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Yash bireylerin yasliliga uyum diizeyi ile saglikl1 yasam bi¢cimi
davranislari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Cemile Kiitmeg¢ Yilmaz

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

0z

Amag: Yaslanma ile olusan degisikliklerle birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve giinliik
aktivelerde bagimsizligin giderek azalmasi nedeni ile yasliliga uyum giicliigii yasanabilmektedir.
Yasanan uyum sorunlar1 bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarini etkileyebilmektedir.
Yapilan bu ¢alismada, yaslh bireylerin yaslhiliga uyum diizeyi ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve yontem: Tanimlayici-iliski arayici
nitelikteki bu calisma, 8 Nisan - 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Saglk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin dahili kliniklerinde yatan 145 yaslh birey ile yiirtitilmigtiir.
Calismanin verileri Taniticl Bilgi Formu, Yaglilarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi II kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma ve Spearman korelasyon testi kullanildi. Bulgular: Calismada yash
bireylerin yas ortalamasi 70.56+7.59'dir. Katihmcilarin %59.3’lintin kadin, %97.2’sinin evli
oldugu, %44.8’'inin okur yazar olmadigl ve %55.2’sinin esi ile birlikte yasadig1 belirlenmistir.
Bireylerin YUGDO toplam puan ortalamasi 1.00+0.68 ve SYBDO toplam puan ortalamasi
122.51+18.81'dir. Calismada yash bireylerin yashliga uyum dizeyi ile saglikli yasam big¢imi
davranislari arasindaki iliski degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizinde, yash bireylerin
yasliliga uyum duzeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da arttig1 saptanmistir (r=-
0.414, p=0.000). Sonug: Calismada yashliga uyum diizeyi arttikga saglikli yasam bicimi
davranislarinin da arttigli saptanmistir. Saglik personeli tarafindan yashiliZa uyumun
degerlendirilmesini ve bakim planinda yashhga uyum diizeyi ile saglikh yasam tarzi
davranislarini arttirmaya yonelik girisimlere yer verilmesini 6neriyoruz.
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Yaslhiliga uyum ve saghkli yasam bigcimi

Evaluation of the relationship between older people’s adaptation to
old age and healthy life style behaviors: A descriptive study

Abstract

Aim: Due to the changes occurring with aging, the increase of chronic diseases and gradually
decreasing in dependence in daily activities, there may be difficulty in adapting to old age. These
adaptation problems can affect older people’s healthy lifestyle behaviors. In this study, it was
aimed to evaluate of the relationship between older people’s adaptation to old age and healthy
lifestyle behaviors. Method: This descriptive, correlational study was conducted with 145 older
people who were hospitalized in the internal clinics of the Research and Training Hospital of
Aksaray University between the dates of 8 April and 30 September 2019. The data of the study
were collected by face-to-face interviews by using the descriptive information form,
“Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly and Healthy Life Style Behavior Scale
[1. Number, percentage, mean, standard deviation, and Spearman correlation test were used for
statistical evaluation of the data. Results: The average of age of the older people participating in
the study was 70.56+7.59 years. It was determined that 59.3% of the individuals were female,
97.2% of them were married 44,8% of them were illiterate, and 55.2% of them lived with their
spouse. The Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly mean total score of the
individuals is 1.00+0.68, and the mean total score of the Healthy Life Style Behavior Scale II is
122.51+18.81. In the correlation analysis performed to evaluate the relationship between
adaptation to old age of the individuals in the study and the healthy lifestyle behaviors it was
determined that as the level of adaptation to elderly people increases, healthy lifestyle behaviors
increase (r=-0.414; p<0.001). Conclusion: As the level of adaptation to old age increases,
healthy lifestyle behaviors increase. We suggest that health personnel assess adaptation to old
age and including initiatives to increase the adaptation to old age and healthy lifestyle behaviors
in the care plan.
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Giris Uyum, fizyolojik, psikolojik, sosyal,
spiritiiel yonleri olan ¢ok boyutlu bir
kavram olup, bireyin i¢ ve dis ortamda
olusan degisiklikleri kabul ederek uygun
yanit olusturabilme durumudur.4
Literatiirde yashiliga uyumu inceleyen
calismalarin sinirh sayida oldugu
goriilmektedir.357 Yapilan bir c¢alismada,
yaslilik siirecindeki iyilik halinin yashliga
uyum saglama ile mumkin olabilecegi
belirtilmektedir.® Bir baska calismada yash
bireyin aile iliskilerinin, sosyal cevresi ve
sosyal desteginin psikososyal uyumu
arttirmada 6nemli oldugu bildirilmektedir.6
Bunlara ek olarak yasliliga uyumun saghkla
iliskili yasam kalitesini arttirmada etkili
oldugu saptanmistir.3 Bu c¢alismalar goz
Oontine alindiginda, yaslanma ile degisen
yasam olaylarina yonelik basetmede etkili
saglikh  yasam  bicimi  davranislarini
gelistirmeye yonelik motivasyonu

