Yaslilarin tan1 grubu, yas ve cinsiyete gére SYBDO toplam puanlari

Diyabet Tanili Yashlara Iliskin Bulgular

Diyabetli yaslilarin diyabetle gegen yasam
stiresi medyan 15 yildir (min:1 y1l; max:50 yil).
Yaslhilarin %43 iinde diyabetin
komplikasyonlarindan en az birisi olup,
%17,7’sinde (n:14) retinopati, %7,6’sinda (n:6)
noropati, %7,6’sinda (n:6) nefropati vardir.
Yaglilarin =~ %10,1°’1  (n:8) birden fazla
komplikasyonu birlikte deneyimlemektedir.
Diyabetli yashilarin %48,1’i (n:38) insiilin
kullanmaktadir.  Insiilin ~ kullanim  siiresi
ortalama medyan 6 yildir (min:1 ay; max: 40
yil). Yasghlarm % 15,2°si (n:12) diyabet
nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmistir.
Hastane yatisi medyan 2 (min:1; max:5) dir.
Diyabetli yaslilarin %41,8’inin diyabete ek bir
kronik hastaligi bulunmakta, en sik sirasiyla
kalp hastalig1 (%24,1), guatr (%3,8), kronik
bobrek yetmezligi (%2,5) goriilmektedir.
Ekstremitelerde agri (%]11,4), bel agrist (%5,1),
mide yanmasi ve yorgunluk (%3,8), ellerde
tremor (%2,5) en sik yasanan semptomlardir.
Diyabetli yashilarin  %94,9’u diizenli ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilag sayis1t medyan 3
(min:1; max:11) tir. Diyabet hastalarinin
%69,6’s1n1n birinci derece yakinlarinda kronik
bir hastalik bulunurken, %39,2’sinin ise
ailesinde diyabet tanili birey bulunmaktadir.
Tam1 gruplarina gore sosyal aktiviteler
incelendiginde sosyal aktivite yapan diyabetli
yaslilarin yapmayanlara gére SYBDO 6lgek
puanlar1 yiiksek bulunmustur (t=1,997; p:0,049)
(Tablo 1).

Yashlara  Iliskin

Hipertansiyon  Tanili

Bulgular

Hipertansiyon tanili yaslilarin hipertansiyonla
gegen yasam siiresi medyan 13 yildir (min:1 y1l;
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max:38 yil). Yaslilarda hipertansiyonun en az
bir belirtisinin gorildigi (% 40,4; n:61), en
yliksek oranda bag donmesi (%15,9) ve bas
agrist  (%11,9) yasadiklar1  belirlenmistir.
Hipertansiyonlu yaslilarin %34,4{inlin (n:52)
eslik eden bir baska kronik hastalig
bulunmakta, en yiiksek oranda (%13,2) kalp
hastaligi goriilmektedir. Yashlarmn diizenli
kullandig1 ilag sayist medyan 2 (min:0;
max:17)’dir. Kullandig ilag sayisi altidan fazla
olan yashlarin SYBDO puanlar dért ilagtan az
kullananlardan yiiksektir (F=4,112; p:0,018)
(Tablo 1). Yaglilarmm %29,8’si (n:45) HT
nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmuistir.
Tablo 2’de tami gruplarma gore yaslilarin
SYBDO toplam ve alt dlgek puanlari, BKi ve
bel kalca oranlar1 karsilagtirilmigtir. Buna gore;
kanserli yashilarin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek
puani iki ve tizeri kronik hastalik tanisi olan
yaslilardan yiiksektir (F=4,103; p:0,007).
Diyabetli yashlarin fiziksel aktivite, manevi
gelisim alt dlgek puanlari ve SYBDO toplam
puani, iki ve tizeri kronik hastalik tanisi olan
gruptan yiksektir. Diyabetli yaslilarin stres
yonetimi alt 6lgek puani, HT ve iki ve iizeri
kronik hastalik tanis1 olan yaslilardan yiiksektir
(F=6,372 p:0,000). Yaglilarmn tan1 gruplarina
gore beslenme ve kisilerarasi iligkiler alt dlgek
puan ortalamalari, hastalik tanilarina gore
bel/kalga oranlart farklilasmamaktadir
(p>0,05). BKI degerine gore tani gruplari
karsilastirldiginda kanserli yaslilarin  BKi’si
diger tan1 gruplarindan daha diisiik bulunmustur
(F=4,517; p:0,004). iki ve daha fazla kronik
hastalig1 olan yaslilarin hasta olarak gegirdikleri
siire ile SYBDO toplam puani arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir
(r=-0.292; p<0,01).
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Tablo 1. Katihmecilarin tam gruplaria gore bazi 6zellikleri

