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OZET

YASLI BIREYLERDE KIRILGANLIGIN SAGLIGI GELISTIRICI DAVRANISLAR UZERINE
ETKISI

Eda YILMAZ

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisi
Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans, Temmuz/2022
Danigsman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Dinamik ve etkin bir siire¢ olan saglhigin gelistirilmesi bireysel ve ¢evresel birgok faktérden
etkilenmektedir. Yash bireylerde sagligin gelistirilmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
kirilganlik halidir. Bu arastirmanin amaci yash bireylerde kirilganlik diizeylerinin sagligr gelistirici
davraniglar {izerine etkisini belirlemektir.

Bu arastirmada, tanimlayict ve iligski arayici arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemini Kastamonu’da bir ilge aile sagligi merkezine kayitli olan, 65-79 yas araliginda olan ve
arastirma dahil edilme kriterlerine uygun 150 yash birey olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel
Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Yasli Saghginin Gelistirilmesi Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamasi1 70,4444,43’tiir. Yash bireylerin
%62’sinin kirillgan olmadigl, %16,2’sinin goriiniiste incinebilir oldugu, %13,3’{inlin hafif kirilgan
ve %8’inin orta diizeyde kirilgan oldugu saptanmistir. Kirilganlik dlcegi ile yasli sagligimin
gelistirilmesi Olcegi tiim alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde, anlamli
iliski oldugu saptanmustir. Yasli Saghginin Gelistirilmesi Olgcegi toplam puanlarmin yas, egitim
durumu, ekonomik durum, diisme Oykiisii, diizenli kontrollere gitme durumuna gore anlaml
farklilik gosterdigi saptanmustir. Yash bireylerin kirilganlik diizeylerini etkileyen faktorler dort
degisken ile iliskilendirilmistir. Bu degiskenler ¢ocuk sayisi, diisme oykiisii, saglik aligkanliklar1 ve
topluma katilimdir.

Calismamizda yash bireylerde sagligi gelistirici davraniglarin kirllganlik diizeylerine gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir. Hafif veya 6n kirillganligi olan yash bireyler i¢in saghgi
gelistirme miidahalelerinin oncelikli olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Sagligi gelistirme davranisi, Yash birey



ABSTRACT

Eda YILMAZ

THE EFFECT OF FRAILYT ON HEALTH-PROMOTING BEHAVIOR IN ELDERLY
INDIVIDUALS

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, July/2022
Supervisor: Associate Prof. Nese UYSAL

Health promotion, which is a dynamic and effective process, is affected by many individual
and environmental factors. One of the most important factors affecting the improvement of health
in elderly individuals is frailty. The aim of the study is to determine the effect of frailty levels on
health promoting behaviors in elderly individuals.

In this study, descriptive and correlation research design was used. The sample of the study
consisted of 150 elderly individuals aged 65-79, who were registered in a district family health
center in Kastamonu, and who met the research inclusion criteria. Research data were collected
using Personal Information Form, Edmonton Frail Scale and Elderly Health Promotion Scale.

The average age of the elderly individuals participating in our study was 70.44+4.43. It was
determined that 62% of the elderly individuals participating in our study were not frail, 16.2% were
apparently vulnerable, 13.3% were slightly frail and 8% were moderately frail. It was determined
that there was a negative and significant relationship between the vulnerability scale and all sub-
dimensions of the health promotion scale and the total scale scores. It was determined that the total
scores of the Elderly Health Promotion Scale differed significantly according to age, educational
status, economic status, history of falling and regular check-ups. Factors affecting frailty levels of
elderly individuals were associated with four variables. These variables are number of children,
history of falling, health habits and participation in society.

In our study, it was determined that health promoting behaviors in elderly individuals
differed significantly according to their fragility levels. It is recommended that health promotion
interventions should be a priority for older people with mild or pre-frailty.

Key Words: Frailty, Health promotion attitude, Elderly



1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Cogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de dogum oranlarnin azalmasi ve yasam
siiresinin artmasiyla birlikte yash niifus orani giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2021 yili verilerine gore lilkemizde yaslh niifus orani, toplum niifusun %9,7’sini
olusturmaktadir ve bu oranin 2025 yilinda %11’e ve 2040 yilinda %16,3’e yiikselecegi
tahmin edilmektedir [1 ve 2].

Yaslilik donemi fizyolojik anlamda bir dizi degisikligin meydana geldigi normal bir
yasam donemidir. Ancak yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak meydana gelen bu
degisiklikler, yash bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltmakta, ¢evresel faktorlere uyum
yetenegini bozmakta ve bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda sorunlar
yasamasina neden olmaktadir [2 ve 3]. Yashihiga 6zgili pek cok saglik sorunu bulunmakla
birlikte yaslanma siirecine bagli gelisen en onemli sorunlarindan biri kirilganliktir [4].
Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya c¢ikan kirilganlik, organlarda fizyolojik rezervlerin
azaldigi, bilissel yeteneklerin bozuldugu, azalan giic ve savunmasizlikla karakterize bir
sendromdur [4-6]. Kirilgan bireylerde ¢ok boyutlu homeostatik rezerv kaybi (fiziksel ve
zihinsel alanlarda), azalmis hareketlilik, giigsiizliik, kas kiitlesinde azalma ve biligsel
sorunlar bireyleri daha hassas hale getirmekte ve artmis hassasiyet durumu yash bireylerde
olumsuz saglik sonuglar1 ile yakindan iliskilendirilmektedir [3, 6]. Kirilganlik sendromu
olan bireylerin saglik bakim ihtiyaglar1 ve hastaneye yatis oranlar1 artmakta, mortalite ve
morbidite oranlar1 yiikselmektedir. Yash bireylerde hafif diizey kirilganhigin diisme riski,
fonksiyonel gerileme, uzun sireli bakima gecis ve artan Oliim riski ile iliskili oldugu
belirtilmistir [4 ve 5, 7].

Kirillganlik ¢ok faktorli bir kavramdir. Kirilganlhigin gelisimi ve ilerlemesi ile
dogrudan iligkili ¢esitli risk faktorleri mevcuttur. Bu faktorler saglikli beslenme, fiziksel
egzersiz, sosyal aktivite gibi saghg: gelistirici davranislarla yakindan iliskilidir. Bununla
birlikte yashlarin yiliksek kirilganlik seviyeleri, fiziksel aktivite, beslenme, topluma katilim
gibi saglig1 gelistirme davraniglarinin siirdiiriilmesini de olumsuz yonde etkilemektedir [5
ve 6, 8 ve 9]. Bu dogrultuda kirilganlik, yasl bireylerin saghik durumunu ve bakim
ihtiyaglarmi belirlemede 6nemli bir gostergedir [5]. Bu nedenle 6zellikle toplumumuzda
stk goriilen hafif veya On kirilganligi olan yash bireyler icin saghigr gelistirme

miidahalelerinin 6ncelikli olmas1 gerektigi belirtilmistir [4, 9].



Saghg1 gelistirmeye yonelik miidahaleler, toplum sagligni en {ist seviyeye
cikarmaya yoOnelik faaliyetleri kapsayan, bireylerin fiziksel, ruhsal olarak yiiksek saglik
dizeyine ve sosyal ¢evreye erisebilmelerini amaglayan faaliyetlerdir [10]. Yash bireyler
icin saghg1 gelistirme stratejilerinin amaglari; kapsamli geriatrik degerlendirme sonrasi
islevsel kapasiteyi arttrmak, 6z bakimmi siirdirmek ve bireylerin sosyal aglarini
canlandirmaktir. Yash bireylerde saghigin gelistirilmesine ydnelik koruyucu saglk
hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasmin hastaliklarin 6nlenmesinde ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda yarar sagladigi gosterilmistir. Bu nedenle yaslanma siirecine bagl
gelisebilecek sorunlari azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in sagligi koruyucu
ve gelistirici uygulamalarin gerekliligi ve saglig1 gelistirme aktivitelerinde yash bireylerin
aktif olarak yer almasmin dnemine vurgu yapilmaktadir [2, 10 ve 11]. Yash bireylerde ise
coklu sorunlar ve smirli fonksiyonel kapasite nedeniyle sagligi gelistirme programlarmin
saglik ve giinliik faaliyetlerdeki bu sinirlamalar1 g6z oniinde bulundurularak yapilmasi ve
kisisellestirilmis yaklasimlarm gerekli oldugu belirtilmistir [2].

Saglik, kirillganlik, saghgin gelistirilmesi, yaslilik anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de ve uluslararasi literatiirde yapilan caligmalarda
kirillganlik diizeylerini degerlendiren ¢calismalar [4, 6, 12] olmakla birlikte, yasli bireylerde
kirillganhigm saghgi gelistirici davraniglar iizerine etkisini degerlendiren bir calismanin
bulunmadig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda bu c¢alismada amacimiz yash bireylerde
kirillganhigin sagligr gelistirici davraniglar iizerine etkisini belirlemektir. Kirilganlik,
yaslilarin saglik durumunu ve saglik bakim ihtiyaglarmni belirlemede 6nemli bir gostergedir
[5-8]. Yiiksek kirilganlik seviyelerinin, saglik ve bakim hizmetlerini daha zor hale getirdigi
diistiniildiigiinde, kirillganlig1 tanimlamak, saglik bakimma ihtiya¢ duyan yash bireylerin
tanimlanmas1 acisindan 6nemlidir. Kirillganhigin saglik davramglari iizerindeki etkisini
bilmek degistirilebilir faktorlerinin saptanmasina ve daha kotii klinik sonuglarin
azaltilmasinda yarar saglayabilir [6,12]. Dinamik ve etkin bir siire¢ olan sagligin
gelistirilmesi, bireysel ve cevresel bircok faktdrden etkilenmekle birlikte kirilganligin
saghgm gelistirilmesi tlizerine etkisinin belirlenmesi bu alanada literatiire katki
saglayacaktir ayrica ¢aligma sonuglar1 saglik bakim ihtiyaglar1 artmis, hassas bir grup olan

yash bireylere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci yash bireylerde kirilganlik diizeylerinin sagligi gelistirici
davranislar lizerine etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulart:

Yasli bireylerin kirillganlik diizeyleri nasildir?

Yasli bireylerde sagligi gelistirici davranislar nasildir?

Yasli bireylerde kirillganlik diizeyi saglig1 gelistirici davranislar1 etkiler mi?

Yash bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili 6zellikler kirilganlik diizeylerini
etkiler mi?

Yaslt bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili o6zellikler saghgi gelistirici

davranislar1 etkiler mi?

1.3. Arastirmanin Sitmirhhklan
Arastirmanin yalnizca bir ilge aile sagligi merkezinde yiiritiilmiis olmasi, 80 yas iistii
bireylerin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi, saghgi gelistirici davraniglar etkileyen ¢oklu

faktorlerin prospektif olarak degerlendirilememesi arastirmanin smirliliklaridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma Siireci

Yaslilik, tiim canlilarda gozlemlenen ve devamlilik halinde olan, bireylerin
hayatinda; dogumdan itibaren goriinen, fizyolojik ve geri doniilmez olan bir agamadir [13].
Diinyada ve iilkemizde yash niifus oraninda hizli bir artig goriilmektedir [14]. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore; iilkemizde 65 yas ve iistii niifus, 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken, son bes yilda %24 oraninda artis gostererek 2021
yilinda yasl niifus 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Bununla birlikte 65 yas ve iizeri
niifus oranmin 2025 yilinda %]11’e yiikselecegi, 2030 yilinda %12,9a yiikselecegi tahmin
edilmektedir [1] (Sekil 1).
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Sekil 2.1. Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080 [1].

2.2. Yashhk ve Yaslanma Siirecinde Goriilen Degisiklikler

Sabit bir siire¢ olmayan yaslanma her canlida farklilik géstermekte ve bu siirecin son
boliimii yaslilik olarak adlandirilmaktadir [15]. Yaslilik, bireylerin bagimsiz oldugu
doneminden bagiml oldugu doneme gectigi, fiziksel, psikosoyal ve biligsel degisikliklerin

yasandig1 bir donemdir [16].

2.3. Yashlarda Goriilen Fiziksel Degisiklikler
Yaslanma siireci bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Yaslanma siireci
nedeniyle gelisen fiziksel ve psikososyal degisimler yasl bireylerde goriilen sorunlarin

temelini olusturmaktadir [17]. Yaslanma siirecinde goriilen degisiklikler:



Duyu organlarinda goriilen degisiklikler: Yaslanma siireciyle birlikte gézde lensin
sertligi artmakta, buna bagl olarak goérme netliginde azalma olmakta ve gérmek i¢in daha
fazla 15183a gereksinim duyulmaktadir [18-20]. Yasm ilerlemesiyle birlikte katarakt,
glokoma, makula dejenerasyonu gibi g6z sorunlari ortaya ¢ikmaktadir [18]. Yaslanma
sirecine bagli olarak kulak kanalinda atrofi, elastikiyet kaybi, kikirdak biiyiimesi gibi
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle yasl bireylerin iicte ikisi isitme kaybi
sorunlart yasamaktadir [21]. Yash bireylerde sistemik hastaliklar, fazla ila¢ kullanimi ve
yetersiz agiz bakimma bagl olarak agiz sagligi bozulmaktadir [22]. Bireylerin dis ve dis
etlerindeki hassaslhigi artmakta ve agiz icinde olusan kaviteler dis kayiplarina neden
olmaktadir [20, 23]. Yaglanma siireciyle beraber azalan cilt alt1 yag dokusu derinin
incelmesine, derinin elastigini kaybetmesine, kuru ve kirigik olmasina neden olmaktadir
[24].

Kas ve iskelet sisteminde goriilen degisiklikler: Yaslanma siireciyle beraber kemik
yogunlugu azalmaktadir [25]. Kemik ve kas dokularinda goriilen kayiplar nedeni ile boy
kisalmasi, dis kayiplari, kemik kirilmalari, bacaklarda egrilikler ve kifoz goriilmektedir.
Eklemlerde bulunan kikirdak dokusu azaldigi i¢in eklemler daha 6nceki gibi rahat hareket
edememekte ve osteoartrit gelisimi hizlanmaktadir [25 ve 26]. Yaslanma siireciyle beraber
kaslarda incelme ve atrofi gelismekte, kas giiciinde ve kas koordinasyonunda sorunlar
olusmaktadir [26].

Sinir sisteminde gériilen degisiklikler: Yaslanma siireciyle beraber beyin hiicrelerinin
say1s1 azalmakta, beyin hacim olarak kiigiilmektedir. Kelime hazinesi, 6grenme, kelimeleri
hatirlama, algilama vb. mental fonksiyonlarda gerileme goriilmektedir [26]. Ayrica
norodejeneratif degisiklikler nedeniyle sinir sistemine bagli hastaliklar daha sik
gorilmektedir [25].

Kardiyovaskiiler — sistemde goriilen  degisiklikler: Yaslh bireylerde kardiyak
miyositlerin buyumesiyle sol ventrikiilde hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda skleroz
goriilmekte ve bu nedenle kardiyak out put azalmaktadir. Damar duvarlarinin kalinliginin
artmas1 ve ateroskleroz sonucu hipertansiyon, koroner arter hastaligi goriilme sikligi
artmaktadir [27 ve 28].

Solunum sisteminde goriilen degisiklikler: Yaslanmayla birlikte akcigerlerin
esnekligi azalmakta, gogiis duvarmin sertligi artmakta ve solunum kaslarmnin zayifligina
bagli olarak yasli bireylerde akciger fonksiyonlar1 azalmaktadir [26]. Bu degisiklikler

nedeniyle zorlu vital kapasitede azalma ve gaz degisiminde bozulma goriilmektedir [26,



29]. Solunum sistemi enfeksiyonlarindan pndomoni, yash bireylerde Olim nedenleri
arasinda ilk swralarda yer almaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber akcigerlerde silyar
aktivitede azalma, Oksiirikte azalma ve viicudun savunma sisteminin zayiflamasi
sonucunda aspirasyon pnémonisi gelisimi de kolaylasmaktadir [26, 29].

Sindirim sisteminde goriilen degisiklikler: Agiz ve dis sagligmin bozulmasi,
bireylerin sindirim sisteminde zorluk yasamasina neden olmaktadir. Yaslanma siirecinde;
mukus salgisi, sindirim hareketleri ve emilimde azalma goriilmektedir [30]. Kalin bagirsak
motilitesindeki yavaslamaya bagli olarak kabizlik gelisebilmektedir. Hiicre miktarinda
azalma oldugundan karaciger kiiciilmekte, bu nedenle karacigere giden kan akimi ve
enzimlerin etkinliginde azalma goriilmektedir [20, 31].

Uriner sistemde goriilen degisiklikler: Yaslanma siirecinde bobreklerdeki dokular
kiiciilmekte, bobrege giden kan akimi azalmakta, sekresyon ve absorbsiyon yeteneginde
azalma olmakta ve progresif olarak nefronlar azalmaktadir [20,32]. Bo6brek
fonksiyonlarindaki azalma sonucu eritropoetin yapimi ve kalsiyum metabolizmasi
bozularak sivi elektrolit dengesizlikleri gelismektedir [32 ve 33]. Mesane kaslarindaki
zayiflama nedeniyle rezidiiel idrar miktari artmakta ve inkontinans gelismektedir [32].