Diinyada yash niifus artmakta ve bu
durum yashhiga bagh gelisen sorunlarin
hizla artmasina yol a¢maktadir. Yaglilik
stirecinde  fiziksel, Dbilissel islevlerde
gerilemenin olmasi, kronik hastaliklarin
ortaya cikmasi, fonksiyonel kisithlik nedeni
ile glnliik aktiviteleri yapmada giicliik
yasanmasl ve yasamin sonunun yaklasmasi
gibi durumlar yashliga uyumu
etkilemektedir.!3 Bunlara ek olarak yashlik
doneminde emeklilik ile sosyal c¢evrenin
azalmasi, c¢ocuklarin evden ayrilmasi,
yalmizlik, es-akraba ve yakin arkadaslarin
6limi gibi olumsuz yasam deneyimleri de
yasliliga uyumu gii¢clestirmektedir.13 Yaghlhk
doéneminin getirdigi bu degisim ve sorunlar
ile bas edebilmede ve gelecekte ortaya
cikabilecek sorunlari 6nlemede stliphesiz
bireyin yashliga uyumu énemlidir.!
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arttirmada, yaslilida uyum saglamanin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.38

Saglhikli yasam bicimi, bireyin
saghgin etkileyebilen tiim davranislari
bilmesi, kontrol etmesi ve kendi saglik
durumuna uygun davranislart secerek
giinlik aktivitelerini diizenlemesi olarak
tanimlanmistir.® Saglikli yasam bicimi; her
bireyin = saghkhi  davramislar, dengeli
beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz, sigara
icmeme, uygun hijyen onlemlerini alma,
pozitif iliskiler kurma ve stres yoOnetimi
konularinda sorumluluk almasini
icermektedir.l0 Literatiirde 65 yas ve
tzerindeki bireylerin saghigi gelistirmeye
yonelik uygulamalardan daha fazla fayda
saglamalarina ragmen, saghg gelistirici
uygulamalara katilim oranlarinin diisiik
oldugu belirtilmektedir.!? Yash bireylerin
saghig gelistirici aktivitelere katilimlarinin;
yas, cinsiyet ve medeni durum,
sosyoekonomik diizey, gibi SOSyo
demografik  o6zelliklerden,'213 inang¢ ve
tutumlardan, kronik hastalik
sayilarindan,®!3 mental, fiziksel ve bilissel
saglik durumlarindan,!2 etkilendigi
saptanmistir. Saghg1 gelistirici aktivitelere
katilimi etkileyen faktorlerin ayni zamanda
yaslilifa uyum giicliigline yol acan faktorler
oldugu gorilmektedir. Fakat literatiirde
yasliliga uyumun sagliklh yasam bigimi
davranislar1 ile iligkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamaistir.

Yasliliga uyum saglama ve saghgi
gelistirici aktivitelere katilim yash bireyin
islevselligini arttirmasi, yasam siiresinin
uzamasl ve aktif bir yashhik streci icin
biiyik  onem  tasimaktadir.  Saghigin
korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi edici
saglhik hizmetlerinin yiritilmesinin her
asamasinda aktif goérev alan hemsirelerin
bakim hedefleri arasinda, yasliliga uyumun
arttirilmasi, saghgi gelistirici davranislarin
uygulamaya donistirilmesi ve yash
saghginin gelistirilmesi yer almaktadir. Bu
hedef dogrultusunda hemsireler, oncelikle
yashh bireyin yashhiga uyum diizeyi ile
saglikli yasam bi¢imi davranislarini yapma
durumunu belirlemeli, uyumu ve saghkh
yasam bicimi uygulamalarina katilimi
arttirmaya yonelik girisimlere hemsirelik
bakim planinda yer verilmelidir. Saghkli
yasam bicimi uygulamalarinin
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arttirtlmasinin daha saghkh bir yashhk
stirecine ve dolayisiyla yashliga uyumun
artmasina da katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Yashlhiga uyumdaki artis,
yasl bireyin yasllik siirecinde ortaya ¢ikan
sorunlarla daha etkin bas edebilmesi, aktif
yaslanma ve saglikla ilgili yasam kalitesinin
artmasi® bakimindan 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle c¢alismada yash bireylerin
yasliliga uyum diizeyi ile saglikli yasam
bicimi davranmislart arasindaki iliskinin
belirlenmesi amac¢lanmistir.

Yontem
Arastirmanin modeli

Arastirma tanimlayici - iligki arayici
nitelikte bir ¢calismadir.