KANSER DIYABET HIPERTANSIYON | >2 KRONIK
HASTALIK**

Yas n % n % n % n %
65-74 yas 8 50,0 24 30,4 42 27,8 14 24,1
75-84 yas 5 31,3 31 39,2 64 42,4 29 50,0
85 yas ve iizeri 3 18,8 24 30,4 45 29,8 15 25,9
Cinsiyet
Kadin 9 56,3 49 32,0 98 64,9 48 82,8
Erkek 7 43,8 30 38,0 53 35,1 10 17,2
Egitim diizeyi
Temel 6grenim 2 12,5 26 32,9 43 28,5 26 448
Lise ve iizeri 14 87,5 53 67,1 108 71,5 32 55,2
BKi*
<24.99 8 50,0 23 29,1 41 27,2 9 15,5
>25.0 8 50,0 56 70,9 105 69,5 48 82,8
Bel/Kal¢a
>0,8 (Kadin) 8 100 45 97,8 87 93,5 48 100,0
>1,0 (Erkek) - 5 17,2 9 18,4 8 80,0
Ilac Sayis1
<4 9 56,3 47 59,5 110 72,8 35 60,3
>4 7 43,7 18 22,8 27 17,9 21 36,2
Sigara kullanimi
Hala igen 4 25,0 9 11,4 12 79 5 8,6
Hig¢ igmemis/ 12 75,0 69 87,3 139 92,1 53 91,4
Birakmig
Alkol kullanimi
Kullaniyor 5 31,3 16 20,3 32 21,2 10 17,2
Kullanmiyor 11 68,8 63 79,7 119 78,8 48 82,8
Sosyal aktivite
Var 7 43,8 39 494 71 47,0 32 55,2
Yok 9 56,3 40 50,6 78 51,7 26 448
Saghk durumu degerlendirmesi
Cok iyi-iyi 6 37,5 40 50,6 74 49,0 28 48,3
Orta 5 31,3 31 39,2 60 39,7 23 39,7
Kot — Cok kotii 5 31,3 8 10,1 17 11,3 7 12,1
TOPLAM 16 | 100,0 79 100,0 151 100,0 58 100,0

*Diyabetli bireylerin %2,5 (n:2)’i zayftir.
**Kanser, DM, HT tanilarindan en az ikisine sahip olmak
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Tablo 2. Yashlarin tam gruplarina gére SYBD élcek puanlari, BKi ve Bel/Kalca Oranlar

n %
g E = g
z 2 z,, B E = Bel/Kalca
S 2] 2| 3 |E | 2 €
— ] E o= S = Qo :O
= E 2 S 2 52 o Qz Kadm | Erkek
& o = = s = o 0 =
= o N @ =2 = > = N~
»n N LL oM = 9 = »n 0 A /M
Kanser? | 16 53 | 2693+ | 17,12+ | 24,62+ | 23,06+ | 23,37+ | 19,87+ | 135,00+ | 23,97+ | ,904+,05 | ,89+,03
3,19 5,59 2,68 3,21 3,46 2,33 13,40 0,96
DM P 79 26,0 | 25,55+ | 19,94+ | 25,00+ | 25,13+ | 25,06+ | 22,07+ | 142,78+ | 27,55+ | ,89+,05 | ,92+,07
3,17 3,35 2,99 3,47 3,19 3,09 14,85 0,59
HT ¢ 151 | 49,7 | 24,59+ | 18,35+ | 24,19+ | 24,42+ | 2491+ | 20,35+ | 136,84+1 | 27,55+ | ,90+,07 | ,94+,08
3,46 4,31 3,25 3,51 3,75 2,97 5,69 0,34
>2 58 19,1 | 24,24+ | 17,55+ | 24,12+ | 23,41+ | 23,94+ | 20,48+ | 133,75+ | 28,69+ | ,92+,08 | ,95+,08
kronik 3,43 4,04 3,17 3,53 3,88 3,32 16,88 0,55
hastalik®
F:4,10 | F:494 | p>0,05 | F:3,47 | p>0,05 | F:6,37 | F:4,336 F:4,51 | p>0,05 | p>0,05
3 2 5 2 p:0,005 7
p:0,007 | p:0,002 p:0,016 p:0,000 | b>d p:0,004
a>d b>d b>d b>c,d a<b,cd