Ureme sisteminde goriilen degisiklikler: Yaslanma siirecinde kadinlarin dstrojen
hormon seviyelerinin azalmasi nedeniyle uterus ve overlerde atrofi goriilmektedir. Vajen
dokusunda kuruluk ve esnekliginde azalma, meme dokusunda fibroz doku artis1 ve
sertlesme  goriilmektedir [34]. Erkeklerlerde testesteron seviyesinde azalma, sperm
sayisinda ve seminal sivida azalma, penis ve testislerde kuciilme ve prostatta biylime
gorulmektedir [20, 34].

Endokrin sistemde goriilen degisiklikler: Yashlikla birlikte dokularm insiiline verdigi
yanitta azalma olmasi nedeniyle glikoz toleransi da azalmaktadir [35 ve 36]. Tiroid
bezlerindeki kii¢iilmelere bagli bazal metabolizma hizi yavaslamaktadir [37 ve 38]. Yash
kadinlarda menopoz déneminde dstrojen hormon seviyesi azalmakta ve bunun sonucunda
depresyon, viicut yag oraninda artma, kas kiitlesinde azalma gibi degisimler goriilmekte,
ilerleyen zamanlarda osteoporoz ve kardiyovaskiiler sorunlarin goriilme riski artmaktadir.
Erkeklerin yaslanmasi ile testesteron hormon seviyelerinde azalma meydana gelmektedir.
Endokrin sistemdeki bu degisimler nedeniyle hiperinsiilinemi, diyabet riskinde artma ve

lipit metabolizmasinda degisiklikler goriilmektedir [35 ve 36].



Bagusiklik sisteminde goriilen degisiklikler: Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda yavaslama olmakta ve bu nedenle yasli bireylerde enfeksiyon, kanser ve

otoimmiin hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir [38- 40].

2.4. Yashhk Doneminde Goriilen Bilissel Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte dikkat, bellek, algilama, problem ¢6zme yeteneklerinde azalma,
gorsel beceri, 6grenme hizi ve diisiinme hizinda yavaslama meydana gelmektedir [41].
Yasamdaki olaylarin nasil, nerede, ne zaman oldugu konusundaki bilgilerin korundugu
episodik bellek yasl bireylerde azalmistir. Gelecek zamanda yapilacak herhangi bir seyi
hatirlamay1 kapsayan ileriye doniik bellek yas aldik¢a giiclesmektedir [41 ve 42].

2.5. Yash Bireylerde Goriilen Psikososyal Degisiklikler

Yaglanma donemi, ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarla birlikte emeklilik, iiretkenlilik, rol
ve statli degisimi gibi sosyal iliskilerde bozulma ve yitimleriyle sonuglanan bir dénem
oldugundan bireylerin benlik saygisini ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Tiim bu degisimler psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir [41, 43].

Emeklilik, yash bireylerde 6nemli rol degisikliklerindendir. Emeklilik kavramina
verilen anlam 6znel olmakla birlikte ¢ogunlukla psikolojik olarak bireyde geri ¢ekilme,
daha az gelir elde etme, bireyin 6zsaygisini ve konumunu yitirmesi, baskalariyla iletisimde
zorlanma gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir [41, 43].

Yalnizlik, bireyin sosyal iliskilerinde eksiklik hissetmesidir [44]. Yash bireylerin
olumsuz saglik durumlari, duygusal sorunlari ve sosyal iligkilerinde azalma olmasi
yalnizligin temel nedenleridir [41, 44]. Yalnizlik depresyon, fiziksel sagligin bozulmasi ve
aktivite kisitlilig1 gibi bir¢ok sorunu beraberinde getirdigi i¢in yashilik ddneminin dnemli
sosyal sorunlarindan birini olusturmaktadir [41].

Depresyon, bireyin yasam kalitesini ve genel saglik durumunu olumsuz yodnde
etkileyen ve yash bireylerde sik goriilen psikolojik rahatsizliklardan biridir [45]. Yalnizlik
duygusu, es kaybi, emeklilik, yeti yitimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, beslenme yetersizligi, sosyal
izolasyon, diisiik benlik saygisi, kronik hastaliklar nedeniyle bagimlilikta artma ve artan
saglik ihtiyaglar1 yashlik doneminde goriilen depresyon sebepleridir. Hayattan zevk
alamama ve aktivitelere kars1 gelisen ilgisizlik durumu, sucluluk ve karamsarlik durumu,

intihar diigiinceleri, siirekli olusan uyku sorunlar1 yash bireylerde goriilen depresyonun



temel belirtileridir. Depresyon yaslilik doneminde goriilen intihar vakalarinin da en 6nemli

sebeplerindendir ve erken donemde saptanip tedavi edilmesi dnemlidir [39, 46- 48].

2.6. Kinlganhk Tanmimi

Kirilganlik kelimesi Fransizca’da kirilgan, zayif, narin anlamina gelen fréle
kelimesinden gelmektedir. Kirilganlik, yasam dongiisiiniin dogal bir sonucu olan yaglanma
stireciyle birlikte ortaya cikan, fizyolojik rezervlerde azalma ve fonksiyonel kayiplarla
birlikte ortaya cikan, olumsuz saglik sonuglarmi tanimlayan bir kavramdir. Geriatrik
sendromlardan biri olan kirilganlik sendromu yalnizca biyolojik bir durum degil fizyolojik,
psikolojik ve biligsel yetilerde azalma ve artmis hassasiyet durumunu da iceren birbiriyle

iligkili bir¢cok faktoriin eslik ettigi cok boyutlu bir kavramdir [5, 8, 48 ve 49].

2.7. Kinlganhk Goriilme Sikhgi

Kirillganlik sendromunun goriilme sikligi yasla birlikte artmakta olup, 65 yas tistii
bireylerde kirilganlik riski oldukcga yiiksektir. Avrupa’da 10 iilkede 50 yas ve {istii 16,584
birey ile yapilan bir arastirmada, bireylerin %3 7,4 {inlin kirilganlik 6ncesi donemde oldugu
belirlenmistir [50]. Tiirkiye’de 13 merkezde 1126 birey ile yapilan bir ¢alismada, 65 yas ve
istii bireylerin kirilganlik oraninin kadinlarda %44,5, erkeklerde ise %?29 oldugu
saptanmistir [51]. Kapucu ve Unver (2017) tarafindan, osteoporozu olan yash kadinlarla
yapilan bir ¢alismada; yash bireylerin %38,7’sinin goriiniirde savunmasiz oldugu,
%16,3’iinlin orta kirllgan oldugu ve %44,1’inin ise siddetli kirilgan oldugu belirlenmistir
[52]. Diizgiin ve arkadaslarinin (2021) calismasinda yaslh bireylerin %22'sinin goriiniiste

savunmasiz oldugu ve %19,8'inin ciddi derecede kirilgan oldugu saptanmistir [3].

2.8. Kinilganhk Risk Faktorleri

Cok faktorlii ve dinamik bir siire¢ olan kirilganlik sendromunu etkileyen ¢ok sayida
faktor bulunmaktadir. Fiziksel performansta olusan kayiplarla beraber, sosyodemografik
ozellikler, gevresel etkenler, beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzlar1 kirilganlik
durumunu dogrudan etkileyen faktorlerdendir [53].

Yetersiz beslenme: Kirilganligin belirleyicileri arasinda hastanin anormal beslenme
durumu Onemli rol oynamaktadir. Yetersiz beslenme, kas Kkiitlesinin ve giicliniin
azalmasina neden olmakta, bu nedenle fiziksel performans azalmaktadir. Ayrica yetersiz

beslenme bagisiklik sisteminin fonksiyonunu bozarak enfeksiyonlara karsi direnci



azaltmaktadir [8, 54]. Genel olarak, yaslanmaya bagl anoreksi ve buna bagl kilo kaybinin
ve kemik mineral yogunlugundaki azalmanin kirilganligin patofizyolojisinde 6nemli rol
oynadig1 goriilmektedir [8, 54 ve 55].

Hareketsizlik: Kas fonksiyonu kaybi kirillganliga “gecit” olarak tanimlanmakta ve
fiziksel hareketsizligin kirilganligin ilerlemesine 6nemli katkis1 oldugu belirtilmektedir.
Hareketsizlige baglh kas kiitlesinde azalma, kilo kayb1 ve metabolik hizda azalma, daha
kisa yiirlime siiresi ve kavrama giiclinde azalma durumu kirilganlik olusumuna zemin
hazirlamaktadir [8, 54].

Sarkopeni: Sarkopeni, yasa bagli kas kiitlesi kaybi olarak tanimlanmakta ve
kirlganligin biyolojik temelini olusturmaktadir [56]. Sarkopeni, kas iskelet sisteminin
giiciiniin azalmasiyla beraber fonksiyon kayiplarmi da meydana getiren, bireylerin yasam
kalitesini azaltan ve Oliim riskini artiran klinik bir sendromdur [56 ve 57]. Anabolik
yetmezlik ve katabolizmayr hizlandiran stres faktorlerinin kombinasyonu, endokrin
sistemde degisimler (testesteron, Ostrojen hormon diizeylerinin azalmasi) fiziksel
aktivitede azalma ve yetersiz beslenme ile sarkopeni daha da kotiilesmektedir. Sarkopeni
nedeniyle iskelet kasi kiitlesinde gelisen kayip, kuvvet, giic ve dayanikliligi 6nemli 6lglide
bozmakta, ayrica denge sorunlarina neden olarak bireyleri diismelere karsi daha duyarli
hale getirmektedir [8, 54].

Polifarmasi: Polifarmasi, yasli insanlarda kirilganlik i¢in yaygin ve potansiyel olarak
degistirilebilir bir risk faktoriidiir. En az bes ilacin ayni1 anda kullanilmasi olarak
tanimlanan polifarmasi, yaslilarda advers reaksiyonlarin olugma riskini artrmakta ve
yediden fazla ilacla tedavi edilen hastalarda kirilganlik riski 2,5 kat artmaktadir [8, 54].

Sosyal izolasyon: Sosyal izolasyon ve yalmizlik, kirilganligin bagimsiz risk
faktorlerinden biridir ve Olim oranlarinda artis, depresif semptomlarm ortaya ¢ikmasi,
kardiyovaskiiler olay riskinde artis ve fonksiyonel performansta diislis ile
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle yaslhilik doneminde yalnizlik, daha fazla kirilganlik
riskiyle iligkilendirilmistir [8, 54].

Depresyon ve bilissel sorunlar: Depresyon, yasghlarda kirilganligin ana
belirleyicilerinden biridir. Depresyon varligi, kirilganhik riskini artirmaktadir. Bununla
birlikte kirtlganlik sendromu nedeniyle depresyon gelisme riski de artmaktadir [8, 54].
Kirilganlik, gelecekteki biligsel bozukluklarin bir gostergesi olarak ele alinmaktadir. Klinik

veriler, kirilganlik ile yashlarda hafif bilissel bozukluklar, demans ve alzheimer hastaligi
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arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bilissel islevdeki disiisler, bireyin
bagimsizligimi bozmakta ve kirilganlik gelisimini dogrudan etkilemektedir [8, 54].

Morbiditeler: Kiriklar, incinmeler ve burkulmalar gibi akut yaralanmalarin ve ayrica
osteoartrit gibi eklem hastaliklarinin neden oldugu agr1 ve hareketsizlik, bireyin diizenli
fiziksel aktiviteye katilma yetenegini biiyilk Ol¢iide azaltmakta ve mevcut kronik
hastaliklarin olumsuz etkileriyle birleserek kirilganlik riskini artirmaktadir [8]. Diyabet
hastalig1 olanlarda, kronik enflamasyon, insiilin direcinde artis, oksidatif streste artis ve kas
kiitlelerinde azalma kirilganlik durumunun olugmasini arttirmaktadir [58 ve 59].

Stres: Kirilgan ve yash bireyler, fizyolojik rezervlerde azalmalara bagl olarak stres
faktorlerine karsi daha hassaslardir. Enfeksiyon, ¢esitli hastaliklar veya ruhsal sorunlar gibi
durumlar yash bireyler i¢in stres faktorleridir. Kirilgan bireylerde, stres durumunda
homeostazis saglanamamakta, minor stres faktoriiyle karsilasma durumunda bile saglik
durumlar1 gerilemekte ve tam iyilesme gecikmektedir [58 ve 59].

Sosyodemografik Ozellikler: Yasin ilerlemesiyle birlikte kirilganlik goriilme riski
artmakla beraber, kirilganlik kadinlarda, ekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerde,
sigara ve alkol tiiketen bireylerde, ek kronik hastaligi olan bireylerde daha sik

gorulmektedir [60 ve 61].

2.9. Kinlganhk Fizyopatolojisi

Kirilganlik, genetik etkileri barindiran, karisik biyolojik bir temeli olan, ¢oklu
fizyolojik sistemlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir durumdur [48, 62]. Kirilganligin
gelisiminde sinir sistemi, bagisiklik sistemi, endokrin sistem ve kas iskelet sistemlerindeki
degisimler rol oynamaktadir [48, 62].

Kirilganlikla iliskili endokrin fonksiyon bozuklugu, hipotalamik-hipofiz-adrenal ve
bliylime hormonu ekseninin bozulmus islevselligine baglidir. Endokrin disfonksiyon,
Ostrojen ve androjen seviyelerinde diisiise neden olmaktadir ve bu diislis sonucunda lokal
kemik sitoklastik sitokinlerinde artigla birlikte, kemik mineral yogunlugu azalmaktadir.
Kemik dongiisiindeki bu diisiise ek olarak, fiziksel aktivitedeki azalma, kemik mineral
yogunlugunu daha da azaltarak, kemik kirilganligini ve yaralanma riskini artirmaktadir [8,
54].

Yaslanma ve hareketsizlikle iliskili insiilin direnci, azalmis nitrik oksit iiretimi ve
bozulmusg vazodilatasyon ile endotelyal islev bozuklugu kirillganligm ilerlemesine katkida

bulunan bir faktorler olarak siralanabilir. Biiyiime hormonu, testosteron ve interlokin-6



11

dahil olmak (zere diger inflamatuar biyobelirteglerde es zamanli olarak azalma, kirilgan
bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Kronik kortizol yikselmesi de katabolik slrecler
ile baglantili olarak kas kiitlesinde azalma gibi sonuglara sebep olmakta, ayni zamanda
kirilganlik olusumunu da arttirmaktadir [48, 63].

Yaslanma siireciyle beraber bagisiklik sisteminde goriilen degisimler; kok hiicre
sayisindaki azalmalar, T-lenfosit tiretiminde olusan degisimler, B-hicrelerinin antikor
tepkisinde azalmalar, ndtrofil, makrofaj ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerin fagositik 6zelliginin

azalmasi gibi degisimler kirilganlik olusumunu etkilemektedir [48].

Risk faktdrleri Potansivel Mekanizma Karilganhk Fenotipi Klinik Sonuclar
Kronik inflamasyon Ara sistemler
Immiin
Yaslanma h ll(‘l‘(Tl.E.‘l de Giigsiizliik Diisme
Genetik degisim Kas-iskelet Agirlik kaybi Sakathk
Cevre Endokrin Yorgunluk Deli
; - o : ] eliryum
Yasam Tarzi 6 TNE ™ Kardiyovaskiiler Diisiik aktivite 1 Mortalite
Beslenme CRP c\:’ Hematulajl Yavas Uzun siire
Komorbidite i performans hastanede

kemokin ligand-
10 vats

Sekil 2.2. Kirilganlik sendromunun patogenezi ve klinik etkileri [64].

2.10. Kirllganhgin Belirti Bulgulan
Kirillganlik durumunda, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda azalma nedeniyle

aktiviteler azalmakta, kas kiitlesinde azalma ve giigsiizliik yasanmakta, biligsel islevlerde
azalmaya baglh bellek sorunlar1 goriilmektedir. Tiim bu durumlar yash bireylerin strese
karsi uyum yeteneklerini azaltmaktadir [3].
Kirilganhgin klinik ozellikleri;

e Kas giicii ve esnekliginde azalma

o Fiziksel aktivitede azalma

e Immobilite

e Kronik agr1
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e Uyku bozukluklar1

e Yiiriime ve denge sorunlar1

e Halsizlik ve bitkinlik

o Istahta azalma ve kilo kayiplar1

o Reflekslerde azalma

e Sosyal izolasyon

e Uygunsuz davranislar

e Gorme ve isitme duyularinda artan kayiplar
e Unutkanlhk

e Sosyal aktivitelerde azalmadir [60 ve 61].

Kirillganliga baglh fizyolojik degisiklikler organ rezervlerinin tiikenmesine neden
olmaktadir. Bu dogrultuda kirilgan bireylerde depresyon, diyabetes mellitus, tiroid
hastaliklar1, kanser hastaliklari, romatizmal hastaliklar, bobrek hastaliklari, hipertansiyon,
kalp yetmezligi, vitamin ve mineral eksiklikleri, parkinson, alzheimer gibi norolojik
sorunlar siklikla goriilmektedir [3, 61, 65]. Ek olarak sarkopeni, osteopeni, malnutrisyon,
kardiyovaskuler sistem, immin sistem, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi hastaliklari,

malignensiler ve enfeksiyonlar da kirilganlik durumunun klinik belirtileri arasinda yer

almaktadir [66].