Arastirma evren ve érneklemi

Arastirma 8 Nisan-30 Eylidl 2019
tarihleri arasinda Aksaray Universitesi
Saghk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
dahili kliniklerinde (i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji ve néroloji) yatarak
tedavi goren 65 yas ve lizeri 145 yash birey
ile yuritilmistir. Calismada herhangi bir

ornekleme yontemi kullanilmamistir.
Arastirmaya, c¢alismanin yapildig1 siire
icerisinde arastirmanin yurutildagi

kliniklerde yatarak tedavi goren, iletisim
sorunu olmayan, arastirmanin amacl
hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve lizeri
bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya hekim
tarafindan tani konulmus herhangi bir
psikiyatrik hastaligi ve demansi olan,
iletisime engel bir sorunu olan yash bireyler
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin
toplanmasinda, Tamitict  Bilgi Formu,
Yaglilarda Uyum Gigligiini Degerlendirme
Olgegi (YUGDO) ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar Olgegi (SYBDO) 1
kullanilmistr. Arastirmanin verileri
arastirmaci tarafindan hasta odasinda yiiz
yuze gorusme teknigi ile yaklasik 30 dakika
slirede toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Literatiirdeki
calismalar incelenerek!-31415  gelistirilen
formda, yash bireylerin sosyo-demografik
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ozelliklerini belirleyen yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu ve
ekonomik durum algis;, kronik hastalik
durumu ve kullanilan ila¢ sayisini belirleyen
toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Yashlarda Uyum Gligliigtinii
Degerlendirme Olgegi  (YUGDO): Olgek,
Sisman ve Kutlu! tarafindan Roy Adaptasyon
Modeline gore gelistirilmis ve gecerlik-
givenirligi yapilmistir. Yash bireylerin
yasliliga uyumundaki yeterligini
belirlemeye yonelik gelistirilen 6lcek 411
likert tipinde 24 maddeden olusmaktadir.
Olgek maddelerine verilecek “hi¢” cevabi 0
puan, “biraz” cevabi 1 puan, “olduk¢a”
cevabl1 2 puan ve “cok” cevabi 3 puan olarak
belirlenmistir. Olcegin toplam puaninin
hesaplanmasinda, o6lcek maddelerinden
alinan puanlar toplanip soru sayisina
boliinerek  hesaplanmaktadir.  Olgekten
alinabilecek ortalama puan en diisiik 0, en
yiiksek 3'tiir. Olgekten alinan toplam puan
ortalamasina iliskin belirtilen bir kesme
deger yoktur. Olcekten alinan toplam puan
arttikca yasliliga uyum diizeyi azalmaktadir.
Sisman ve Kutlu tarafindan yapilan
calismada Olgegin Cronbach’s alpha degeri
0.92 olarak belirlenmistir. Benzer olarak bu
calismada da o6lgegin Cronbach’s alpha
degeri 0.92°dir.

Olgegin rol ve kendini
gerceklestirme bicimi, karsilikli baglanma,
fizyolojik durum ve benlik tarzi olmak iizere
4 alt boyutu bulunmaktadir. Rol ve kendini
gerceklestirme bi¢imi alt boyutu toplam 9
maddeden (1, 5, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 24),
karsilikli baglanma alt boyutu toplam 7
maddeden (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23),
fizyolojik durum alt boyutu toplam 4
maddeden (2, 4, 10, 11), ve benlik tarz1 alt
boyutu toplam 4 maddeden (3, 6, 7, 8)
olusmaktadir.!

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi II (HLBS II): Olgek Pender ve ark.16
tarafindan gelistirilmigtir. Olgegin Tiirk
toplumu i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
ise Bahar ve ark.!'” tarafindan yapilmistir.
Saghkli Yasam Bicimi Olgegi II, ‘hicbir
zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’
seceneklerini iceren 4’li likert tipinde 52
maddeden olusan bir élgektir. Olgek ‘saghk
sorumlulugy’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’,
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‘manevi gelisim’, ‘kisileraras: iligkiler’ ve
‘stres yonetimi’ olmak iizere toplam alt1 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan en
diisiik toplam puan 52, en yiliksek toplam
puan 208’dir. Olcekten alinan toplam puan
ortalamasina iliskin belirtilen bir kesme
deger yoktur. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi bireyin belirtilen saglk
davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gostermektedir.  Olgegin  i¢c  tutarhlik
giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha
degeri ise 0.92’dir.17” Bu calismada o6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.90’dir.

Verilerindegerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM 21.0 paket
program ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov analizi ile test
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
tanimlayici 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanilarak
Ozetlenmistir. Arastirmada iki gruplu
degiskenlerin skorlarini karsilastirmada
Mann Whitney U testi, lic ya da daha fazla
gruplu degiskenlerin skorlarimni
karsilastirmada  Kruskal = Wallis  testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin analizinde, iki gruplu degiskenlerin
skorlarini karsilastirmada bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Olcek toplam
puan ortalamalarinin  birbiri iligkisi
Spearman korelasyon testi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamhlik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmaya baslamadan oOnce Aksaray
Universitesi Insan  Arastirmalari  Etik
Kurul’'undan (2018/218) ve arastirmanin
yuriitildigii kurumdan (66472688-771)
yazill izin alinmistir. Calismaya katilimda
goniillilik esas alinmistir. Arastirma
kapsamindaki yash hastalara arastirmacilar
tarafindan arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olurlari
alinmistir. Ayrica yash hastalara calismaya
katilmama kararinin, kendilerine uygulanan
hemsirelik girisimlerini etkilemeyecegi ve
istedikleri herhangi bir zamanda ¢alismadan
cekilebilecegi bilgisi de verilmistir.
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Bulgular