*One-Way Anova Test uygulanmistir
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TARTISMA

Yiiriitillen bu arastirmada huzurevinde kalan
kanserli, diyabetli ve hipertansiyonlu yasllarin
saglikli yasam  bicimi davraniglarina
odaklanilmagtir. Literatiirde var  olan
caligmalarin ise daha ¢ok kronik hastalik ayrimi
yapmaksizin huzurevinde kalan yashlarin
sonuglarini ya da hastaneye bagvuran/hastanede
kalan kronik hastaligi olan yashlarin saglik
davraniglarinin sonuglarimi gosterdigi
belirlenmistir. Huzurevinde kalan bireylerin
sonuglarini gostermesi agisindan literatiire katki
saglayan bu arastirmada yaslilarin daha ¢ok orta
yaslt grubunda ve hipertansiyon tanisina sahip
oldugu, yaklasik her bes yaslidan birinin birden
fazla kronik hastaligi oldugu, hangi tanidan
olursa olsun ilag kullanim sayilarinin fazla
oldugu da tespit edilmistir.

Bu ¢aligmadan elde edilen SYBDO puanlar
huzurevinde kalan kronik hastalikli yaslhilarin
yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Li ve Zhang’mn
¢alisgmasinda  hipertansiyonlu bireylerde
SYBDO puani ¢ok diisiik (72.2 + 16.6 ) olarak
yorumlanmistir.®® Movahedi ve ark.’lar1 ile
Motaghi & Dolatabadi caligmalarinda yash
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir.'*? Bu
aragtirmanin sonuglar1 hastanede tedavi goren
hipertansiyonlu yash bireylerin, kalp hastasi
yashlarin, huzurevinde kalan yaglilarin
sonuclar1 ile benzerdir.®!' Sognh ve ark.’da
Koreli gogmen yaslilarda saglikli yagsam bigimi
davraniglarinin diisiik oldugunu
bildirmiglerdir.® Gerek yerel gerekse farkh
ilke Orneklemlerinde yapilan c¢aligmalar
yaslilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar yash bireylerin farkli kiiltiir ve
kosullarda da olsa saglik ve sosyal
gereksinimlerinin  benzer olduguna isaret
etmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
beslenme alt boyutunda kronik hastalik
tiplerine gore farklilik olmadig: gorilmustiir.
Nitekim yaslilarin hastalik tanilarma gore de
bel/kalga oranlar1 farklilik gostermemektedir.
Yani sira kanserli yaglilar daha diisiik beden
kiitle indeksine sahiptirler. Kanserli bireylerin
kanser tedavisinin yan etkilerine bagl olarak
gelisen malniitrisyon ve sarkopeni nedeniyle
daha diigiik beden kiitle indeksine sahip
olmalar1 beklenen bir sonuctur. Bu duruma
karsin hem diyabetli hem de hipertansiyonlu
yaghilarin “kilolu” grubunda yer almalar1 etkin
kronik hastalik yonetimi agisindan olumsuz bir
durum olarak yorumlanabilir. Ayrica birden

fazla kronik hastaligi olan yashlarin BKI’
lerinin daha yiiksek oldugu da goze
carpmaktadir. Bu yiikseklik, kurumda diizenli
beslenme uygulamalarma kolay ulagma
durumlar1 ve fizik aktivite diizeylerinin diigiik
olmast ile aciklanabilir. Mollaoglu ve
Solmaz’in ¢alismasinda da hipertansiyonlu
yashlarm SYBDO beslenme puani diisiik
bulunmustur.'! Bu ¢alismanin aksine hastaneye
check-up i¢in giden yaslhlarda, Koreli gogmen
yaslilarda en yiiksek skor beslenme boyutunda
bulunmustur.’®*¥  Bu sonuglar, huzurevinde
kalan yaslilara yonelik yiiriitiilecek saglikli
beslenme, egzersiz ve fizik  aktivite
programlarinin dnemini ortaya g¢ikarmaktadir.
Yaslhlarin saghik  durumlarina uygun
yuritilecek fizik aktivite uygulamalar1 etkin
kilo yonetimine ve dolayist ile kronik hastaligin
da etkin yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Kanser tanili yaglilarin saglik sorumlulugu
diizeylerinin DM ve HT’li yaglilara gore daha
yliksek oldugu goriilmistiir. Bu durum kanserin
diger kronik hastaliklara gore daha ciddi seyir
gostermesi ve toplum tarafindan daha oliimciil
olarak algilanmas: ile ilgili olarak hastaliga
verilen Onemin artmastyla iliskilendirilebilir.
Hastaneye kontrol i¢in giden yaslilarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarmin  incelendigi
calismada da saglik sorumlulugu en diisiik
bulunmustur.®® Yashlik siirecine bagh gelisen
fizyolojik degisikliklerin beraberinde getirdigi
semptomlar  yashlar  tarafindan  olagan
karsilanabilmekte ve saglik hizmeti kullanimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tiim bunlar g6z
onlinde bulunduruldugunda yasllara saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi ve
stirdiiriilebilir kilinmasi, saglik sorumlulugunun
yiikseltilmesi ile etkin kronik hastalik yonetimi
saglanabilir.