2.11. Kinlganhgin Siniflandirilmasi ve Degerlendirilmesi

Kirilganlik durumu; temelde yatan biyolojik ve fizyolojik siireclerin ¢esitli klinik
belirtilere sebep oldugu sendrom olarak tanimlanmaktadir. Kilo verme, gii¢siizliik durumu,
fiziksel hareketlilikte azalma, halsizlik ve gii¢siizliikten olusan bes fenotipik faktorin U¢ ve
daha fazlasmnin beraber goriilmesi frail (kirilganlik) olarak tanimlanmakta iken bir veya iki
faktoriin goriilmesi pre frail (kirilganlik dncesi), hicbir faktoriin goriilmemesi ise normal
(kirllgan degil) olarak tanimlanmaktadir [64, 67].

Kirilganligin smiflandirilmasinda kullanilan farkli yontemler olmakla birlikte en sik
kullanilan yontem Fenotipik metottur [64, 67]. Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasindaki
(KSC) kirilganlik kriterleri Tablo 1°de yer almaktadir [68 ve 69].
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Tablo 2.1. Kirilganlik kriterleri

Kirlganhk Gostergesi Olcusu
Kilo Kayb1 4,5 kg ve ilstii istemsiz kayb1 veya 1 yilda viicut
agirhigmin >% Skilo kaybi1

Kendini yorgun hissetme, halsizlik | Depresyon skalasina gore kendini yorgun, tiikkenmis

hissetme

Diisiik fiziksel aktivite Enerji harcamas1 <383 KCal / hafta(erkek)
Enerji harcama <270 KCal / hafta(kadm)

Yiirlime hizinda azalma Cinsiyet ve boya gore uyarlanmis 15 fit yiirlime
zamant

Gugsuzluk Cinsiyet ve beden Kkitlesi tarafindan siniflandirilan

kavrama glicu

Kirillganligin indeksi modeli, smiflandirmada kullanilan diger yontemlerden biridir.
Indeks; depresyon ve ruh hali, mobilite, ndrolojik, kardiyak sorunlar gibi gesitli ruhsal,
fiziki ve biligsel alanlardan sorularmn yer aldigi 70 maddeden olusmaktadir. “Fenotipik
metot” ve “kirilganligin indeksi modeli”’nin disinda ek olarak kirilganlik durumunun
dlgiilmesi i¢in gelistirilen birgok dlgek bulunmaktadir [70]. Edmonton Kirilganlik Olgegi,
Kirilganhk Indeksi, Tiburg Kirillganlik indeksi, Kanada Saglk ve Yaslihk Calismasi
Olgegi bu dlgeklerden birkacidir [71].

Kirilganlik dénemi evrelerine gore lice ayrilmaktadir. Bunlar; kirilganlik Oncesi
donem, kirllganlik donemi ve siddetli kirilganlik donemidir [52, 72].

Kirilganlik éoncesi donem, klinik agidan sessiz bir donemdir. Fizyolojik rezervde
azalma gorilmektedir.

Kiwrilganlik  doneminde;  fonksiyonlarda ve fizyolojik rezervlerde azalma
goriilmektedir. Stres faktoriine intolerans gelismistir. Tam iyilesme yavas goriilmektedir.
Stres ve yaralanmadan sonra yavas ve tam olmayan iyilesme ile karakterizedir [8].

Siddetli kirilganlik doneminde; kirillganlhiga bagli komplikasyonlar goriilmektedir.
Fiziksel savunmasizlik s6z konusudur. Stres faktoriine intolerans gelismistir. Fonksiyonel
kayiplar goriilmekte ve 6liim ile sonuglanabilmektedir.

Kirilganlik bireylerin farkl kirilganlik diizeylerinden siddetli kirillganliga gegebildigi

dinamik bir siirectir. Bireylerin kirilganlik 6ncesi donemden siddetli kirllganlik donemine
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gecis asamast kolaydir. Fakat siddetli kirilganlik doneminden kirilganlik 6ncesi doneme

gecis agsamasi kolay degildir 3, 52, 72].

2.12. Kinlganhgin Tedavi ve Bakim

Kirillganlik durumunun 6zel bir tedavisi bulunmamakla birlikte kirilganligin altinda
yatan biyolojik siirecin anlasilmasi, yashi bireylerin yaslanma siirecine bagli olusan
sorunlarinin ve hastaliklarmin kontrol altina alinmasi, kirilganlhigi onleyecek girisimlerde
bulunulmas: kirilganlik siirecinin tedavisinde olduk¢a dnemlidir [73].

Kirilganlik durumunun 6nlenmesi veya olusan kirillganligin yavaslatilmasi amaciyla;
sosyoekonomik, biyolojik ve cevresel sorunlarin degerlendirilmesiyle beraber kapsamli
geriatrik degerlendirme yapilmasi en iyi yaklasimlardir [64]. Yaslanma siirecine bagl
fiziksel degisimlerin goriilmesi, kirilganlik durumu belirtilerinin yaslanma siirecinden ayirt
edilmesini gerektirmektedir [6].

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Egzersiz yash bireylerde kas giiciinii arttirmakta, denge
bozuklugunu diizeltmekte ve kardiyovaskiiler dayanikliligi arttirmaktir. Kas giigsiizligii,
kirilganlik olusumunda 6nemli faktor oldugundan, bu siireci yavaslatmada veya geri
dondiirmede egzersiz onemli fayda saglamaktadir. Ek olarak fiziksel performansta artis,
diisme durumlarinda azalma, kemik mineral yogunlugunda ve genel 1yilik durumunda artis
saglamaktadir. Yash bireylere denge, kuvvet egzersizlerine ek olarak aerobik egzersizler
de dnerilmektedir [52, 64].

Nutrisyonel destek: Beslenme destegi, beslenme yetersizliklerini diizeltebilecek ve
kirilganliga bagli ortaya ¢ikan kilo kayiplarini 6nleyecek farmakolojik olmayan yontemler
arasmnda yer almaktadir [6, 52]. Kirilgan yash bireylerde yetersiz protein ve kalori alim1
bireylere 6zgii diyetler ile diizeltilebilmekte ve yash bireylerde yiiksek besin degerlerine
sahip, ¢esitli besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir [6].

Vitamin destegi: Yasl bireylerin ¢ogunda D vitamin eksikligi goriilmektedir. D
vitamini eksikligi ile kanser, enflamasyon, sarkopeni ve kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda baglanti oldugu saptanmistir [74 ve 75]. BI12 vitamin eksikligi, enerji
metabolizmasinda azalmaya neden olarak kirilganlik olusumunda rol oynayabilmektedir.
Bu nedenle yagli bireylerde vitamin eksiklikleri saptanmali ve tedavisi saglanmalidir [74].

Kirilganlik durumunda sosyoekonomik, biyolojik ve g¢evresel stres faktorler ve var
olan klinik sonuglar iyilestirilmelidir. Kapsamli geriatrik disiplinler aras1 degerlendirme;

psikolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmek, engelli ve bagimlilik durumlarina yonelik
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uygulanabilir stratejiler gelistirmek, hastane yatiglarin1 azaltmakta, refah seviyesini

arttirmakta ve yagl bireylerde erken 6liim oranlarini azaltmaktadir [61].

2.13. Kirllganhk ve Hemsirelik Bakim

Kirilganlik sendromu, multidipliner ekip yaklasimi gerektiren durumlardir. Bu
dogrultuda kirillgan yaslt bireyler igin ¢esitli bakim modelleri kullanilmaktadir. Sistem
tabanli bakim modellerinde toplum bakimi, ekip calismast ve bakim verenin aktif
katillmma odaklanilmaktadir. Bununla birlikte kirilganlik modelleri; aktif sosyal ag
katilimint saglama, kapsamli evde bakim hizmetleri sunma ve kirilganlik egitimine
odaklanan toplum temelli miidahalelerden olusmaktadir [76].

Kirilganlik, karmasik bir sendromdur ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
yash bireylerin kirilganlik durumu ile etkili bas edebilmesi i¢in hemsirelik bakimi;
bireylere uygun viicut direncini arttiran egzersiz programlari, dogru ve dengeli beslenme
programlari, bireylerin bulundugu ortam diizenlemeleri, oral bakim, kisisel hijyen ve
inkontinans gibi 6zel konulardan olusmalidir ve bu biitiinciill miidahaleler bireylerin
bakiminda kullanilmalidir [77]. Hemsireler, kirillgan bireylere biitiinciil bakim verirken
multidisipliner bir ekiple tedavi planmi siirdiirmelidir. Yasl bireylerin bakimlarmin
karsilanmasinda geriatri hemsiresi, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet
uzmaninin i§ birligi icinde olmasi bireylere verilecek bakimin kalitesini artirmaktadir [7,
72]. Kirilganlik durumu yalniz kirilgan olan bireyler i¢in degil kirilgan bireylerin ailesi ve
birlikte yasadigi kisiler i¢in de ekonomik ve psikososyal agidan sorunlara sebep
olmaktadir. Bu nedenle bakim plan1 yapilirken kirilgan bireylere ailesiyle birlikte bakim
verilmesi oldukca 6nemlidir [78]. Yash bireylerde kapsamli olarak geriatrik degerlendirme
yapilmali, beslenme destegi saglanmali, D vitamini destegi Onerilmeli, kas kuvvetini
arttiran fiziksel aktiviteler planlanmali, kullanilan ilaglar kontrol edilmeli, sosyal durum
degerlendirilmeli, stabil olmayan veya tant konmamis klinik problemleri tanimlayabilen
erken degerlendirmeler yapilmali ve gereksinime gore multidisipliner bir yaklasim
gelistirilmelidir [52, 61].

Ulkemizde yash niifusunun hizla artmasi, kirilganlik gibi yashlara 6zgii saghk
sorunlarma gosterilen ilginin artmasina neden olmaktadir. Ulkemizde artan yash prevelansi
nedeniyle saglik profesyonelleri kirilganligi tanima, Onleme ve azaltma yetenegini
artirmaya odaklanmalidir. Kirilganlik sendromu riski altindaki hasta gruplarinin

belirlenmesi ve kapsamli geriatrik degerlendirmenin yapilmasi, terapdtik miidahaleye
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olanak saglayacaktir. Kirilganlik sendromu, yash eriskinlerde artan olumsuz sonuglarin ve
saglik harcamalarinin 6nemli bir nedenini olusturdugundan, degistirilebilir durumlar1
belirlemek ve daha kétii klinik sonucglart azaltmak igin kirilganlikla ilgili faktorleri

incelemek 6nemlidir [6, 52].

2.14. Saghgin Gelistirilmesi

Yaslh bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin degismesi ve kronik
hastalikk goriilme oranlarinin artmas1 fonksiyonel kayiplar, uyku sorunlari, sosyal
izolasyon, 6liim korkusu, depresyon, yalnizlik hissi gibi durumlara neden olmakta ve yasl
bireylerin saghigmi gelistirme konusunda engellere yol agmaktadir [9, 17]. Yaslanma
stirecine bagli gelisen bu sorunlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in sagligi
koruyucu ve gelistirici uygulamalari yaslanma siirecinde siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir
[2, 9].

Saglig1 gelistirme; bireyin, ailenin ve toplumun saglik durumunun ve 1iyilik halinin en
Ust dizeye cikarilmasma yonelik uygulanan faaliyetlerdir. Saghgin gelistirilmesinde
bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak yiiksek saglik diizeyine ve sosyal ¢cevreye erigebilmeleri
amagclanir [10]. Yash saghigmin gelistirilmesinde temel amag, bireylerin, fiziksel, zihinsel,
sosyal bagimsizliklarimi stirdiirmek ve aileleriyle birlikte bulunduklar1 ortamda aktif
yasamlarmi en Ust diizeye c¢ikarabilmektir. Yashlarla ilgili saglhik hizmetleri; saglik
sorunlar1 ve bunlar1 6nleme yontemleri hakkinda egitim verme, yeterli beslenmenin tesviki,
bulasic1 hastaliklara karsi asilama, endemik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii, yaygin
hastaliklarin ve kaza sonuglarinin uygun sekilde tedavi edilmesi, yaslhlara agik sosyal
gruplar ve hem saglikli hem de kirilgan yashlarin fiziksel yeteneklerinin artirilmasi
bilesenlerinden olusmaktadir [9, 79].

Saglig1 gelistirme davraniglarma yonelik birgok model gelistirilmistir. Fakat
Pender’in saglig1 gelistirme modeli en ¢ok tercih edilen ve gegerliligi kanitlanmis olan
modeldir [80]. Bu modelde saglig1 gelistirici davraniglarin kazanilmasi ve bu davraniglarin
stirdiiriilmesinin 6nemi {izerinde duran sosyal O0grenme teorisinden de esinlenilmistir.
Modelde saghig1 gelistirici davraniglart belirleyerek, bu davranislar1 etkileyen durumlari
degerlendirmek ve bireylere saglikli yagam bi¢imi davraniglarnin nasil kazanilacagi
hakkinda yol gostermek amaglanir [80 ve 81]. Pender'in saglhig1 gelistirme modeline gore,
saghgt gelistirici davraniglara katkida bulunan 10 faktor biyolojik (6rn. yas ve cinsiyet),

psikolojik (6rn. benlik saygisi ve 6z motivasyon) ve sosyo-kiiltiirel faktorler (6rn. ik ve



17

sosyoekonomik durum) olarak kategorize edilir [81]. Model yapisal olarak bireylerin
hastaliklardan korunmak i¢in gerceklestirdigi davranislarin nasil sekillendigini ve hangi

faktorlerden etkilendigini agiklayan saglik inang modeline benzemektedir [80 ve 81].

2.15. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglik davranislari, bireylerin saglikli olmak veya saglikli olduklari zaman ¢esitli
hastaliklardan korunmak i¢in gergeklestirdikleri davranislardir. Bu davraniglar olusabilecek
hastaliklar1 6nlemede ve saglikli yasam bigimlerinin gelistirilmesinde temel faktordiir [ 11,
82]. Saglikl yagam bi¢imi ise bireylerin saglik durumlarmi etkileyen davraniglarini kontrol
etmeleri ve saglhik durumlarini iyilestirmeye yonelik davramiglari segmeleridir. Bu
davranislart tutum haline c¢eviren bireyler, saglik durumlarmi daha 1iyi diizeye
ulagtirmaktadir [79].

Saghgr gelistirme davranislarini gerceklestirmek, insanlarin sagliklarmi kontrol
etmelerinin en 1yi yollarindan biridir. Yashlarda saghgi gelistirme davranislari, sagligi ve
yasam kalitesini gelistirmede ve saglik hizmetlerinin maliyetini diistirmede potansiyel
ctkilere sahiptir. Yash bireylerde mortalitenin en Onemli nedenleri kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, akciger hastaliklaridir ve biitlin bu hastaliklar yasam tarzi
degisiklikleriyle 6nlenebilir [79, 83].

Dinamik ve etkin bir slire¢ olan saghgin gelistirilmesi; saglik davranislarmin
sorumlulugunu alma, diizenli olarak egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, stres
yonetimi, topluma katilim ve sosyal destek gibi davranislardan olusmaktadir [83].

Saghk davramslarimin sorumlulugunu alma: Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi
iyilik halleri igin sorumluluk duygusu hissetmesi, sagligini ihmal etmemesi, saglik
hakkindaki konularda bilgi edinmesi, saglik durumlariyla ilgili koruyucu, Onleyici ve
saghgt gelistirici davranislarda bulunmasi, gerektigi zaman saglik kuruluslarina giderek
profesyonel yardima basvurmasi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin genel saglik
diizeylerini olumlu yonde etkileyecegini diislindiigii davranislar1 gelistirmesi, sorumluluk
almasma katki saglar. Saglk sorumlulugunun bilincinde olan yash bireyler kendi
sagliklarint siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik olumlu davranig gostermektedir [41].
Bireylerin saglik sorumlulugu diizeyleri; bireylerin viicudunu ve saglik diizeyini taniyip
bilmesi, saglik durumunda degisiklik oldugu zaman gerekli Onlemleri alarak saglik

kurulusuna basvurmasi, tibbi kontrollerini diizenli bir sekilde yaptirmasi, saglik alanindaki
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yaymnlar1 takip ederek konular iizerinde tartigabilmesi, saglik diizeyini yiikseltmesi ve
strdurmesi ile belirlenmektedir [41, 84].