Calismaya Kkatilan yash bireylerin
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri tablo 1’de verilmistir. Buna gore
calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
70.56+7.59'dir. Katilimcilarin %51’inin 65-
69 yas araliginda, %59.3’lnlin kadin,
%97.2’sinin evli oldugu, %44.8’'inin okur
yazar olmadig1 ve %55.2’sinin esi ile birlikte
yasadigl belirlenmistir. Calismada yash
bireylerin %63.4'i emekli ve %75.9u
gelirinin giderine denk oldugunu
bildirmistir.  Yashh  bireylerin  Kkronik
hastaliklar1 sorgulandiginda, %61.4’inlin
hipertansiyon (HT), %44.8’inin Diyabetes
Mellitus (DM) %53.8’inin kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) ve astim,
%35.2’sinin kalp yetmezligi ve %6.2’sinin
kronik bobrek yetmezligi (KBY) oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin YUGDO
toplam puan ortalamasi 1.00+0.68'dir.
YUGO alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalarinin rol ve kendini
gerceklestirme bicimi alt boyutu icin
1.34+0.80, karsilikli baglanma alt boyutu
icin 0.51%0.65, fizyolojik durum alt boyutu
icin 0.84+0.92 ve benlik tarz1 alt boyutu i¢in
1.22%20.82 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Calismada yash bireylerin baz1 sosyo-
demografik o6zellikleri ile YUGDO toplam
puan ortalamasi Kkarsilastirildiginda; yas
(p=0.000), egitim durumu (p=0.003), kronik
hastalik varhigit (p=0.019) ve birlikte
yasanilan kisiler (p=0.002) degiskenleri ile
YUGDO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Calismada yash bireylerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 122.51+18.81'dir
(Tablo 2). Olgegin alt boyut toplam puan
ortalamalarinin saghk sorumlulugu alt
boyutu i¢in 19.64+5.58, fiziksel aktivite alt
boyutu i¢in 10.62+3.51, beslenme alt boyutu
icin 26.27+3.01, manevi gelisim alt boyutu
icin 23.99+4.26, Kkisileraras1 iliskiler alt
boyutu icin 25.23+4.30 ve stres yonetimi alt
boyutu icin 16.73+3.51 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Yash bireylerin bazi
sosyo-demografik ozellikleri ile SYBDO
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda,
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yas (p=.008), egitim diizeyi (p=.008) ve gelir
durumu (p=.045) degiskenleri ile SYBDO
toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 1.Yash bireylerin tanimlayici
ozellikleri (n=145)

. . Yiizde
Tanimlayici 6zellikler n (%)
Yas (70.56 + 7.59)
65-69 yas 74 51.0
70 yas ve Uzeri 71 49.0
Cinsiyet
Kadin 86 59.3
Erkek 59 40.7
Medeni durum
Evli 141 97.2
Bekar 4 2.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 65 44.8
Okuryazar 46 31.8
lIkoégretim 29 20.0
Lise ve tizeri 5 3.4
Gelir durumu
Gelir > gider 9 6.2
Gelir = Gider 109 75.9
Gelir < Gider 27 18.6
Kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 131 90.3
Hay]r 14 9.7
Kronik hastaliklar*
Hipertansiyon 89 61.4
Diyabetes mellitus 65 44.8
KOAH + Astim 78 53.8
Kalp yetmezligi 51 35.2
Kronik bobrek yetmezligi 9 6.2
Birlikte yasadiginiz kisiler
Yalniz 20 13.8
Esi ile birlikte 80 55.2
Cocuklar ile birlikte 18 12.4

Esi ve cocuklar ile birlikte 27 18.6

* Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin YUGDO ve SYBDO ortalama puanlar ve alt boyut ortalama puanlari (n=145)

Yaslhiliga uyum ve saghkli yasam bigcimi

Olcek Ortalamaz#Standart sapma Min-Max
YUGDO 1.00+0.68 0.00-3.00
Rol ve Kendini Gerceklestirme Bicimi 1.34+0.80 0.00-3.00
Karsilikli Baglanma 0.51+0.65 0.00-3.00
Fizyolojik Durum 0.84+0.92 0.00-3.00
Benlik Tarzi 1.22+0.82 0.00-3.00
SYBDO 122.51+£18.81 80.00-187.00
Saglik sorumlulugu 19.64+5.58 10.00-32.00
Fiziksel aktivite 10.62£3.51 8.00-26.00
Beslenme 26.27+3.01 18.00-33.00
Manevi gelisim 23.99+4.26 14.00-35.00
Kisilerarasu iliskiler 25.23+4.30 13.00-36.00
Stres yonetimi 16.73+3.51 10.00-28.00