Bu arastirmada diyabetli bireylerin fiziksel
aktivite yapma oranlar1 ve Fiziksel Aktivite
Olgek puanlart kanser ve hipertansiyon tanili
yaslilara gére daha yiiksektir. Bu sonug etkin
diyabet hastaligi yo6netimi ig¢in yaglilarin
diyabet yonetiminde etkili olan fiziksel aktivite
yapmanin gerekliligine inandiklarini
gostermektedir. Bu arastirmada oldugu gibi
hipertansiyonlu yaslilar ile yapilan aragtirmada
da fiziksel aktivite puanmi diisiik bulunmustur.
Ayni 6lgme aracinin kullanildigi iki arastirmada
da en diisiik alt boyutun fizik aktivite alaninda
oldugu belirlenmistir.'*?! Kronik hastalik tipine
bakmaksizin  hastaneye  kontrole  giden
yaglilarda da fiziksel aktivite alt 6l¢cek puani en
diisiik bulunmustur.’® Yashlarin yasla birlikte
fiziksel fonksiyonlarmin azalmasi, ¢abuk
yorulma, anemi, vyeterli beslenmeme gibi
nedenlerle fiziksel aktivite yapmada isteksiz
olduklari, diisme ve kirik tehlikesi nedeniyle
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risk almak istemedikleri, bircok yaglinin artrit
gibi romatizmal hastalik ya da osteoporoz tanisi
olmalar1 nedeniyle de yaralanabileceklerini,
semptomlarin artacagi diislincesiyle egzersiz

yapma  konusunda  isteksiz = olduklari
bildirilmektedir.?223

Kisilerarasi iliskiler alt boyut puanlar1 tani
gruplarina goére farklilik gdstermemektedir.
Farkli tipte kalp hastaligi olan yasllarla
yiriitiilen arastirmada da tani gruplarina gore
kisileraras: iliski puani degismemektedir.’.
Japonya ve Amerika Birlesik Devletlerin’de
(ADB) yasayan hipertansiyonlu yaglilarin
karsilagtirildigr arastirmada ABD’deki yaslilar
en vyiiksek puami SYBDO’niin kisileraras
iligkiler alt boyutundan alirken, Japonya’daki
yaslilarin kisilerarast iliskiler puaninin ABD’de
yasayanlardan daha yiksek oldugu
bulunmustur.** Kisileraras: iliski puani evde
yasayan yaslilarda kurum bakimi alanlara gore,
egitim diizeyi yliksek olan yaslilarda disiik
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.'?2%24
S6zii  edilen arastrmalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda yaslilarin kisilerarast iligki
puanlariin yasadiklar1 yer, Kkiiltiir, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik o&zelliklerden
etkilendigi ancak hastalik tanilarina gore
degismedigi goriilebilir.