Dizenli egzersiz yapma: Fiziksel aktivite, biiylik kas gruplarmin hareket ettirilmesi,
kas fonksiyonlarinin gelistirilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Fiziksel aktivitenin yeterli
yapilmamasi, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, obezite, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin artisina neden olmaktadir [28]. Fiziksel aktivitenin kan basinci
diizeyini korudugu, akcigerler kapasitesini ve oksijen alimmi arttirdigi bilinmektedir [28].
Yasl bireylerde haftada bes giin, glinde minimum 30 dakika siire ile yapilan yiiriiyiisiin;
kalp hastaligi, diyabetes mellitus, tansiyon yiiksekligi, tromboembolik inme, osteoporoz,
obezite, kolon ve meme kanseri, anksiyete durumu, depresyon, parkinson hastaligi, uyku
ve denge bozuklugu riskini azalttig1 belirtilmistir [85 ve 86]

Fiziksel aktivitenin saghgin gelistirilmesi {izerindeki olumlu etkileri yashlik
doneminde diger donemlere gore daha fazladir. Cilinkii aktivite eksikliginden kaynakli
olumsuz durumlar yaslilik doneminde daha fazla gorilmektedir [85 ve 86]. Lok ve Lok
(2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada yash bireylerin %62,2’sinin hi¢ aktivite yapmadigi,
%32,5’inin minimal diizeyde aktivite yaptigi, %5,3’linlin ise c¢ok aktivite yaptigi
belirlenmistir [87]. Yash bireylerin yliriiylis yapma, bisiklete binme, yiizme, kiirek ¢ekme,
tenis oynama gibi aktivitelerden olusan kardiyovaskiiler dayanikliligi artirmaya yonelik
egzersizler yapmasi Onerilmektedir. Yash bireyler i¢in orta seviyede direng egzersizi
onerilmekle birlikte yeterli kondisyona ve direng egzersizi deneyimine sahip olmayan yasl
bireylerin bu egzersizleri yapmasi onerilmemektedir. Denge egzersizleri yash bireylerde ve
Ozellikle diisme riski fazla olan bireylerde olduk¢a Onemlidir. Aerobik veya direng
egzersizlerinden sonra esneklik egzersizlerinin de yapilmasi 6nerilmektedir [88- 90].

Yeterli ve dengeli beslenme: Beslenme, sagligin siirdiiriillmesi ve korunmasinda
oldukca Onemlidir [91]. Saglikli ve dengeli beslenme, her yas grubu birey igin temel
gereksinimdir. Fakat yaslanmayla beraber organ islevlerinde olusan degisiklikler yash
bireylerin besin alimini, besin Ogelerinin sindirimini ve metabolizmasini etkileyerek
beslenme sorunlarinin olugmasina yol agmaktadir [92]. Fizyolojik olarak tat ve koku
duyularinda olusan kayiplar, eksik dis durumu veya takma dis kullanma durumu, sindirim
fonksiyonlarinda azalma, kan dolagiminda yavaslama, yasliik doneminde beslenme
sorunlarin tetikleyen faktorler arasindadir. Sosyal acidan yalniz yasayan yash bireylerin,

psikolojik sorunlarla beraber hazir gida tiikketmesi, aligveris yapamama durumu, yiyecek
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hazirlayamama ve siirekli ila¢ kullanma durumlar1 da beslenme sorunlarina yol agmaktadir
[92- 94]. Yasli bireylerde saglikli beslenmeye yonelik oneriler:

eKronik hastalik goriilme sikliginda artma oldugu i¢in hastalik durumuna o6zel
beslenilmelidir.

+Su tiiketimi her yas grubu i¢in 6nemlidir. Yasl bireylerin giinde en az iki litre (8-10
su bardagi) su tiiketmesi gerekmektedir.

ePosali gidalarm tiiketilmesi 6nerilmektedir.

eKalsiyum bakimindan zengin gidalar tiiketilmelidir.

eTavuk eti yerine kirmizi et tercih edilmelidir.

*Yasl bireylerde sik goriilen yiiksek tansiyondan korunmak igin ginlik tuz tuketimi
simirlandirilmalidir.

eBitkisel kaynakli yag kullanimi arttirilarak, hayvansal kaynakli yag kullanimi
smirlandirilmalidir.

Yashilik doneminde dis kayiplart sik goriildiiglinden beslenme tercihlerine dikkat
edilmelidir. Ornegin, taze sebze meyve tiiketilemedigi durumlarda taze sikilmis meyve,
sebze suyu tuketilebilir [93 ve 94].

Stres yonetimi: Stres, bireylerin fizyolojik (travma, sicak, soguk vb.), sosyal
(cevresel, kulturel etkenler vb.) veya psikolojik yonden (duygusal gerilim, es problemleri
vb.) saghgmim tehdit edilmesi ve bu sinirlarin zorlanmasi durumunda ortaya c¢ikan
fizyopsikolojik tepkiler olarak tanimlanabilmektedir. Stres durumunda olumsuz saglik
davranislar1 artmakta, olumlu saglik davranislar1 ise azalmaktadir. Stres yonetimi, olusan
gerilimi hafifletmek veya kontrol edebilmek icin bireylerin fizyolojik, sosyal, psikolojik
etkenleri belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple
stres yonetiminin sagligin gelistirilmesinde oldukg¢a 6nemli yeri vardir [95].

Yash bireylerde yasanilan kayip ve giicliikler farkli tepkilere yol agmaktadir.
Yasamimizdaki yetersizliklerden kaynakli anksiyeteye karsi, yash bireyler bu durumu
hafifletmek icin etkinliklerini kisitlayabilir, yeniliklere direng gosterebilir veya bagimlilik
gelistirebilir. Bu siirecte yash bireylere stres yonetimine iligkin egitim ve psikolojik
danigmanlik verilmelidir [96].

Topluma katilim, sosyal destek: Bireylerin saglikli bir sekilde yaslanmalari, kaliteli
hayat surmeleri ve toplumla uyumlu sekilde yasam siirmeleri 6nemlidir [96]. Yaslanma,
fiziksel sorunlariyla birlikte toplumsal uyum sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bu

slirecte, yash bireylerin toplumsal etkinligi, aktiviteleri, saygmlhgi, sosyal iligkileri
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azalmaktadir. Birey, kendi ihtiyaclarmi karsilayamaz hale gelmekte ve sevdigi insanlari
yitirmektedir. Cocuklar1 evden ayrilmakta, es kayb1 yasanmakta, taniyip bildigi degerler
yitirilmekte ve bu duruma uyum saglanamamaktadir. Yagh bireyler, bu donemde yeteri
kadar sosyal destek alamazlar ise yalnizligi tercih ederek kendilerini toplumdan
soyutlayabilirler. Bu baglamda yaslilarin ailelerinin, arkadaslarinin ve akrabalarinin yash
bireye destek olmasi, yasl bireyin yeni iliskiler kurabilecegi bir ortam i¢inde bulunmasinin
saglamasi son derece dnemlidir [96].

Yaslilik donemine uyum saglamaya c¢alisan bireylerin aile, akraba ve yakin arkadas
cevresinin samimi ve destekleyici tavir i¢inde olmasi, yash bireylere yeni iliskiler
kurabilecegi ortamlar saglanmasi bireylerin uyum siirecini kolaylastirirken yasam
doyumunu da arttirmaktadir [96 ve 97]. Sosyal destegin az oldugu durumlarda yaslh
bireylerde mortalite riskinin arttig1, sosyal destegin yeterli oldugu durumlarda ise saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda ve iyilesme durumlarinda gelisme oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple, yash bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagligini siirdiirebilmesi ve yasam

kalitesini arttirabilmesi i¢in sosyal destek diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir [84, 97].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci yash bireylerde kirilganlik diizeylerinin saghigi gelistirici

davranislar lizerine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

3.3. Arastirma Hipotezleri

HO-1: Yagh bireylerde kirilganlik diizeyinin saghig1 gelistirici davraniglar lizerinde
etkisi yoktur.

H1-1: Yash bireylerde kirilganlik diizeyinin sagligi gelistirici davranislar {izerinde
etkisi vardir.

HO-2: Yash bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili 6zelliklerin kirilganlhk
dizeylerine etkisi yoktur.

H1-2: Yash bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili 6zelliklerin kirilganlik
diizeylerine etkisi vardir.

HO-3: Yash bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili 6zelliklerin saglig1 gelistirici
davranislara etkisi yoktur.

H1-3: Yash bireylerde demografik ve hastaliklarla ilgili 6zelliklerin saglig1 gelistirici

davraniglara etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yeri, Zamami ve Ozellikleri

Bu arastirma, 01.09.2021 - 03.01.2022 tarihleri arasinda Cide Rifat Ilgaz Aile Sagligi
Merkezi’nde ylriitilmiistiir. Aile Saghigi Merkezi hafta i¢i 08.30- 17.30 saatleri arasinda
hizmet vermektedir. Merkezde ii¢ aile hekimi, dort hemsire ve bir acil tip teknisyeni gérev
yapmaktadir. Tan1 ve tedavi uygulamalarinin yani sira bebek takibi, bebek as1 ve izlem,
enjeksiyon uygulamalari ve pansuman bakimi yapilmaktadir. Aile sagligit merkezinde

giinde yaklasik 60-80 arasi1 bireye hizmet verilmektedir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu arastirmanin evrenini, Kastamonu Cide Rifat Ilgaz Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan
yaslt bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Kastamonu Cide Rifat Ilgaz Aile
Sagligi Merkezi’nde kayitli olan, 65-79 yas aralifinda olan ve arastirma dahil edilme
kriterlerine uygun olan bireyler olusturmustur. Arastrmanmn Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda G Power Analiz Programi kullanilmistir. Kendi Celebi ve ark (2020)
tarafindan yapilan ¢aligma sonuclar1 kullanilarak yapilan gii¢ analizinde etki diizeyi 0,38,
%80 guc ve %95 glven araliginda aragtirmanin ana g¢iktilarindan kirilganlik diizeyi
ortalama puanlar1 temel alarak yapilan hesaplamalara gore ¢alismaya 128 birey alinmasi
planlanmistir. Veri toplama siirecinde 194 hastaya ulasilmis olup, bu bireyler arasindan 14
kisi yazili onam vermedigi, 30 kisi ise anket sorularini yanitlamak istemedigi i¢in arastirma
dahil edilmemis ve arastrma 150 bireyin katilimi ile tamamlanmistir. Calisma sonucunda
yapilan Post Hoc Power analizi sonucuna gore; %95 giiven araligi, d=0,49 etki biiyiikligi
ile arastirmanin giiciiniin %90 oldugu saptanmstir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* 65-79 yas araliginda olan

» Tiirk¢e konusan

» Sozel iletisim kurulabilen

» Psikiyatrik hastali§1 olmayan

* Bilissel sorunlari olmayan

 Arastirmaya katilmaya onam veren bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

* 65 yas alt1 ve 80 yas tistii olan

» Psikiyatrik hastaligi olan

« Bilissel sorunlar1 olan

 Arastirmaya katilmaya onam vermeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Saghg gelistirici davraniglar aragtirmanin bagimli degiskeni
olarak tanimlanmustir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, egitim
durumu, ekonomik durumu, birlikte yasadigi kisiler, sigara ve alkol kullanimi, aktivite

yapma durumu, kronik hastalik varligi, c¢alisma durumu, diisme Oykiisti, saglk
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kontrollerini yaptrma durumu ve kirilganlik diizeyleri arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclan
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgcegi, Yash Saghig:
Gelistirme Olgegi kullanilarak toplanmistir.

3.7.1 Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, birlikte yasadigi kisiler,
kronik hastalig1 olma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, su an ¢alisma durumu,
son bir yil i¢erisinde diisme durumu ve saglik kontrollerini yaptirma durumu olmak {izere

on dort soru yer almaktadir.

3.7.2.Edmonton Kirilganhk olcegi

Yasl bireylerde kirilganligi degerlendirmek amaci ile Rolfson ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, bilissel durum, sosyal destek, fonksiyonel bagimsizlik
ve performans, beslenme durumu, ruh hali, kontinans, ila¢ kulanim durumu ve genel saglik
durumu olmak iizere dokuz kirilganlik alanini1 degerlendirimektedir. Olgek ila¢ kullanimi
ve genel saglik durumu alanlarindan iki soru, diger kirilganlik alanlarmdan bir soru olmak
iizere toplam on bir sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan 1.soruda bilissel durum
degerlendirmek amacli yash bireylere saat bilgisi sorulmaktadir. 11. soruda yer alan
fonksiyonel performansi degerlendirmek amacli hastalardan oturduklar1 yerden kalkmalar1
ve ortalama ii¢ metre yiiriimeleri istenmektedir. Olgekten alinan puan 0-4 araliginda ise
yaslt birey kirilgan degil; 5-6 araliginda goriiniirde incinebilir, 7-8 araliginda hafif dizeyde
kirilgan, 9-10 araliginda orta diizeyde kirilgan, 11 puan ve {izerinde ise siddetli diizeyde
kirilgan olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢caligmasi Aygor
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir ve Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,75 olarak
belirlenmistir [7]. Bu c¢alismada 0Olgegin cronbach alpha degerinin 0,77 oldugu

saptanmuistir.
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3.7.3.Yash saghginin gelistirmesi olcegi

65 yas ve iizeri yash bireylerde saghigi gelistirici davraniglarin degerlendirilmesi
amagli Wang ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen 6lgekte; saglik aliskanligi (5 soru), agiz
saglig1 (2 soru), saglik sorumlulugu (3 soru), diizenli egzersiz (2 soru), saglikli beslenme (3
soru), topluma katilim (7 soru) olmak tizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Yash bireylerin
saglig1 gelistirici davranislarin sikligini belirlemek amagli; sorular higbir zaman (1 puan),
bazen (2 puan), siklikla (3 puan), her zaman (4 puan) olarak puanlanmstir. Olgegin
degerlendirilmesi her alt boyut sorularindan alman puanlarin toplami ile elde edilmektedir.
Olgegin alt boyutlarinin icerigi ise asagidaki gibidir:

Saghk AlskanhklariAlt Boyutu (1, 2, 3, 4, 5. madde): Yash bireylerin, diizenli bir
sekilde stirdiirdiikleri saglik aligkanlik diizeylerini igermektedir.

Topluma KatilimAlt Boyutu (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. madde): Yash bireylerin, topluma
dahil olma diizeylerini icermektedir.

Saghk SorumluluguAlt Boyutu (13, 14, 15. madde): Yash bireylerin, saglik diizeyleri
hakkindaki bilgileri ve iistlendikleri sorumluluklarini igermektedir.

Saglikly BeslenmeAlt Boyutu (16, 17, 18. madde): Yash bireylerin, dengeli ve saglikli
beslenme dlzeylerini icermektedir.

Duzenli EgzersizAlt Boyutu (19, 20): Yash bireylerin, diizenli sekilde egzersiz yapma
durumlarini icermektedir.

Agiz Saghg Alt Boyutu (21, 22): Yash bireylerin, agiz sagligina dikkat etme ve agiz
saglhigini siirdiirme durumlarini igermektedir.

Yasl Saglig1 Gelistirme Olgegi toplam puan araligi 22-88 puan arasindadir. Olgekten
elde edilen puanin artmast saghgi gelistirici davramiglar1 uygulama sikliginin arttigini
gostermektedir. Yash Saghgi Gelistirme Olgegi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giilsoy,
Senturan tarafindan yapilmis ve toplam 06lgegin cronbach alpha degeri 0,87 olarak

hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha katsayisi 0,84 olarak hesaplanmustir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama siirecinden once Cide Rifat Ilgaz Aile Saghigi Merkezi’nde dahil
edilme kriterlerine uygun olan 7 birey ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucu tiim sorular anlasilir ve kolay sekilde cevaplanabilir oldugu i¢in anket formlarinda

degisiklik yapilmanustir. On uygulamaya katilan bireyler arastrmaya dahil edilmemistir.
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3.9.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, 01.09.2021 — 03.01.2022 tarihleri arasinda Kastamonu Cide Rifat Ilgaz
Aile Saghgr Merkezi polikliniginde yiirttiilmiistiir. Kisisel Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi, Yash Saghig1 Gelistirme Olgegi bireylere yiiz yiize goriisme teknigiyle,
arastirmaci tarafindan uygulanmigtir. Yaklasik 20-30 dakika siiren goriismede oOncelikle
hastalarin yaglar1 6grenilerek 65 yas alt1 ve 79 yas istii olan bireyler aragtirmaya dahil
edilmemistir. Kisisel Bilgi Formu ve Yash Saghg1 Gelistirme Olgegi yiiz yiize soru cevap
seklinde doldurulmustur. Edmonton Kirilganlik 6l¢eginin 1.maddesinde biligsel durumu
degerlendirmek amaciyla bireylerden bos bir kagida daire ¢izip saat 11.10’u gostermeleri
istenmistir. Edmonton kirilganlik 06lgeginin 11. maddesinde fonksiyonel performansi
degerlendirmek amaciyla bireylerden bir sandalyeye oturmalar1 ve kalktiktan sonra
ortalama 3 metre kadar poliklinikte yiirimeleri ve tekrar sandalyeye oturmalar1 istenmistir.
Gegen siire zarfina gore degerlendirme yapilarak puanlama yapilmistir. Olcekteki diger
maddeler soru cevap seklinde doldurulmustur.