Tablo 3. Yasli bireylerin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore YUGDO ve SYBDO toplam puan
ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=145)

YUGDO SYBDO

Desiskenler Test istatistik Test istatistik

g1 Ort.+SS 7/p Ort.£SS 7/ P
Yas (70.56 + 7.59)
65-69 yas 0.72+0.56 7Z=-4.857 126.51+19.53 t=2.671
70 ve Uzeri 1.28+0.68 p=0.000** 118.33+17.19 p=0.008*
Cinsiyet
Kadin 1.04+0.62 Z=-1.315 124.47+16.27 t=1.526
Erkek 0.93+0.76 p=0.189 119.64+21.82 p=0.151
Medeni durum
Evli 1.00+0.69 Z=-0.405 122.26+19.01 t=-3.285
Bekar 0.84+0.49 p=0.686 131.00+4.24 p=0.362
Egitim durumu
Okuryazar degil 1.16+0.65 119.95+17.11
Okuryazar 1.00+0.71 KW=14.076 120.13+£16.90 F=4.074
[Ikoégretim 0.74+0.63 p=0.003* 128.20+19.24 p=0.008*
Lise ve lizeri 0.31+0.27 144.60+35.10
Gelir durumu
Gelir > gider 0.62+0.59 _ 127.25+12.05 _
Gelir = Gider 1.01+0.67 KVYBZZ'Z? 124.11+19.33 17_—0301251*
Gelir < Gider 1.06£0.72 p=L: 114.55+16.44 p=0.
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020; 13(3) 310



Kronik hastaliga sahip

olma durumu

Evet 1.04+0.69
Hayir 0.54+0.33
Birlikte yasadiginiz kisiler

Yalniz 1.24+0.69
Esi ile birlikte 0.81+0.66
Cocuklar ile birlikte 1.33+0.53
Esi ve cocuklari ile birlikte 1.14+0.68

Yaslhiliga uyum ve saghkli yasam bigcimi

7=-2341  121.61+18.93 t=-1.759
p=0.019*  130.85+15.87 p=0.081
KW=15.260 Ez'ggfig'gz F=2.357
p=0.002* S1ELT. p=0.057

115.00£15.70
120.42+18.30

YUGDO: Yaghlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi, SYBDO: Saghkli Yasam Bigimi
Davranislan Olgegi, Z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test, t: Independent sample t

test, F: One-Way Anova, *p<0.05, **p<0.001

Calismada yash bireylerin yashliga
uyum diizeyi ile saglkli yasam bigimi
davranislari arasindaki iliski
degerlendirmek icin yapilan korelasyon
analizinde, yashiliga uyum diizeyi ile saglikli
yasam bicimi davranislar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.414; p=0.000).
Yash bireylerin YUGDO toplam puan
ortalamasi azaldik¢a yani yashhiga uyum

etkisinin belirlenmesinde c¢oklu regresyon
analizi kullanilmistir. Model olusturulurken
kategorik degiskelerin coklu seviyelerinde,
kategori sayl-1 sayida kukla (dummy)
degisken olusturularak modele dahil
edilmistir (Tablo 5). Coklu regresyon analizi
icin geriye (backward) yontemi kullanilmis
ve tam model ve geriye modele ait sonuglar
tablo 5’de sunulmustur. Buna gore sabit
degisken (p<.001), YUGDO toplam skoru

diizeyi arttikca saglikh yasam bigimi (p<.001) ve gelir diizeyi (p=.-018) son model
davranislarinin da arttiglt saptanmistir icin  anlamli  bulunmustur. Bagimsiz
(Tablo 4). degiskenler, = SYBDO  toplam  puan
. L ortalamasindaki  degisimin = %23.4'linli
Calismada yashiliga uyum diizeyinin
o o . T aciklamistir.
saglikli yasam bicimi davranislar iizerine
Tablo 4.YUGDO ve alt boyutlari ile SYBDO toplam puan ortalamalar: arasindaki iligki
SYBDO Saglik ) Flzl.ksel Beslenme Mapgw Kl_sl.ler_ara51 "Stre_s _
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler ~ yonetimi

YUGDO r -0.414 -0.196 -0.239 -0.260 -0.525 -0.383 -0.357

p 0.000 0.018 0.004 0.002 0.000 0.000 0.000
Rolve Kendini r -0.367 -0.187 -0.182 -0.273 -0.478 -0.329 -0.290
Gergeklestirme
Bicimi p 0.000 0.024 0.029 0.001 0.000 0.000 0.000
Karsihkh r -0.476 -0.271 -0.248 -0.261 -0.539 -0.470 -0.403
Baglanma p 0.000 0.001 0.003 0.002 0.000 0.000 0.000
Fizyolojik r -0.320 -0.074 -0.184 -0.224 -0.455 -0.333 -0.304
Durum p 0.000 0.378 0.027 0.007 0.000 0.000 0.000
Benlik Tarzi r -0.304 -0.125 -0.293 -0.115 -0.390 -0.260 -0.313

p 0.000 0.135 0.000 0.167 0.000 0.002 0.000

YUGDO: Yashlarda Uyum Giigligiinii Degerlendirme Olgegi, SYBDO: Saghikh Yasam Bicimi