Iki farkli iilkede yasayan yashlari
karsilagtiran ¢aligma sonuglarinin aksine, bu
aragtirmada diyabet tanili yaslilarda stres
yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlari,
kanser ve hipertansiyon tanili yaglilara gore
daha yiiksek bulunmustur.’* Nitekim bu
yaslilarin genel saglikli yasam bigimi davranisi
puanlar1 da dzellikle birden fazla taniya sahip
olan yaglilara gore daha yiiksektir. Bu sonug
hastane/kurumlarda diyabete yonelik yiiriitiilen
diyabet 6zyOnetim egitimlerinin olumlu bir
yansimasi olabilir.252

Bazi g¢alismalarda yas, cinsiyet, egitim
durumu,*® medeni durum,® gelir,®® saghg
algilama'®*® gibi sosyodemografik 6zelliklerin
saglikli yasam bi¢imi davranmiglar ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Buna karsin diger
arastirmalarda oldugu gibi bu aragtirmada da
yas, cinsiyet?’ ve medeni durumal®!428.29 gire
bir fark belirlenmemistir. Bu aragtirmada
sadece egitim diizeyinin SYBDO ile iliskili
oldugu goriilmistiir. Egitim diizeyi yiiksek
bireylerde olumlu saglikli davranislar1 daha
fazladir. Birden fazla kronik hastalig1 olan
yaglilarda hastalikla gegen siirenin artmasina
bagl olarak saglikli yasam bigimi davranigi
olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastalikla
birlikte yasamanin getirdigi durum yaghlarin
farkindaliginin  diisiik olmasma ve olumsuz

yasam bicimi davraniglarinin siirdiiriillmesine
neden olabilir. Bu yashlara yonelik kronik
hastaliklarin beraberinde getirecegi
komplikasyonlar ve bunlarin yasam Kalitesi
iizerine etkisini hatirlatict ve pekistirici bireysel
egitimlerin yiiriitiilmesi etkili olacaktir.

Bireyin sosyal olarak aktif olmasi saglikli
yasam bigiminin olumlu bir gostergesidir, 23031
Arastirmada diyabetli yaslilarin daha ¢ok sosyal
aktivite i¢inde oldugu ve bu yaslilarin saglikl
yasam bigimi davranisglarinin daha iyi oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular farkli aragtirmalarin
bulgularin1 desteklemektedir.*>*? flerleyen yas
ile Dbirlikte, bireylerin aktif sosyal aglar
korumasi, mevcut iliskileri siirdiirmesi ve yeni
iligkiler kurabilmesinin zorlastig1 goz Oniinde
bulunduruldugunda aktif yaslanma ve yasam
kalitesi agisindan sosyal katilim daha fazla
énem kazanmaktadir.®® Yaglilarm toplum
katilimmi  artiracak ve  siirdiiriilebilirligini
saglayacak stratejilerin gelistirilmesi, saglikli
yasam bigimini de destekleyecektir.

Simirhliklar

Verilerin yashilarin 6z bildirimine dayali
toplanmis olmasinin ve ilerleyen yasta hafiza
kayb1 faktoriinlin, veri giivenirligini etkilemis
olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma huzurevinde yasayan
hipertansiyon, kanser ve diyabet tanili
yaslilarda saglikli yasam bigimi davranislarini
inceleyen ilk ¢aligmadir. Arastirma bulgular
diyabet tanili yaglilarin, kanser ve hipertansiyon
tanili  yaslhilara  gbére  olumlu  saglik
davraniglarinin =~ daha  fazla  oldugunu
gostermektedir. Yash bireylere olumlu saglikli
yasam bi¢imi davraniglart  kazandirilmasi
hususunda huzurevlerinde istihdam edilecek
halk sagligi hemsireleri g¢esitli programlar
gelistirebilir ve aktif olarak yiiriitebilirler.
Ayrica kurumda yasayan kanser, diyabet ve
hipertansiyon tanili yaslilar i¢in aile hekimleri
ile halk saglig1 alaninda c¢alisan hemsirelerin,
biitiinciil  interdisipliner ekip  girisimleri
yiiriitmesi ile etkin kronik hastalik ydnetimi
yapilabilecektir. Ozellikle aktivite toleransina
bagli olarak yiriime, kas gii¢lendirme
egzersizleri, tai chi gibi fiziksel aktivite
programlarinin  ve  stresle bas  etme
programlarinin ~ yiiriitilmesi  6n  plana
¢ikmaktadir. Ayrica kronik hastalii olan
yaglilara yonelik olarak yiiriitiilecek
programlara (beslenme, egzersiz, sigara- alkol
tiketimini Onleme, stres yOnetimini igeren
yapilandirilmis) ve bu programlarin etkinligini
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gosterecek calismalara gereksinim vardir. Tim

bunlar

birinci basamakta birgok alanda

yiriitillecek etkin girisimlerle uzun vadede
kronik hastalig1 olan yaslilarin yasam kalitesine
olumlu katki saglayacaktir.
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