Veri toplama siirecinde ulasilan 194 bireyden 14’1 yazili onam vermedigi i¢in, 30’u
arastirma anket sorularini yanitlamak istemedigini belirttigi ig¢in Ornekleme dahil
edilmemistir. Arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya onam

veren 150 yaslh bireyin katilimi ile tamamlanmustir.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir (Tarih:17.05.2021, Say1:16037). Veri
toplama isleminin gergeklesecegi Kastamonu Cide Toplum Sagligi Merkezi’nden ve
Kastamonu Il Saghk Miidiirliigiinden izin almmustir (Tarih: 26.03.2021, Say::E-
38413390-929). Katilimcilara agiklama yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden

bireylerden yazili ve s6zIii onam alinmustir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri
kullanilmigtir. Yash Saghgm Gelistirilmesi Olgegi ve Edmonton Kirilganlik Olgeginin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Yapilan

normallik testi sonucunda verilerin normal dagilmadigi bulunmustur. Nonparametrik
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testlerden Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin gruplar arasi ikili analizler kullanilmistir.
Olgekler arasindaki iliski spearman korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Lojistik
regresyon analizi ile farkli degiskenlerin kirilganlik diizeyi iizerindeki bagimsiz etkisi

incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde yash bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri, saghigi gelistirici

davraniglar1 ve kirilganlik diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yasl Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=150)

Degiskenler n/ MeanzSS %
Cinsiyet

Kadin 87 58,00
Erkek 63 42,00
Medeni Durumu

Evli 133 88,70
Bekar 17 11,30
Egitim Durumu

Okuryazar degil 31 20,80
ilkégretim 88 58,60
Lise 22 14,60
Lisans 9 6,00
Birlikte yasadig: kisi 114 76,00
Esi ile 16 10,70
Yalniz 17 11,30
Cocugu/ Bakicisi ile 3 2,00
Kronik hastahk durumu

Evet* 97 64,70
Hayir 53 35,30
Sigara kullanma durumu

Evet 12 8,00
Hayir 138 92,00
Su an calisma durumu

Evet 16 10,70
Hayir 134 89,30
Diisme durumu

Evet 36 24,00
Hayir 114 76,00
Diizenli kontrol durumu

Evet 109 72,70
Hayir 41 27,30
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 10 6,70
Geliri giderine esit 90 60,0
Geliri giderinden fazla 50 33,30
BKIi

Normal 22 14,70
Fazla Kilolu 76 50,70
Obez 52 34,60
Yas (Meanz£SS) 70,44+4.43

Cocuk sayis1 (Mean+SS) 3,52+1,70

BKi(MeantSS) 29,16+4,37

*Kronik hastalig1 bulunan yash bireylerin %63,1’inde hipertansiyon, %52’sinde diyabetes mellitus, 10,2 sinde kronik obstriiktif akciger
hastalig1, %5,2’sinde korner arter hastaligi, %5,2’sinde kalp yetmezligi bulunmaktadir.
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Tablo 4.1’de yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin yas ortalamasi 70,44+4,43’tiir.
Yash bireylerin %58’inin kadin, ¢ogunlugunun (%88,70) evli, %58,60’mnm ilkogretim
mezunu oldugu, %76’sinin esiyle beraber yasadigi saptanmistir. Yash bireylerin
%60,70’inde kronik hastalik bulundugu ve kronik hastaligi olan bireylerin %63,1’inde
hipertansiyon, %352’sinde diyabetes mellitus oldugu saptanmistir. Yash bireylerin
%92’sinin sigara kullanmadigi, %89,30’unun ¢alismadigi, %76’smin daha 6nce diisme
oykiisii olmadigi, %72,70’inin diizenli saglik kontroliinii yaptirdigi, %33,30’unun gelirinin
giderinden fazla oldugu, %50,70’inin beden kitle indeksine gore fazla kilolu oldugu

saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kirilganlik Olgegi Toplam Puanlarmimn Dagilimi

N %
Kirilgan degil 93 62,00
Goriiniiste incinebilir 25 16,70
Hafif kirillgan 20 13,30
Orta kirillgan 12 8,00
Toplam puan (Ort+SS) 3,94+2,98

Tablo 4.2’de yash bireylerin kirilganlik 6lgeginden aldiklari toplam puanlar ve
kirilganlik diizeylerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Yash bireylerin %62 sinin kirilgan
olmadigi, %16,70’1 goriiniiste incinebilir, %13,30’unun hafif kirilgan, %8’inin orta kirilgan
diizeyinde oldugu saptanmistir. Yash bireylerin kirilganlik 6lge§i ortalama puanlarinin

3,94+2,98 oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).



Tablo 4.3. Kirilganlik Puanlarmin Demografik Verilerle Karsilastirilmasi

Degiskenler Orzglsasma Ortanca (Min-Max) 0
Yas Gruplan

65-69 3,08(2,54) 2,00(0,00-10,00) 0,001*
70-79 4,74(3,15) 4,00(0,00-14,00)

Cinsiyet

Kadin 4,08(2,92) 4,00(0,00-11,00) 0,377*
Erkek 3,76(3,08) 3,00(0,00-14,00)

Medeni Durumu

Evli 3,92(2,88) 3,00(0,00-13,00) 0,853*
Bekar 4,11(3,78) 4,00(0,00-14,00)

Egitim Durumu®

Okuryazar degil 5,45(2,80) 5,00(0,00-11,00)

[k gretim 3,70(2,77) 3,00(0,00-13,00) 0,003**
Lise 3,31(3,48) 2,00(0,00-14,00)

Lisans 2,66(2,91) 2,00(0,00-8,00)

Birlikte yasadig kisi

Yalniz 4,43(3,26) 4,50(0,00-11,00)

Esiile 3,78(2,80) 3,00(0,00-13,00)

Cocugu ile 4,64(4,04) 3,00(0,00-14,00) 0,844**
Bakicisi ile 3,66(1,15) 3,00(3,00-5,00)

Kronik hastalik durumu

Evet 4,63(3,10) 4,00(0,00-14,00) <0,001*
Hayir 2,67(2,28) 2,00(0,00-8,00)

Sigara kullanma durumu

Evet 3,25(3,22) 2,00(0,00-10,00) 0,288*
Hayir 4,00(2,97) 3,00(0,00-14,00)

Su an calisma durumu

Evet 1,75(2,23) 1,00(0,00-7,00) <0,001*
Hayir 4,20(2,96) 4,00(0,00-14,00)

Diisme durumu

Evet 5,77(3,33) 5,50(1,00-14,00) <0,001*
Hayir 3,36(2,63) 3,00(0,00-10,00)

Diizenli saghk kontrolii

Evet 3,60(2,69) 3,00(0,00-10,00) 0,057*
Hayir 4,85(3,52) 4,00(0,00-14,00)

Ekonomik durum®

Geliri giderinden az 4,70(4,39) 4,50(0,00-14,00) 0.040%*
Geliri giderine egit 4,32(2,87) 4,00(0,00-13,00) '

Geliri giderinden fazla 3,12(2,74) 2,00(0,00-10,00)

BKi °

Normal 2,59(1,91) 2,50(0,00-7,00) 0.004%*
Fazla Kilolu 3,52(2,65) 3,00(0,00-14,00) '

Obez 5,13(3,41) 5,00(0,00-13,00)

** Kruskal Wallis Testi *Mann-Whitnet U testi

a: Okuryazar degil- Ilkégretim; p=0,002, Okuryazar degil- Lise; p=0,004, Okuryazar degil- Lisans; p=0,013
b: Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,011

c¢: Normal- Obez; p=0,004, Fazla Kilolu- Obez; p:0,009
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Tablo 4.3’te Edmonton Kirilganlik Olgegi ortalama puanlarmimn sosyo-demografik
veriler ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Yash bireylerin kirilganlik puanlari ile cinsiyet,
medeni durum, birlikte yasadig1 kisi, sigara kullanma durumu ve diizenli saglik kontrolii
yaptirma durumlari arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Yaslt bireylerin kirilganlik puanlarinin yas gruplarma goére anlamli farklilik
gosterdigi saptanmis olup, 70-79 yas araligindaki bireylerin kirilganlik 6lgegi ortalama
puanlarinin 65-69 yas araligindaki bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Yash bireylerin kirilganlik puanlarmmn egitim diizeylerine gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir. Gruplar arasinda farkliligi belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde
okuryazar olmayan yash bireylerin kirilganlik 6lgegi ortalama puanlarmin ilkdgretim
mezunu, lise mezunu ve lisans mezunu olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.3).

Yash bireylerin kirilganlik puanlarinin kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmis olup, kronik hastaligi olan bireylerin kirilganlik 6lgegi ortalama
puanlarinin  kronik hastali§i olmayan bireylerden daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.3).

Yasl bireylerin kirillganlik puanlarinin ¢aligma durumlarina gore anlamli farklilik
gosterdigi, ¢alismayan bireylerin kirillganlik Olgegi ortalama puanlarinin ¢alisan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Yasl bireylerin kirillganlik puanlar1 ile daha 6nce diisme durumlar1 arasinda anlamli
fark oldugu saptanmis olup, son bir yil i¢erisinde diisme Oykiisii olan bireylerin kirilganlik
Olcegi ortalama puanlarmin diisme Oykiisii olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Yash bireylerin kirilganlik puanlar: ile ekonomik durumlar1 arasinda anlamh fark
oldugu saptamis olup, yapilan ileri analizlerde geliri giderine esit olan bireylerin kirilganlik
Olcegi ortalama puanlariin geliri giderinden fazla olan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.3).

Yaslt bireylerin kirilganlik puanlari ile beden kitle indeksi arasinda anlamli fark
oldugu saptanmis olup, obez olan bireylerin kirilganlik dlgegi ortalama puanlarinin normal
kilolu olan ve fazla kilolu olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kirilganhk Diizeylerine Gére YSGO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
) Ortanca (Min- p*

YSGO Alt Boyutlar Kirilganhk Diizeyi Ortalama (SS) Max)

Saghk Ahskanhklar® Kirilgan degil 3,55(0,52) 3,80(2,00-4,00)
Goriiniiste incinebilir 3,15(0,52) 3,00(2,00-4,00) <0001
Hafif kirilgan 3,02(0,58) 3,10(2,00-4,00) '
Orta kirilgan 2,73(0,72) 2,80(2,00-3,80)

Topluma katilim® Kirilgan degil 2,45(0,51) 2,42(1,43-4,00)
Goriiniiste incinebilir 2,01(0,33) 1,85(1,57-2,57) <0.001
Hafif kirilgan 1,94(0,27) 1,85(1,57-2,43) ’
Orta kirilgan 1,90(0,25) 1,85(1,57-2,43)

Saghk sorumlulugu Kirilgan degil 2,97(0,84) 3,00(1,00-4,00)
Gorliniiste incinebilir 2,63(0,88) 2,66(1,00-4,00) 0108
Hafif kirilgan 2,72(0,80) 3,00(1,00-4,00) '
Orta kirtllgan 2,47(1,07) 2,16(1,00-4,00)

Saghkh beslenme® Kirilgan degil 2,85(0,47) 3,00(2,00-4,00)
Goriintiste incinebilir 2,65(0,39) 2,66(2,00-3,00) 0.031
Hafif kirilgan 2,65(0,63) 2,66(1,33-4,00) '
Orta kirilgan 2,44(0,52) 2,16(1,33-4,00)

Duzenli egzersiz® Kirilgan degil 1,55(0,68) 1,00(1,00-4,00)
Goriiniiste incinebilir 1,14(0,34) 1,00(1,00-2,00) <0.001
Hafif kirilgan 1,08(0,34) 1,00(1,00-2,50) ’
Orta kirilgan 1,00(0,00) 1,00(1,00-1,00)

Agiz saghgr’ Kirilgan degil 2,60(0,97) 2,50(1,00-4,00)
Goriiniiste incinebilir 2,08(0,72) 2,00(1,00-4,00) <0.001
Hafif kirilgan 2,15(0,89) 2,00(1,00-4,00) ’
Orta kirilgan 1,29(0,50) 1,00(1,00-2,50)

Toplamf Kirilgan degil 2,76(0,41) 2,72(1,77-3,95)
Goriniiste incinebilir 2,37(0,31) 2,31(1,77-3,18) <0001
Hafif kirilgan 2,33(0,36) 2,36(1,68-2,91) '
Orta kirilgan 2,11(0,30) 2,18(1,68-2,45)

*Kruskal Wallis testi

a: Kirilgan degil- Goriiniiste incinebilir; p=0,001, Kirilgan degil- Hafif kirilgan; p<0,001, Kirilgan degil- Orta kirtllgan; p<0,001
b: Kirilgan degil- Goriiniiste incinebilir; p<0,001, Kirilgan degil- Hafif kirtlgan; p<0,001, Kirilgan degil- Orta kirilgan; p<0,001
¢, Kirilgan degil- Orta kirilgan; p=0,017
d: Kirilgan degil- Gériiniiste incinebilir; p=0,003, Kirtlgan degil- Hafif kirilgan; p=0,001, Kirilgan degil- Orta kirilgan; p=0,002

e: Kirilgan degil- Goriiniiste incinebilir; p=0,012, Kirilgan degil- Orta kirilgan; p<0,001, Gériiniiste incinebilir- Orta kirilgan; p=0,002,
Hafif kirilgan- Orta kirilgan; p=0,006
f: Kirtlgan degil- Goriiniiste incinebilir; p<0,001, Kirilgan degil- Hafif kirllgan; p<0,001, Kirilgan degil- Orta kirilgan; p<0,001,
Goriindiste incinebilir- Orta kirtllgan; p=0,002

Tablo 4.4’te yash bireylerin kirilganlik diizeyleri ile saghigi gelistirme Olgegi alt

boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Yasl bireylerin kirilganlik diizeylerine gore saglik sorumlulugu puanlar1 arasinda

anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Yaslt bireylerde saglik aligkanliklar1 ve topluma katilim puanlarmm kirilganlik

diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Kirillgan olmayan bireylerin

saglik aliskanliklar1 ve topluma katilim ortalama puanlarinin goriiniiste incinebilir olan,
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hafif kirilgan olan ve orta kirilgan olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 4.4).

Yaslt bireylerin kirillganlik diizeylerine gore sagliklt beslenme puanlarmin anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Kirillgan olmayan bireylerin saglikli beslenme ortalama
puanlarinin orta kirilgan olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo
4.4).

Yash bireylerin kirillganlik diizeylerine gore diizenli egzersiz puanlarmin anlamli
farklilik gosterdigi, kirilgan olmayan bireylerin diizenli egzersiz ortalama puanlarinin
goriiniiste incinebilir olan, hafif kirilgan olan ve orta kirilgan olan bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Yash bireylerin kirilganlik diizeylerine gore agiz sagligi ortalama puanlarmin anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde, kirilgan olmayan bireylerin agiz
saglig1 ortalama puanlarinin goriiniiste incinebilir olan ve orta kirilgan olan bireylerden
daha yiiksek oldugu; goriiniiste incinebilir olan ve hafif kirilgan olan bireylerin agiz saghigi
ortalama puanlarmin orta kirilgan olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.4).