Davranislar Olgegi.
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Tablo 5. Yasliliga uyum diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislar tizerindeki etkisine iliskin coklu regresyon analizi

Standardize B’nin %95 Giiven
. . o ANOVA
- edilmemis katsayilar Lo Aralig1 Sinirlar:
Model Degiskenler p degeri R2
Standart ..
B Alt Stnir  Ust Sinir F p value
Hata
Sabit 159.590 20.308 **<0.001 119.432  199.747
YUGDO toplam puan ort. -90.881 2.538 *¥*<0.001 -14.900 -4.862
Yas -0.443 0.250 0.079 -0.939 0.052
Cinsiyet kadin 5.075 2.871 0.079 -0.602 10.752
kk
FullModel 4o deni durum e -3.118 8.661 0719  -20244 14007  ©092° T<0.001 0.261
Kronik hastalik var -2.820 5.284 0.594 -13.269 7.629
llag sayis1 0.121 0.654 0.854 -1.173 1.415
Gelir gidere esit ya da fazla 8.220 3.577 *0.023 1.147 15.293
Sabit 154.258 17.465 **<0.001 119.729  188.786
YUGDO toplam puan ort. -9.962 2.281 **<0.001 -14.471 -5.453
fdacé“’i’ard Yas -0.442 0.248 0.077 -0.932 0.048 12241 **<0.001 0259
ode

Cinsiyet kadin 5.205 2.812 0.066 -0.355 10.765
GeliI‘ gidere esit ya da fazla 8442 3511 *0.018 1501 15384‘

Diizeltilmis R2

0.224

0.238

Cinsiyet referans; Erkek. Medeni durum referans; Bekar Kronik hastalik referans; Yok. *p<0.05, **p<0.001
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Tartisma

llerleyen yas ile birlikte ortay ¢ikan
ve giderek artan saglik sorunlar1 yashliga
uyum glicliigiine neden olabilmektedir.18
Yasanan bu uyum gili¢liigiiniin bireylerin

saglikh  yasam  bi¢cimi  davranslarin
yapmalarina  olumsuz  yansiyabilecegi
disliiniilmektedir.  Literatiirde  yashliga

uyum diizeyi ile saglikli yasam bicimi
davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sinirli olmasi nedeni ile bu
calismanin literatliire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismada yasliliga uyum
diizeyinin, sagliklh yasam bicimi
davranislarin etkiledigi belirlenmistir.

Calismada  bireylerin  yashlhiga
uyumunun (1.00+0.68) iyi diizeyde oldugu
soylenebilir. Literatiirde yer alan
calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir.13 Sisman ve Kutlu! tarafindan
yapilan c¢alismada yashliga uyumun iyi
diizeyde oldugu (1.01+0.57) belirlenmistir.
Arastirmamin  yapildifi toplumun Islam
agirlikl bir inang sisteminin oldugu ve bu
dini degerlerin yashlik algisi tizerine olumlu
etkiler yaratabilecegi ve bu durumun
yaslihiga uyuma olumlu yansiyabilecegi
diisiintilmektedir.1®

Calismada yas arttikca yashliga
uyumun azaldig belirlenmistir. Literatiirde
yer alan calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir.137 Yas arttikca yashliga
uyumun azalmasi, yasin ilerlemesi ile
yaslihiga bagh gelisen sorunlarin say1 ve
siddetinin ve bagimhligin artmasi ile
aciklanabilir.20

Calismada egitim dlzeyi arttikca
yasliifa uyumun arttifi saptanmistir.
Benzer olarak Sisman&Kutlu! okuryazar
olmayanlarin yashhiga uyum diizeyinin daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Yapilan bir
baska c¢alismada yiliksek egitim diizeyinin
uyumu olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir.2 Bu  sonuglar  ¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.
Bu bulgu daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin farkindaliklarinin yiiksek olmasi
ve yaslanma ile ortaya cikan degisiklikler
konusunda  farkhh  bilgi  kaynaklarin
kullanarak sorunlara ¢éziim tretebilmeleri
ile aciklanabilir.
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Calismada kronik hastalifi olan
bireylerin yashliga uyum diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Benzer olarak
literatiirde yer alan calismalarda yash
bireyin saglik durumunun yaghliga uyumu
etkiledigi belirtilmektedir.72122 Maritou ve
ark.2! tarafindan yapilan calismada yash
bireyin fiziksel ve bilissel saglik durumunun
yasliliga uyumu etkiledigi belirtilmektedir.
Bir baska c¢alismada kronik hastaligi olan
bireylerin yashiliga uyum diizeyinin daha
disiik oldugu belirlenmistir.”?  Kronik
hastaliklar, yasam boyu siiren, yonetimi giic
hastaliklardir. Kronik hastaliklar ilerledikce
6z bakimi siirdiirememe, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe ve bir
baskasinin bakimina ihtiya¢ duyma gibi
onemli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.23-24
Yaslanma ile ortaya cikan sorunlara kronik
hastaliklara bagl yasanan yeti yitiminin de
eklenmesi ile yashliga uyumda gigliik
yasanabilecegi diisiintilmektedir.