Yaslt bireylerin kirilganlik diizeylerine gore saghgi gelistirme &lgegi toplam
puanlarinin anlamli farkhilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde, kirilgan
olmayan bireylerin saglig1 gelistirme dlgcegi toplam puanlarinin goriiniiste incinebilir olan,
hafif kirilgan olan ve orta kirilgan olan bireylerden daha yiliksek oldugu; goriiniiste
incinebilir olan bireylerin saghgi gelistirme Olgegi toplam puanlarinin orta kirilgan olan

bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kirilganlik Olcegi, Yas ve YSGO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar Iliskisi

YSGO Alt Boyutlar Kirilganhk dlcegi Yas

Saghk Ahskanliklar r -0,495 -0,106

p* <0,001 0,196

Topluma katiim r -0,581 -0,260

p* <0,001 0,001

Saghk sorumlulugu r -0,245 -0,083

p* 0,003 0,316

Saghkh beslenme r -0,256 -0,053

p* 0,002 0,517

.. . . r _0’470 _01152
Duizenli egzersiz

p* <0,001 0,064

Ag1z sagh@ r -0,378 -0,262

p* <0,001 0,001

Toplam r -0,587 -0,243

p* <0,001 0,003

*Spearman Korelasyon analizi

Tablo 4,5’te yasl bireylerin kirillganlik diizeyleri ile yas ve saglig1 gelistirme 6lgegi
alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda iliski goriilmektedir. Kirilganlik olgegi ile
saglhig1 gelistirme Gl¢egi tiim alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlar1 arasinda negatif yénde,
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Iliski diizeyleri degerlendirildiginde, saghk
sorumlulugu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz alt boyutlar1 ile zayif diizeyde, saglik
aliskanliklari, topluma katilim ve sagligi gelistirme Olgegi toplam puanlari arasinda orta
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

Kirilganlik 6lgegi ile yas arasinda negatif yonde, anlamli iliski oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. YashSaghgmm Gelistirilmesi Olgegi (YSGO) Alt Boyutlar1 ve Toplam
Puanlarinin Dagilim1

YSGO Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma Ortanca (Min-Max)
Saghk Ahskanhklar: 3,34 0,60 3,40(2,00-4,00)
Topluma katilhim 2,26 0,50 2,21(1,43-4,00)
Saghk sorumlulugu 2,83 0,86 3,00(1,00-4,00)
Saghklh beslenme 2,76 0,49 3,00(1,33-4,00)
Duzenli egzersiz 1,37 0,61 1,00(1,00-4,00)
Agiz saghgi 2,35 0,96 2,00(1,00-4,00)
Toplam 2,58 0,44 2,50(1,68-3,95)

Tablo 4.6’da yash saghigmin gelistirilmesi dl¢eginin alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
dagilimi1 yer almaktadir. Yash bireylerin saglik alisgkanliklar1 ortalama puanlarinin 3,34,
topluma katilim ortalama puanlarinin 2,26, saghk sorumlulugu ortalama puanmin 2,83,
saglikli beslenme ortalama puanimnin 2,76, diizenli egzersiz ortalama puanmm 1,37, agiz

saglhig1 ortalama puanmin 2,35, toplam ortalama puaninin ise 2,58 oldugu saptanmustir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yas Gruplarma gére YSGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

YSGO Alt Boyutlar Yas gruplan Ortalama (SS) Ortanca (Min-Max) p*

Saghk Ahskanhklar: 65-69 yas 3,40(0,59) 3,60(2,00-4,00) 0276
70-79 yas 3,29(0,61) 3,30(2,00-4,00) ’
Topluma katilim 65-69 yas 2,36(0,53) 2,35(1,57-4,00) 0.030
70-79 yas 2,16(0,44) 2,07(1,43-3,29) ’
Saghk sorumlulugu 65-69 yas 2,91(0,90) 3,00(1,00-4,00) 0212
70-79 yas 2,76(0,83) 3,00(1,00-4,00) ’
Saghkh beslenme 65-69 yas 2,76(0,50) 2,83(1,33-4,00) 0.903
70-79 yas 2,75(0,49) 3,00(2,00-4,00) '
Duzenli egzersiz 65-69 yas 1,40(0,60) 1,00(1,00-3,50) 0408
70-79 yas 1,34(0,62) 1,00(1,00-4,00) '
A1z saghig 65-69 yas 2,59(0,91) 2,50(1,00-4,00) 0.002
70-79 yas 2,12(0,96) 2,00(1,00-4,00) '
Toplam 65-69 yas 2,66(0,44) 2,59(1,68-3,95) 0.015
70-79 yas 2,50(0,43) 2,43(1,68-3,64) '

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.7°de yas gruplarma gore yash saghigmin gelistirilmesi O6l¢egi puan
ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilimi yer almaktadir. Yash bireylerin saglik
aligkanliklary, saglik sorumlulugu, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz ortalama

puanlarinin yas gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.7).
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Topluma katilim, agiz saghgi, saghigi gelistirme toplam puanlarinin yas gruplarina
gore anlamli farklilik gdsterdigi, 65-69 yas aralifindaki bireylerin topluma katilim, agiz
saghiglr ve saghigr gelistirme toplam Olgek ortalama puanlarinin 70-79 yas araligindaki

bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Cinsiyete Gére YSGO Puan Ortalamalarmim Dagilimi

YSGO Alt Boyutlar Cinsiyet Ortalama (SS) Ortanca (Min-Max) p*
Saghk Ahskanhklar: Kadn 3,38(0,60) 3,60(2,00-4,00) 0.394
Erkek 3,30(0,61) 3,40(2,00-4,00) ’
Topluma katilim Kadn 2,18(0,51) 2,00(1,43-4,00) 0.010
Erkek 2,36(0,46) 2,42(1,57-3,43) ’
Saghk sorumlulugu Kadin 2,96(0,84) 3,00(1,00-4,00) 0.029
Erkek 2,65(0,88) 3,00(1,00-4,00) ’
Saghkh beslenme Kadin 2,79(0,50) 3,00(1,33-4,00) 0.290
Erkek 2,70(0,48) 2,66(2,00-4,00) ’
Duzenli egzersiz Kadin 1,37(0,67) 1,00(1,00-4,00) 0532
Erkek 1,36(0,50) 1,00(1,00-3,00) ’
Ag1z saghgi Kadin 2,37(0,99) 2,00(1,00-4,00) 0.672
Erkek 2,31(0,93) 2,00(1,00-4,00) ’
Toplam Kadmn 2,59(0,46) 2,50(1,68-3,95) 0.957
Erkek 2,57(0,40) 2,50(1,68-3,45) ’

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.8’de yash bireylerin cinsiyetlerine gore yash saghiginin gelistirilmesi 6lgegi
puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Yaglh bireylerin saglik aligkanliklari, saglikli
beslenme, diizenli egzersiz, agiz saglig1 alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek ortalama puanlarmin
cinsiyete gore anlamh farklilik géstermedigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo4.8).

Yash bireylerin cinsiyetlerine gore topluma katilim ve saglik sorumlulugu ortalama
puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Erkeklerin topluma katilim ortalama
puanlarinin, kadmnlarin ise saglik sorumlulugu ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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YSGO Alt Boyutlar Medeni durum  Ortalama (SS) Ortanca (Min-Max) p*
Saghk Ahskanhklar: Evii 3,37(0,59) 3,40(2,00-4,00) 0.119
Bekar 3,11(0,70) 3,00(2,00-4,00) '
Topluma katilim Evii 2,26(0,49) 2,28(1,43-4,00) 0495
Bekar 2,21(0,53) 2,00(1,71-3,29) '
Saglik sorumlulugu Evli 2,83(0,85) 3,00(1,00-4,00) 0.800
Bekar 2,84(1,02) 3,00(1,00-4,00) '
Saghkh beslenme Evli 2,77(0,47) 3,00(1,33-4,00) 0106
Bekar 2,60(0,64) 2,33(2,00-4,00) '
Duzenli egzersiz Evli 1,36(0,58) 1,00(1,00-4,00) 0.769
Bekar 1,47(0,78) 1,00(1,00-3,50) '
Agiz saghgi Evii 2,35(0,97) 2,00(1,00-4,00) 0908
Bekar 2,32(0,91) 2,50(1,00-4,00) '
Toplam Evli 2,59(0,42) 2,50(1,68-3,95) 0.279
Bekar 2,50(0,60) 2,36(1,73-3,64) ’

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.9’da yaslh bireylerin medeni durumlarina gore yasl sagligmnin gelistirilmesi

Olcegi puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Medeni duruma goére saghgi

gelistirme Olcegi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmadigi

Saptanmistir (p>0,05).
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YSGO Alt Boyutlar Egitim Durumu Ortalama (SS) Ortanca (Min-Max) p*

Saghk Ahskanhklart  Okuryazar degil 3,22(0,68) 3,20(2,00-4,00)
[kogretim 3,35(0,58) 3,40(2,00-4,00) 0.427
Lise 3,39(0,63) 3,50(2,00-4,00) ’
Lisans 3,60(0,50) 4,00(2,80-4,00)

Topluma katihm® Okuryazar degil 2,09(0,42) 2,00(1,43-3,29)
[kogretim 2,24(0,52) 2,14(1,57-4,00) 0.016
Lise 2,51(0,50) 2,50(1,57-3,29) ’
Lisans 2,9(0,23) 2,42(1,86-2,57)

Saghk sorumlulugu Okuryazar degil 2,72(0,75) 3,00(1,00-4,00)
[kogretim 2,82(0,93) 3,00(1,00-4,00) 0498
Lise 3,04(0,86) 3,00(1,00-4,00) ’
Lisans 2,88(0,60) 3,00(2,00-4,00)
Okuryazar degil 2,79(0,44) 3,00(2,00-4,00)

Saghkh beslenme [kogretim 2,72(0,52) 2,66(1,33-4,00) 0749
Lise 2,84(0,53) 3,00(2,00-4,00) ’
Lisans 2,77(0,33) 3,00(2,33-3,00)

Duzenli egzersiz Okuryazar degil 1,25(0,61) 1,00(1,00-3,50)
[kogretim 1,34(0,57) 1,00(1,00-3,50) 0057
Lise 1,59(0,73) 1,50(1,00-4,00) ’
Lisans 1,50(0,50) 1,50(1,00-2,00)

Agiz saghgr’ Okuryazar degil 2,04(1,02) 2,00(1,00-4,00)
[kogretim 2,29(0,88) 2,00(1,00-4,00) 0.005
Lise 2,59(1,07) 2,50(1,00-4,00) ’
Lisans 3,33(0,75) 3,50(2,00-4,00)

Toplam® Okuryazar degil 2,45(0,42) 2,31(1,73-3,64)
[kogretim 2,56(0,44) 2,45(1,68-3,95) 0.011
Lise 2,75(0,47) 2,68(1,77-3,50) ’
Lisans 2,79(0,21) 2,81(2,55-3,05)

* Kruskal Wallis Testi

a: Okuryazar degil- Lise; p=0,003, Okuryazar degil- Lisans; p=0,033, ilkogretim- Lise; p=0,022

b: Okuryazar degil- Lisans; p=0,002, Ilkégretim- Lisans; p=0,002

c: Okuryazar degil- Lise; p=0,012, Okuryazar degil- Lisans; p=0,007, {lkogretim- Lisans; p=0,037

Tablo 4.10°da yash bireylerin egitim durumlara gore yash sagliginin gelistirilmesi

Olcegi ortalama puanlarinindagilimlar1 yer almaktadir. Yash bireylerin egitim diizeyleri ile

saglik aliskanliklari, saglik sorumlulugu, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz alt boyutu

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Yasl bireylerin topluma katilim ortalama puanlarinin egitim durumuna gére anlaml

farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan karsilastrmalarda lise ve lisans mezunu olan

bireylerin topluma katilim ortalama puanlarinin okuryazar olmayan bireylerden daha

yiksek oldugu; lise mezunu olan bireylerin topluma katilim ortalama puanlarmin

ilkogretim mezunu olan bireylerden daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo

4.10).
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Yash bireylerin egitim durumuna gore agiz sagligi ortalama puanlarinin anlaml

farklilik gosterdigi, lisans mezunu olan bireylerin agiz saglhigi ortalama puanlarinin

okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan bireylerden daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Yash bireylerin egitim durumuna gore yash sagliginin gelistirilmesi 0lgegi toplam

puanlarmin anlaml farklilik gosterdigi saptanmigtir. Yapilan ileri analizlerde lise ve lisans

mezunu olan bireylerin saglig1 gelistirme 6lgegi toplam puanlarimin okuryazar olmayan

bireylerden daha yiiksek oldugu; lisans mezunu olan bireylerin saghgi gelistirme Olgegi

toplam puanlarmin ilkégretim mezunu olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Ekonomik Duruma Gére YSGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ortanca (Min-

YSGO Alt Boyutlar ~ Ekonomik Durum Ortalama (SS) Max) p*

Saghk ahskanhklari®  Geliri giderinden az 3,10(0,59) 3,20(2,00-4,00)
Geliri giderine esit 3,23(0,63) 3,20(2,00-4,00) 0,002
Geliri giderinden fazla 3,60(0,46) 3,80(2,60-4,00)

Topluma katilim” Geliri giderinden az 2,15(0,51) 2,07(1,71-3,29)
Geliri giderine esit 2,16(0,44) 2,14(1,43-3,43) 0,003
Geliri giderinden fazla 2,46(0,54) 2,57(1,57-4,00)

Saghk sorumlulugu®  Geliri giderinden az 2,56(1,37) 2,50(1,00-4,00)
Geliri giderine esit 2,72(0,82) 3,00(1,00-4,00) 0,025
Geliri giderinden fazla 3,10(0,78) 3,00(1,00-4,00)

Saglikh beslenme® Geliri giderinden az 2,43(0,64) 2,16(2,00-4,00)
Geliri giderine esit 2,72(0,49) 2,83(1,33-4,00) 0,010
Geliri giderinden fazla 2,88(0,44) 3,00(2,00-4,00)

Duzenli egzersiz® Geliri giderinden az 1,40(0,80) 1,00(1,00-3,50)
Geliri giderine esit 1,27(0,53) 1,00(1,00-4,00) 0,015
Geliri giderinden fazla 1,55(0,66) 1,25(1,00-3,50)

Agiz saghgi Geliri giderinden az 2,15(1,00) 2,00(1,00-4,00)
Geliri giderine esit 2,25(0,89) 2,00(1,00-4,00) 0,230
Geliri giderinden fazla 2,57(1,05) 2,25(1,00-4,00)

Toplamf Geliri giderinden az 2,39(0,59) 2,40(1,77-3,64)
Geliri giderine esit 2,48(0,39) 2,45(1,68-3,55)  <0,001
Geliri giderinden fazla 2,79(0,43) 2,84(2,05-3,95)

* Kruskal Wallis Testi

a: Geliri giderinden az- Geliri giderinden fazla; p=0,012, Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,001
b: Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,001
c: Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,006
d: Geliri giderinden az- Geliri giderinden esit; p=0,032, Geliri giderinden az- Geliri giderinden fazla; p=0,006
e: Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,004
f: Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p=0,024, Geliri giderine esit- Geliri giderinden fazla; p<0,001
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Tablo 4.11°de yash bireylerin ekonomik durumuna gore yash sagliginin
gelistirilmesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadwr. Yash bireylerin
ekonomik durumuna gore agiz sagligi ortalama puanlarinin anlamh farklilik gostermedigi
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Yasli bireylerin ekonomik durumu ile saglik aligkanliklar1 ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark oldugu; geliri giderinden fazla olan bireylerin saglik aligkanliklar1 ortalama
puanlarinin geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Yasl bireylerin ekonomik durumuna gore topluma katilim, saglik sorumlulugu,
diizenli egersiz ortalama puanlarinin anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan ileri
analizlerde geliri giderinden fazla olan bireylerin topluma katilim, saglik sorumlulugu ve
diizenli egzersiz ortalama puanlarmm geliri giderine esit olan bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Yash bireylerin saglikli beslenme alt boyutu ortalama puanlarmin ekonomik
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi; geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla
olan bireylerin saglikli beslenme alt boyutu ortalama puanlarmin geliri giderinden az olan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Yaslt bireylerin ekonomik durumu ile yash saghginin gelistirilmesi 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamhi fark oldugu saptanmustir. Yapilan ileri analizlerde geliri
giderinden fazla olan bireylerin saglig1 gelistirme 6l¢egi toplam puanlarmin geliri giderine
esit olan bireylerden daha yiiksek oldugu; geliri giderine esit olan bireylerin sagligi
gelistirme 6lgegi toplam puanlarinin ise geliri giderinden az olan bireylerden daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.11).
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Ortanca (Min-

YSGO Alt Boyutlar  Birlikte yasadigi kisi ~ Ortalama (SS) Max) p*

Saghk Ahskanhklar1  Yalniz 3,21(0,76) 3,30(2,00-4,00)
Esi ile 3,38(0,57) 3,40(2,00-4,00) 0.757
Cocuk ya da arkadas 3,25(0,67) 3,20(2,00-4,00) ’
Bakici ile 3,13(0,80) 3,00(2,40-4,00)

Topluma katihim Yalniz 2,24(0,44) 2,28(1,71-3,29)
Esi ile 2,25(0,47) 2,28(1,43-3,43) 0.398
Cocuk ya da arkadas 2,38(0,69) 2,28(1,71-4,00) '
Bakict ile 1,80(0,08) 1,85(1,71-1,86)

Saghk sorumlulugu Yalniz 3,12(0,81) 3,00(2,00-4,00)
Esi ile 2,80(0,83) 3,00(1,00-4,00) 0608
Cocuk ya da arkadas 2,78(1,11) 3,00(1,00-4,00) '
Bakici ile 3,00(1,00) 3,00(2,00-4,00)

Saghkh beslenme Yalniz 2,64(0,49) 2,66(2,00-3,67)
Esi ile 2,73(0,46) 3,00(1,33-4,00) 0.364
Cocuk ya da arkadas 2,98(0,71) 3,00(2,00-4,00) ’
Bakici ile 2,88(0,19) 3,00(2,67-3,00)

Duzenli egzersiz Yalniz 1,46(0,61) 1,00(1,00-3,00)
Esi ile 1,33(0,55) 1,00(1,00-4,00) 0461
Cocuk ya da arkadas 1,58(0,92) 1,00(1,00-3,50) ’
Bakici ile 1,00(0,00) 1,00(1,00-1,00)

Ag1z saghgi Yalniz 2,65(0,83) 3,00(1,00-4,00)
Esi ile 2,33(0,95) 2,00(1,00-4,00) 0.095
Cocuk ya da arkadas 2,02(1,15) 2,00(1,00-4,00) ’
Bakici ile 3,00(0,50) 3,00(2,50-3,50)

Toplam Yalniz 2,60(0,50) 2,54(1,91-3,55)
Esi ile 2,57(0,39) 2,50(1,68-3,50) 0.913
Cocuk ya da arkadas 2,61(0,67) 2,45(1,73-3,95) '
Bakici ile 2,45(0,37) 2,6(2,14-2,86)

** Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.12°de yasl bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore yashi sagliginin

gelistirilmesi 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Yash bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiler ile yash saghiginin gelistirilmesi 6lgegi alt

boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda anlaml fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 4.12).
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Kronik hastahk

YSGO Alt Boyutlar Durumu Or;tglsa)ma Ortanca (Min-Max) p*
Saghk Ahskanhklar1  Evet 3,27(0,60) 3,20(2,00-4,00) 0.033
Hayir 3,48(0,59) 3,80(2,00-4,00) '
Topluma katilim Evet 2,19(0,46) 2,14(1,43-3,29) 0.040
Hayir 2,38(0,54) 2,42(1,57-4,00) '
Saglk sorumlulugu  Evet 3,01(0,74) 3,00(1,00-4,00) 0.001
Hayir 2,51(0,99) 2,66(1,00-4,00) '
Saghkh beslenme Evet 2,71(0,48) 3,00(2,00-4,00) 0239
Hayir 2,84(0,51) 3,00(1,33-4,00) '
Duzenli egzersiz Evet 1,31(0,53) 1,00(1,00-3,50) 0.256
Hayir 1,48(0,72) 1,00(1,00-4,00) '
Agiz saghgi Evet 2,19(0,98) 2,00(1,00-4,00) 0.005
Hayir 2,64(0,85) 2,50(1,00-4,00) :
Toplam Evet 2,54(0,41) 2,45(1,68-3,64) 0211
Hayir 2,65(0,48) 2,59(1,68-3,95) ’

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.13’de yashl bireylerin kronik hastalik durumuna gore yash sagliginin

gelistirilmesi 6l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir.

Yasl bireylerin saglikli beslenme, diizenli egzersiz alt boyutlar1 ve toplam dlcek

puanlarinimn kronik hastalik durumuna gore anlamli fark géstermedigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 4.13).

Yagl bireylerin saglik aligkanliklari, topluma katilim, saglik sorumlulugu, agiz

saglhig1 alt boyutu ortalama puanlarmin kronik hastalik durumuna goére anlamli fark

gosterdigi saptanmistir. Kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik aligkanliklari, topluma

katilim, agi1z saglig1 alt boyutu ortalama puanlarmin kronik hastalig1 olan bireylerden daha

yiikksek oldugu, saglik sorumlulugu ortalama puanlarinin ise kronik hastaligi olan

bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Sigara Kullanma Durumuna Gore YSGO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Sigara kullanma

Ortanca (Min-

*
YSGO Alt Boyutlar Durumu Ortalama (SS) Max) p
Saghk Ahskanhklar1  Evet 3,38(0,57) 3,40(2,20-4,00) 0.818
Hayir 3,34(0,61) 3,40(2,00-4,00) '
Topluma katilim Evet 2,23(0,48) 2,28(1,57-3,00) 0856
Hayir 2,26(0,50) 2,14(1,43-4,00) '
Saghk sorumlulugu Evet 3,08(0,99) 3,00(1,00-4,00) 0.250
Hayir 2,81(0,85) 3,00(1,00-4,00) '
Saghkh beslenme Evet 2,83(0,68) 3,00(1,33-4,00) 0340
Hayir 2,75(0,48) 3,00(2,00-4,00) '
Duzenli egzersiz Evet 1,33(0,65) 1,00(1,00-3,00) 0.623
Hayir 1,37(0,60) 1,00(1,00-4,00) '
Agiz saghgi Evet 2,50(0,82) 2,00(1,50-4,00) 0627
Hayir 2,33(0,97) 2,00(1,00-4,00) '
Toplam Evet 2,63(0,48) 2,59(1,68-3,36) 479
Hayir 2,57(0,44) 2,50(1,68-3,95) ’

*Mann-Whitnet U testi

Yasli bireylerin sigara kullanma durumlari ile yash sagliginin gelistirilmesi 6lgegi alt

boyutlarmin ve toplam 06lgek puanlarinin anlamlhi farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Calisma Durumuna Gére YSGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Su an Calisma

Ortanca (Min-

YSGO Alt Boyutlar Durumu Ortalama (SS) Max) p*
Saghk Ahskanhklarnn  Evet 3,50(0,53) 3,70(2,60-4,00) 0.340
Hayir 3,32(0,61) 3,40(2,00-4,00) ’
Topluma katilim Evet 2,68(0,56) 2,57(1,86-4,00) 0.001
Hayir 2,21(0,47) 2,14(1,43-3,29) ’
Saghk sorumlulugu Evet 2,75(1,00) 3,00(1,00-4,00) 0.761
Hayir 2,84(0,85) 3,00(1,00-4,00) ’
Saghkh beslenme Evet 2,95(0,55) 3,00(2,00-4,00) 0146
Hayir 2,73(0,48) 3,00(1,33-4,00) ’
Duzenli egzersiz Evet 1,59(0,77) 1,25(1,00-3,50) 0152
Hayir 1,34(0,58) 1,00(1,00-4,00) ’
Ag1z saghgi Evet 2,46(0,95) 2,00(1,00-4,00) 0.649
Hayir 2,33(0,96) 2,00(1,00-4,00) ’
Toplam Evet 2,79(0,52) 2,70(2,09-3,95) 0096
Hayir 2,55(0,42) 2,47(1,68-3,64) ’

*Mann-Whitnet U testi
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Yash bireylerin su an calisma durumuna gore saglk aligkanliklary, saglik
sorumlulugu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, agiz sagligi alt boyutlar1 ve toplam dlgek
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Yash bireylerin ¢aligma durumuna ile topluma katilim ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu; su an c¢alisan bireylerin topluma katilim ortalama puanlarinin

calismayan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Diisme Durumuna Gére YSGO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

YSGO Alt Boyutlar Diisme Durumu Or;cglsa)ma Ortanca (Min-Max) p*
Saghk Ahskanhklar1  Evet 3,15(0,67) 3,20(2,00-4,00) 0051
Hayir 3,40(0,57) 3,60(2,00-4,00) ’
Topluma katilim Evet 2,02(0,34) 1,85(1,57-2,86) 0.002
Hayir 2,33(0,52) 2,28(1,43-4,00) ’
Saghk sorumlulugu Evet 2,71(0,98) 3,00(1,00-4,00) 0436
Hayir 2,87(0,82) 2,00(1,00-4,00) ’
Saghkh beslenme Evet 2,65(0,55) 2,66(1,33-4,00) 0.212
Hayir 2,79(0,47) 3,00 (2,00 -4,00) ’
Duzenli egzersiz Evet 1,25(0,51) 1,00(1,00-3,00) 0118
Hayir 1,41(0,63) 1,00(1,00-4,00) ’
Ag1z saghgi Evet 2,11(0,93) 2,00(1,00-4,00) 0.103
Hayir 2,42(0,96) 2,00(1,00-4,00) ’
Toplam Evet 2,40(0,39) 2,45(1,68-3,05) 0.031
Hayir 2,64(0,44) 2,54(1,73-3,95) !

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.16°da yash bireylerin diisme durumuna gore yash sagligmin gelistirilmesi
Olcegi puan ortalamalariin dagilimi yer almaktadir. Yash bireylerin diisme durumuna gore
saglik aligkanliklari, saglik sorumlulugu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve agiz sagligi
alt boyutlar1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Yash bireylerin diisme durumuna gore topluma katilim, saghigi gelistirme toplam
Olgek ortalama puanlarmim anlaml farklilik gosterdigi, diisme Gykiisii olmayanbireylerin
topluma katilim, sagligi gelistirme ortalama puanlarinin diisme 6ykiisii olan bireylerden

daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Diizenli Kontrol Durumuna Gore YSGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Duzenli kontrol

Ortanca (Min-

YSGO Alt Boyutlar durumu Ortalama (SS) Max) p*
Saghk Ahskanhklar1  Evet 3,47(0,53) 3,60(2,00-4,00) <0001
Hayir 3,00(0,67) 3,00(2,00-4,00) ’
Topluma katilim Evet 2,31(0,51) 2,28(1,43-4,00) 0.030
Hayir 2,11(0,43) 2,00(1,57-3,29) ’
Saghk sorumlulugu Evet 3,19(0,62) 3,00(1,00-4,00) <0001
Hayir 1,88(0,68) 2,00(1,00-4,00) ’
Saghkh beslenme Evet 2,81(0,45) 3,00(2,00-4,00) 0.024
Hayir 2,61(0,57) 2,66(1,33-4,00) ’
Duzenli egzersiz Evet 1,44(0,65) 1,00(1,00-4,00) 0.020
Hayir 1,19(0,44) 1,00(1,00-3,00) ’
Agiz saghgi Evet 2,48(0,97) 2,50(1,00-4,00) 0.006
Hayir 2,00(0,84) 2,00(1,00-4,00) ’
Toplam Evet 2,70(0,40) 2,63(1,73-3,95) <0.001
Hayir 2,26(0,38) 2,31(1,68-3,64) '

*Mann-Whitnet U testi

Tablo 4.17°de yash bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirma durumuna gore yash

saghgmin gelistirilmesi Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadwr. Yash

bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptrma durumu ile saghgi gelistirme Olcegi alt

boyutlar1 ve toplam puanlarmin anlamli farkhilik gésterdigi saptanmstir (p<0,05). Diizenli

saglik kontrolii yaptiran bireylerin saglik aliskanliklari,

topluma katilim,

saglik

sorumlulugu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, agiz sagligi alt boyutlar1 ve toplam 6lcek

puan ortalamalarmimn diizenli saglik kontrolii yaptirmayan bireylerden daha yiiksek oldugu

saptamistir (p<0,05) (Tablo 4.17).
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Ortanca (Min-

YSGO Alt Boyutlar BKi Ortalama (SS) Max) p*

Saghk Ahskanhklar® Normal 3,58(0,48) 3,80(2,60-4,00)
Fazla Kilolu 3,44(0,57) 3,60(2,00-4,00) 0,002
Obez 3,11(0,63) 3,20(2,00-4,00)

Topluma katilim® Normal 2,48(0,56) 2,50(1,57-4,00)
Fazla Kilolu 2,30(0,47) 2,28(1,43-3,43) 0,005
Obez 2,10(0,47) 2,00(1,57-3,29)

Saghk sorumlulugu Normal 2,96(0,98) 3,00(1,00-4,00)
Fazla Kilolu 2,85(0,80) 3,00(1,00-4,00) 0,584
Obez 2,75(0,92) 3,00(1,00-4,00)

Saghkh beslenme Normal 2,96(0,49) 3,00(2,33-4,00)
Fazla Kilolu 2,73(0,45) 3,00(2,00-4,00) 0,188
Obez 2,70(0,54) 2,83(1,33-4,00)

Duzenli egzersiz Normal 1,59(0,79) 1,00(1,00-3,50)
Fazla Kilolu 1,40(0,59) 1,00(1,00-4,00) 0,057
Obez 1,24(0,51) 1,00(1,00-3,50)

Ag1z sagh@r’ Normal 2,93(1,04) 3,00(1,00-4,00)
Fazla Kilolu 2,42(0,91) 2,25(1,00-4,00) 0,001
Obez 1,99(0,86) 2,00(1,00-4,00)

Toplam® Normal 2,82(0,49) 2,90(2,09-3,95)
Fazla Kilolu 2,62(0,39) 2,59(1,77-3,50) 0,001
Obez 2,41(0,43) 2,43(1,68-3,64)

* Kruskal Wallis Testi

a: Normal- Obez; p=0,004, Fazla Kilolu- Obez, p:0,003
b: Normal- Obez; p=0,005, Fazla Kilolu- Obez, p:0,010
¢: Normal- Obez; p=0,001, Fazla Kilolu- Obez, p:0,011
d: Normal- Fazla Kilolu; p=0,44, Normal- Obez; p=0,004, Fazla Kilolu- Obez, p:0,003

Tablo 4.18’de yashi bireylerin beden kitle

indeksine gore yash saghgmin

gelistirilmesi Ol¢egi ortalama puanlarmnin dagilimi yer almaktadir. Yash bireylerin beden

kitle indeksine gore saglk aligkanliklari, topluma katilim, agiz sagligi ortalama puanlarinin

ve toplam 6lgek puanlarmin anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir. Normal kilolu olan ve

fazla kilolu olan bireylerin saglik aligkanligi, topluma katihim, agiz sagligi ortalama

puanlarinin ve toplam o6l¢ek puanlarinin obez olan bireylerden daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.18).



Tablo 4.19. Kirilganlik Diizeyini Etkileyen Faktore iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler OR 95% G.A. p
Yas 1,089 0,987-1,200 0,088
Cinsiyet

Erkek (referans) 0,949
Kadin 0,961 0,283-3,261

Cocuk sayisi 1,363 1,048-1,774 0,021
Medeni Durumu

Bekar (referans) 0,547
Evli 0,52 0,062-4,363

Egitim Durumu
Lisans (referans)

Okuryazar degil 0,725 0,062-8,441 0,798
[k6gretim 0,36 0,042-3,091 0,351
Lise 0,337 0,028-4,008 0,389
Birlikte yasadig kisi

Bakici ile (referans)

Yalniz 10,44 0,381-285,78 0,165
Esiile 8,658 0,23-325,585 0,243
Cocuk veya arkadas 5,974 0,148-240,336 0,343
Kronik hastalik durumu

Hayir (referans) 0,415
Evet 0,576 0,153-2,174

Sigara kullanma durumu

Sigara kullanmayan (referans) 0,803
Sigara kullanan 1,313 0,155-11,121

Su an cahisma durumu

Calismayan (referans) 0,296
Calisan 0,304 0,033-2,837

Diisme durumu

Diigmeyen (referans) 0,037
Diisen 2,802 1,062-7,391

Duzenli kontrol durumu
Duzenli kontrole gitmeyen

0,363
(referans)
Duzenli kontrole giden 1,928 0,469-7,921
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla (referans)
Gelir giderden az 0,666 0,054-8,296 0,752
Gelir gidere esit 0,641 0,198-2,069 0,456
BKI
Obez (referans)
Normal 0,181 0,023-1,452 0,108
Fazla kilolu 0,926 0,316-2,712 0,889
Saghk Ahskanhklar: 0,28 0,124-0,631 0,002
Topluma katihm 0,098 0,028-0,40 <0,001
Saghk sorumlulugu 0,829 0,363-1,895 0,657
Saghkl beslenme 1,481 0,454-4,835 0,515
Duzenli egzersiz 0,406 0,096-1,722 0,222
Agiz saghg 0,986 0,479-2,028 0,968

Nagelkerke R square: 0,492
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Tablo 4.19°da kirilganlik Olcegini etkileyen faktorlere iliskin yapilan regresyon
modeli sonuglar1 yer almaktadir. Kirilganlik diizeylerinin bagimli degisken, yash sagligini
gelistirme Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlart ile demografik 6zelliklerin bagiml
degisken oldugu regresyon modeli kurulmus ve model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yash bireylerin kirilganlik diizeylerini etkileyen faktorler 4
degisken ile iliskilendirilmistir. Bu degiskenler ¢ocuk sayisi (OR=1,363), diisme OykiisU
(OR=2,80), saglik aligkanliklar1 (OR=0,280) ve topluma katilimdir (OR=0,098).



48

5. TARTISMA

5.1. Kinlganhk Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Kirilganlik sendromu gelisiminde ¢oklu etiyolojik faktorler etkili olmakla birlikte
kirilganlig1r etkileyen en Onemli faktor ileri yastir [5]. Literatiirde yasli bireylerde
kirilganlik diizeylerini arastiran ¢aligmalarda, ileri yas gruplarinda kirilganlik diizeylerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir [98]. Aygor’iin 65 yas ve lstll yash bireyler ile yaptigi
calismada bireylerin %?24,6’smin goriiniiste incinebilir oldugu, %13,1’inin hafif kirilgan
oldugu, %10’unun orta kirilgan oldugu ve %13,1’inin siddetli kirilgan oldugu
belirlenmistir [7]. Karsh (2018) tarafindan yapilan calismada, 75 yas ve tlizeri yash
bireylerin kirilganlhk diizeyinin 65-74 yas araligindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir [99]. Yang ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, kirllganlk diizeyinin
yas faktoriiyle anlamli derecede iliskili oldugu belirlenmistir [100]. Ileri yasm kirilganlik
risk faktorlerinden biri olmasi nedeniyle yapilan bu ¢alismada da yas arttikca kirilganlik
puanlarinin arttig1 saptanmistir.

Egitim seviyesinin artmasiyla beraber bireyler saghgi gelistirici davranislara daha
fazla yonelmekte ve bu sayede bireylerin yasam kalitesi artmaktadir [101]. Karsli’nin
(2018) yaptig1 calismada egitim seviyesinin artmasiyla kirillganlik diizeyinin azaldigi
belirlenmistir [100]. Akbiyik’m (2018) yaptig1 ¢alismada egitim seviyesinin artmasiyla
kirilganhik goriilme sikliginin azaldigi saptanmistir [101]. Bu c¢alismada, okuryazar
olmayan bireylerin kirilganlik 6lgegi ortalama puanlarmm diger egitim diizeyindeki
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin saglik
hizmetlerini kullanimi ve hastaliklara bagli yasam bigimi degisikliklerine uyumlarmin daha
yiiksek olmasi ve yasam kosullarinda iyilesme durumu dolayl olarak kirilganlik gelisimini
de azaltmus olabilir.