Calismada yalniz yasayan bireylerin
yasliligl uyum diizeyinin anlamli derecede
disiik oldugu saptanmistir. Literatiirde yer
alan bir calismada, evli ve esi ile birlikte
yasayan yash bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin daha yuksek oldugu
belirtilmektedir.225> Yash bireylerin sosyal
destek diizeyinin de yashiliga uyumu olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir.” Janowski ve
ark.26 sosyal destegin depresyon diizeyini
azalttigin1 ve bireyin hastaliklarla birlikte
yasamina uyum  saglamasina  katki
sagladigin1 saptamistir. Bu sonuglar goz
online alindiginda, evli olan yashlarin
yasliliga uyum dizeylerinin yliksek olmasi,
es tarafindan saglanan sosyal destegin yash
bireylerin fiziksel ve psikososyal sagligini ve
stresli yasam olaylar1 ile bas etmesini
olumlu yonde etkilemesi ile aciklanabilir.2?

Calismada yash bireylerin saglikl

yasam bicimi davranislarinin
(122.51+18.81) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Literatiirde  yer alan

calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.11.28-30 Kulakg1 ve ark.11
huzurevinde yirittikleri calismada, yash

bireylerin saglikl yasam bigimi
davranislarini yapma durumunun
(123.74+22.42) orta diizeyde oldugu

saptanmistir. Li ve ark?® tarafindan
hipertansiyonu olan yash bireylerde sagligi
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gelistirici davraniglar1 yapma durumunun
orta diizeyde (125.02+21.44) oldugu
saptanmigtir.

Calismada yas arttikca saglikli yasam
bicimi davranislarinin azaldigi
belirlenmistir.  Literatiirde  yer alan
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Softa ve ark!3 yash bireylerde yas
ilerledikce saghkli yasam bicimi
davranislarinin  azaldigimi ~ saptamistir.
Harooni ve ark.31 yagl bireylerde yas artik¢a
saghgr gelistirici davranislarin azaldigini
bildirmistirr Bu  ¢alismalarin  aksine
literatiirde yas arttikca saglikli yasam bicimi
davranislarinin arttigini gosteren calismalar
da yer almaktadir.11.15283032 [ju ve ark.32
tarafindan yapilan ¢alismada yas arttik¢a
saglikli yasam bicimi davranislarinin arttigi
saptanmistir. Calismada literatiire benzer
olarak saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda fiziksel aktivite alt boyutunun en
diisiik puana sahip oldugul4 33 g6z Oniine
alindiginda, ilerleyen yas ile birlikte kronik
hastaliklarin ve fonksiyonel yetersizliklerin
artmast ile saghklhi yasam  bicimi
davranislarinin azalabilecegi
ongorilmektedir.33

Calismaya katilan yash bireylerde
egitim diizeyi arttik¢a saghk yasam bicimi
davranislarinin = arttign  saptanmistir. Bu
sonuglar literatiirde yer alan ¢alisma
sonuclari ile benzerlik
gostermektedir.9141534 Yilmaz ve ark.% egitim
diizeyi yiiksek yaslh bireylerde olumlu saglik
davranislarinin  daha fazla  oldugunu
bildirmistir. Patrao ve ark.!s yiiksek egitim
diizeyinin saghkli yasam tarzi
davranislarinda artis ile iligkili oldugunu
saptamistir. Bir baska c¢alismada egitim
dizeyi arttikca saglikh yasam bigimi
aliskanliklarina daha fazla 6nem verildigi
belirtilmistir.33 Yiiksek egitim diizeyinin,
bireylerin = saghk  hakkinda  bilissel
fonksiyonunun ve bilgi edinme konusunda
farkindaliginin artmasi ve boylelikle saglikli
yasam bicimi davranislarinin énemini daha
iyi anlayip uygulamalari ile agiklanabilir.15.33

Calismaya katilan yash bireylerde
gelir diizeyi arttikca saglikli yasam bicimi
davranislarinin arttifi saptanmistir. Gelir
diizeyi gider diizeyine esit ya da yiiksek olan
bireyler, gideri gelirinden fazla olan
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bireylere gore 8.442 daha fazla ortalamaya
sahiptir. Benzer olarak literatiirde gelir
diizeyindeki artisin saglikli yasam big¢imi
davranislarini  olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir.121332 Son ve ark.3s> gelir
diizeyinin saglikh yasam bicimi
davranislarinm etkileyen degiskenlerden biri
oldugunu belirtmistir. Calismadan elde
edilen bulgular literatiir ile uyumludur.

Yasliliga uyum, yaslanma ile ortaya
cikan hastaliklar, fiziksel, psikososyal ve
ekonomik kayiplar ve aktivite kisithliklari
gibi degisikliklerin benimsenmesi ve uygun
basetme becerileri gelistirerek uyum
saglanmasi durumu olarak
yorumlanabilir.#3¢ Bu c¢ercevede yashliga
uyumun saglikli yasam bicimi davranislarini
yapmaya oOnemli  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismada yash bireylerin
yaslihiga uyum diizeyi ile SYBDO ve élgegin
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, Kkisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlar:
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir.
YUGO toplam skorundaki 1 birimlik artisa
karsin SYBDO toplam skorunda 9.962
birimlik azalma oldugu ve yashliga uyum
dizeyi arttikca saglikh yasam bigimi
davranislarinin da arttigr belirlenmistir.
Literatiirde yashliga uyum diizeyi ile saglikl
yasam bicimi davranislar: arasindaki iliskiyi
inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Bununla birlikte yapilan bir c¢alismada
yasliliga uyumun saglkla ilgili yasam
kalitesini  arttirmada  etkili oldugu
saptanmistir.3 Daskalopoulou ve ark.37?
tarafindan yash bireylerde saghkli yasam
tarzi davranislarinin sayisi arttikca saglikh
yaslanma ve hayatta kalma olasiliginin
arttig1 saptanmistir. Saglikh diyet ve fiziksel
aktivite  yapmanin  yash  bireylerde
depresyonu azalttigi, bilissel durumu ve
yasam Kkalitesini arttirdig1 belirtilmektedir.38
Saglikh yaslanmanin en Onemli
unsurlarindan biri olan saglhkli yasam
bicimi davranislarinin, saglikla iligkili yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir.2® Orta diizeyde yapilan
egzersiz ve fiziksel aktivitenin basarili
yaslanma ve saghklhi yasam tarzi
davranislarla iligkili oldugu
bildirilmektedir.3® Saglikli yasam bicimi
davranislarinin - yash saglign izerindeki
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faydalar1 g6z oOntline alindifinda, yash
saghigindaki olumlu gelismelerinde yaslhiliga
uyumu arttirabilecegi  dngoriilmektedir.
Yani yashliga uyum ile saglikli yasam bicimi
davranislarini yapmanin birbirini olumlu
yonde tetikleyici faktorler oldugu
soylenebilir.

Calisma sonucunda yashliga uyum
diizeyi arttikca saghkli yasam bigimi
davranislarinin da arttigi, uyum diizeyi ile
SYBDO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski saptanmistir. Ayrica
ileri yasta, egitim diizeyi disiik, kronik
hastalig1 olan ve yalniz yasayan bireylerin
yasliliga uyum diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak ileri yastaki
yasli bireyler ile egitim ve gelir diizeyi
disiik bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 skorunun daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle de
hastanin bakim siirecinde aktif rol oynayan
hemsireler, yash saglhiginin korunmas;,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi agsamalarinda
aktif rol {istlenmektedir. Bu bakimdan
hemsireler, yashligin getirdigi sorunlarla
basedebilmede ve  yash sagliginin
iyilestirilmesinde, yashi bireyin iginde
bulunulan yasamsal doéneme uyumun
oneminin farkinda olmalidir. Hemgireler
tarafindan yashliga uyum ve saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 degerlendirilmeli, hasta
bakim planinda uyumu ve saglklh yasam
bicimi davranislarini arttirmaya yonelik
girisimlere yer vermelidir. Bu kapsamda
yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlar ve bu
sorunlar ile etkili bas etmede yashlara
yonelik  saghk egitimi programlarinin
yapilmasi, yaslilarin saglikli beslenmeye ve
fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesi,
sosyal cevre ile iliskilerin siirdiriilmesi,
manevi gereksinimlerin karsilanmasi ve
stres ile bas etme yontemleri konusunda
bilgilendirme gibi bircok girisimin yashlga
uyumu olumlu yo6nde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Gelecekte yasliliga uyumu
ve saghikli yasam bicimi davranmislarini
inceleyen girisimsel hemsirelik
arastirmalarinin yapilmasi énerilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmanin tek merkezde
yuriitiilmesi, sadece dahili kliniklerde yatan
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yaslh bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi ve
verilerin hasta ifadelerine dayali olmasi
arastirmanin sinirhliklart  arasinda  yer
almaktadir. Arastirmada smirhh sayida
ornekleme ulasilmasi nedeni arastirma
sonuclarinin evrene genellenememesi bir
diger sinirhiliktir.

Yashhiga uyum diizeyi ile saglikli
yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida c¢alismanin olmasi
nedeni ile arastirmanin literatiire 6nemli
katki saglamasi ve veri toplamada standart
O6lim araglarinin kullanilmasi c¢alismanin
giiclii yonlerini olusturmaktadir.

Cikar catismasi: Bu c¢alismada ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamistir.
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