Kronik hastalik durumu bireylerin fonkssiyonel yagamini olumsuz yonde etkilemekte
ve kirilgan bireyler bu durumdan daha fazla etkilenmektedir [102]. Bu ¢alismada, kronik
hastalig1 olan bireylerin kirillganlik olgcegi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismada, kronik hastalik sayist
arttik¢ca kirilganlik durumunun da arttig1 belirlenmistir [103]. Yapilan baska calismalarda
da multimorbiditesi olan bireylerin daha fazla kirilgan oldugu belirlenmistir [103 ve 104].
Kronik hastaliklarin saglikla ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal bir¢cok alani olumsuz

etkilemesi kirilganlik gelisimine zemin hazirlamis olabilir.
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Kirilganligin ortaya ¢ikmasiyla beraber bireylerin diisme sikligimin artmasi,
hastanede kalig sliresinin uzamasi ve morbiditenin artmasi gibi olumsuz saglik sonuglar1
gorilmektedir [4]. Bu ¢alismada, son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan bireylerin
kirilganlik puanlarinin diisme Oykiisii olmayan bireylere oranla daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilan calismalar da diisme ve kirilganlik arasindaki iligkiyi
ortaya koymaktadir [103- 105]. Aygor (2013) calismasinda, yasli bireylerin son bir yil
icerisinde diisme sayist ile kirilganlik dlgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir [7]. Li ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bagka bir ¢caliymada
ayni sekilde kirillganlik ve diisme arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir [106].
Yaslh bireyler diisme korkusuyla fiziksel aktivitelerini kisitlayabilir ve sosyal yasamdan
uazaklasabilir ve bu durum kirilganlik olusumuna zemin hazirlamis olabilir.

Ilerleyen yasla beraber goriilme orani artan kirilganlik sendromuna sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan yash bireylerde daha sik rastlanmaktadir [3]. Bu ¢alismada, ekonomik
durumu iyi olan bireylerin kirilganlik puanlarmin ekonomik durumu kétii olan bireylerden
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Harttgen ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada,
disiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireylerin kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir [107]. Ekonomik kosullarin kotii olmasi bireylerin  saglik
hizmetlerine ulasimmi ve saghkli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkileyen

faktorlerdir. Bu durum kirilganlik olusumuna zemin hazirlamis olabilir.

5.2. Kirllganhk ve Saghg Gelistirici Davramslar Iliskisinin Tartisiimasi

Yapilan ¢alismalarda saglik durumu ile kirilganlik arasinda iliski oldugu ve saglik
durumu koétii olan bireylerin daha kirilgan oldugu belirtilmistir [108 ve 109]. Kirilganlik ile
bireylerin saglik durumlari, saglik aliskanliklari, ag1 yaptirma durumlar1 ve diisme dykiileri
gibi degiskenlerin iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, algilanan saglik durumlar ile
kirilganlik arasinda pozitif yonde anlamli iliskili oldugu bulunmustur [110]. Kirilgan ya da
kirilgan Oncesi donemde olan yaslh bireylere uygulanan, biligsel egitim, beslenme ve
fiziksel aktiviteden olusan yontemlerin, kirilganlik durumunu azaltmada etkili oldugu
saptanmustir [72]. Saglik sorumlulugu bilincinde olup kendi saglik ihtiyaglarini karsilayan
ve siirdiiren, saglig1 konusunda bilgi edinen, sagligimi ihmal etmeyen, diizenli kontrollerini
yaptiran bilingli bireylerde kirilganlik olusumu onlenebilir. Literatiire benzer sekilde bu
caligmada da kirillgan olmayan bireylerin saglik aligkanliklar1 ortalama puanlarmm hafif

kirilgan veya orta kirillgan olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustur.
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Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi iyilik durumlari i¢in aktif olarak sorumluluk
hissine sahip olmalaridir [111]. Iddrisu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar: calismada saglik
sorumlulugu yiiksek olan bireylerin uygun tibbi tedaviyi ihmal etmeyerek saglik
profesyonellerinin onerilerine uyduklar1 belirlenmistir [112]. Yash bireylerde ¢oklu kronik
hastaliklar nedeniyle saglik kontrollerinin diizenli siirdiiriilmesi ve saglik sorumlulugunu
alarak tedaviye aktif katilim saglamasi biiylik dnem tasimaktadir [112]. Bu calismada
saglik sorumlulugu ile kirilganlik arasinda negatif yonde iligski oldugu, saglik sorumlulugu
yiiksek olan bireylerin kirillganlik diizeylerinin daha az oldugu saptanmistir. Saglik
sorumlulugu bireylerin kendi saglik durumlarina 6zen gostermesini, gerekli durumlarda
tibbi yardima bagvurabilmesini sagladigi i¢in kirillganlik durumunun 6nlenmesine veya
erken saptanmasina yarar saglamis olabilir.

Yaslanma siireciyle meydana gelen biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar,
bireylerin sosyal ortamlardan uzaklagsmasini da beraberinde getirmektedir. Ancak yaslilik
doneminde sosyal iliskilerin zayiflamasinin yasli bireylerde hastalik siddetini artirdigi,
depresyon gibi psikolojik sorunlara neden oldugu ve 6liim oranlarin artirdig1 bildirilmistir
[113]. Yash bireylerin sosyal dislanma ve ruhsal durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; yash bireylerin ¢ogunun sosyal etkinliklere katilmadigi ve bunun ruhsal
durumla iliskili oldugu bildirilmistir [114]. Yapilan bagka bir calismada; toplumsal
iligkilerden ve kiiltiirel faaliyetlerden dislanan yash bireylerin daha fazla yalniz kaldiklar1
ve ciddi fiziksel, ruhsal problemler yasadiklar1 saptanmistir [115]. Literatiirde yaslh
bireylerin sosyallesme orani arttikca ruh saghginin ve sosyal iligkilerin olumlu yonde
etkilendigi saptanmistir [113]. Bu baglamda sosyal iliskilerin, yaslh bireyi kendi saghigmi
korumasi yoniinde tesvik ediyor oldugu sOylenebilir. Bu calismada, kirilgan olmayan
bireylerin topluma katilimlarmin, hafif veya orta kirilgan olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bireylerin aktif olmasi, sevdikleriyle vakit gegirmesi ve g¢esitli
etkinliklere katilmasi Ozellikle yashlik doneminde ortaya g¢ikan fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlarin 6niine gegerek kirilganlik olusumunu azaltabilir.

Ileri yas, kronik hastaliklar, diisiik gelir durumu, egitim diizeyi gibi kirilganlikla
iligkili bilesenler malnutrisyon i¢in de risk faktorlerini olusturur [116- 118]. Kirillganlik ve
malnutrisyon ileri yasta siklikla goriilen sendromlardir [119]. Kurkcu ve arkadaslarmin
(2018) yaptig1 bir calismada, malniitrisyonu olan yagh bireylerin 8,1 kat, malniitrisyon riski
altinda olan bireylerin ise 3,1 kat daha fazla kirilgan olduklar1 belirlenmistir [120]. Yash

bireylerde iyi beslenme durumu; saglik ve yasam kalitesini koruma ve bagimsiz yasami



51

strdurme konusunda onemlidir [52, 121]. Bu calismada, kirilgan olmayan bireylerin,
saglikli beslenme puanlarinin orta kirilgan olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Saglikli beslenme bireylerin yasam kalitesini arttiran saghigi gelistirici
davraniglar arasindadir. Diizenli ve dengeli beslenmenin kirilganlik olusumunu 6nlemede
etkili oldugu diisiiniilebilir.

Fiziksel aktivitede yetersizlik durumu, kirilganlik olusumuna katki saglamaktadir.
Ferreira ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, 12 haftalik egzersiz programinin yash
bireylerde fiziksel fonksiyon ve kirilganlik iizerine olan etkisi incelenmis ve egzersiz
grubunda yer alan yaslh bireylerin, kirilganlik prevalansinda ortalama %34'liik bir azalma
goriiliirken, kontrol grubunda ortalama %6’lik bir azalma goriilmiistiir [122]. ilhan ve
arkadaslarinin (2016) huzurevinde yasayan yasli bireylerin yasam kalitesini incelendigi
calismada, haftada en az 3 kez 30 dakikalik fiziksel aktivitede bulunan yasl bireylerin
sosyal iliskilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir [113]. Bu ¢alismada kirillgan olmayan
bireylerin diizenli egzersiz puanlarimin goriiniiste incinebilir, hafif kirilgan ve orta kirillgan
olan bireylerden daha fazla oldugu saptanmistir. Egzersizin fizyolojik faydalari
disiiniildiigiinde kirilganlik olusumu 6nlemede yarar sagladigi diisiintilebilir.

Yaslh bireylerde agiz sagligi oldukca onemlidir. Yasla beraber tiikiiriik salgisinda
azalma, dis kayiplar1 ve agiz yaralar1 gibi cogu faktorler yaslhi bireylerde agiz saghigi
sorunlarina neden olmaktadir [22 ve 23]. Yash bakimevlerinde yiiriitillen bir ¢calismada,
yash bireylerin yaklasik yarisinin dislerini gereken siklikta fircalamadigi saptanmistir
[123]. Bu galismada, kirilgan olmayan bireylerin agiz saghgi ortalama puanlarinin
goriiniiste incinebilir olan ve orta kirillgan olan bireylerden daha fazla oldugu saptanmaistir.
Kirillganlik sendromuyla birlikte yasanan fiziksel ve psikososyal degisimler yasl
bireylerde agiz sagligi uygulamalarinin aksatilmasma ve agiz sagligi sorunlarina neden
olabilir.

Kirilganlik sendromu saglig1 gelistirme davraniglarin1 olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Bu ¢aligmada, kirillgan olmayan yagh bireylerin saglhig: gelistirme 6lgegi toplam
puanlarmin diger kirilganlik diizeyindeki bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Rose ve ark. (2014) calismasinda ise kirillganlik durumunun, uzun siireli hastane yatiglar ve
mortalite ile iligskili oldugu belirlenmistir [66]. Yaslanma siireciyle goriilen degisimler
ozellikle kirillgan gruptaki bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Saghgi gelistirme
davraniglar1 daha yiliksek olan bireylerde kirilganlik diizeylerinin daha diisiik olmasi

literattrle uyumludur.
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5.3. Yash Saghginin Gelistirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Ulkemiz, en hizli yaslanan iilkeler arasinda yer alir. Bununla beraber, yasl bireylerin
saglik diizeylerinin korunmasi ve gelistirilmesi, iilkemizin saglik politikalar1 iizerine
calismalar yaptigi en Onemli konulardandir. Bu nedenle yash bireylerin, saglk
seviyelerinin ylikseltilmesi igin yapilan sagligi gelistirici davraniglar, fizyolojik ve
psikososyal iyilik hali, 6z bakim giicii ve yasam doyumlarmin artirilmasinda énemlidir
[124].

Yaslilik doneminde gelisen fiziksel sorunlar ve rol kayiplari, sosyal iliskileri de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada, 65-69 yas araligindaki bireylerin topluma
katilim diizeylerinin 70-79 yas araligindaki bireylerden daha fazla oldugu saptanmistir.
Giilsoy’in (2017) yaptig1 ¢alismasinda, 65-74 yas arasindaki bireylerin topluma katilim
oranlarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmstir [125]. Bu ¢alismada da
yas arttik¢a topluma katilimin azaldigi saptanmis olup, yaslilik doneminde sosyal destegin
ve topluma katilimin artirilmasi gerekliligi ortaya koyulmustur.

Yaglanmayla beraber agiz ve cevresindeki dokularda fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler meydana gelmektedir [126]. Bu ¢alismada 65-69 yas arasindaki bireylerin
ag1z saghigi puanlarinin 70-79 yas araligindaki bireylerden daha fazla oldugu saptanmaistir.
Yapilan bir ¢aligmada, yash bireylerin %50’sinin ¢oklu dis kayiplar1 yasadigi, % 77,5’inin
ise protez kullandig1 saptanmustir [125]. Nazliel ve arkadaslariin (2012) yaptigi baska bir
calismada, yash bireylerde dis kayb1 ve dissizlik oranmin ¢ok fazla oldugu, ¢alismaya
katilan yaslh bireylerin %27,4 {iniin diglerini hi¢ firgalamadig1 ve %52,2 inin ise {i¢ y1l ve
daha fazla siireden beri dis kontrolii yaptirmadigi belirlenmistir [127]. Bu dogrultuda,
arastirma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, yas arttikca agiz sagligi puanlar1 azalmistur.

Yaslanma siirecinde goriilen psikososyal degisiklikler g6z Oniine alindiginda
bireylerin toplumsal etkinlik giicili, sosyal iliskileri ve destekleri azalmakta, toplumdaki
etkin roli edilgen role yonelmektedir [96, 128]. Bu ¢alismada, yash kadin bireylerin
topluma katilim oranlarmin erkek bireylerden daha az oldugu, saglik sorumlulugunun ise
daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada, kadinlarin %95,1’inin diyetine
dikkat ettigi, ancak bu oranin erkeklerde %77,6 oldugu belirlenmistir [129]. Bu dogrultuda
caligmamizda kadmlarin saglik sorumlulugunun erkeklerden fazla olmasi literatiir ile
uyumludur. Erkeklerin ¢alisma oranlarmin kadinlardan daha yiiksek olmasi, kadinlarin
cinsiyete bagli roller geregi ev ortaminda daha fazla zaman geg¢irmesi nedeniyle kadinlarda

topluma katilim ortalama puanlar1 erkeklerden daha ytiksek olabilir.



53

Yaslt niifus oranmin giderek artmasinin yani swa iilkemizde bireylerin egitim
diizeyleri de yiikselmektedir. Egitim diizeyi yiiksek yasli bireylerin sayismin artmasiyla
birlikte, bireylerin saglikli segimlere yonelme siklig1 da artmaktadir [97]. Yash bireylerin
egitim diizeyi ylikseldik¢e 6z bakim giicii ve saglikli yagsam bi¢imi aligkanliklarini etkin bir
sekilde siirdiirme olasiliklar1 da artmaktadir [130]. Yapilan bir ¢alismada egitim durumuna
gore kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisileraras: iligkiler ve beslenme puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iligski oldugu bulunmustur [97]. Bu ¢alismada da bireylerin
egitim diizeyleri arttikca saghigi gelistirilmesi 6l¢egi toplam puanlarinin ve topluma katilim
puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Egitim seviyesinin artmasiyla beraber bireylerin
ogrendigi bilgiler, sosyal ¢evresi, tecriibelerinin artmasi saglik aligkanliklarin1 da olumlu
etkilemis olabilir.

Bireylerin gelir diizeyi artik¢a saglik sorumlulugu da artmakta ve saglik hizmetlerine
ulagim1 kolaylagsmaktadir. Bu durum, saglikla ile ilgili harcamalar1 yapabilme giicii ile
iligkilendirilmistir [131]. Bu calismada, ekonomik durumu iyi olan bireylerin saghigin
gelistirilmesi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Rababa ve arkadaslarmin
(2020) 220 yash birey ile yaptig1 calismada, ekonomik diizeyi iyi olan yash bireylerin
fiziksel aktivite ve beslenme puanlarmin daha ytliksek oldugu belirlenmistir [81]. Prioreschi
ve arkadaglarmin yaptiklar1 (2020) calismada, egzersiz davraniglari ile gelir dizeyi
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da sagligi gelistirici
davranislar ile ekonomik diizey arasinda anlaml iligki oldugu saptanmustir [131 ve 132].
Bu baglamda yash bireylerin saghgi gelistirici davranislara katilimmm ekonomik
durumlardan etkilendigi diisiiniilebilir.

Yash bireylerde siklikla goriilen kronik hastaliklar, bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal uyum kapasitelerinin degismesine neden olmakta, bununla birlikte giinlilk yasam
aktivitelerini ve 06z bakimlarmi siirdiirmelerine engel olabilmektedir [82, 103]. Bu
calismada, kronik hastali§i olmayan bireylerin saglhigin gelistirilmesi toplam puanlarinin
kronik hastalig1 olan bireylerden daha fazla oldugu, saglik sorumlulugunun ise daha az
oldugu saptanmustir. Giilsoy’in (2017) yaptig1 ¢alismada da yaslt bireyler arasinda kronik
hastalig1 olanlarin saglik sorumlulugunun daha yiiksek oldugu saptanmustir [125]. Yash
bireylerin kronik hastaligin beraberinde getirdigi uyumla beraber saglik diizeylerini
koruma ve siirdiirme yoniindeki tutumlarini gelistirmis olduklar1 sdylenebilir. Yapilan baz1
calismalarda, saghgi gelistirici davranislarin kronik hastalik olusumunu azalttig1 ve var

olan kronik hastaliklarin sonuglarini hafiflettigi saptanmustir [83, 114].
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Beden kitle indeksi beslenme, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi davraniglari ile
yakindan iligkilidir [133 ve 134]. Bu ¢alismada beden kitle indeksi normal aralikta olan
bireylerin toplam sagligin gelistirilmesi puanlarmin fazla kilolu ve obez olan bireylerden
daha fazla oldugu saptanmustir. Yapilan arastirmalarda, fiziksel olarak aktiflik diizeyinin,
saglikli ve dengeli beslenmenin saglik i¢in koruyucu oldugunu belirtmistir. Bireylerin
yagsam bigimi davranislar1 saglik ve iyilik hallerini dogrudan etkilemektedir [135 ve 136].
Bu dogrultuda ¢alisma bulgularimiz lieratiir ile uyumludur.

Ilerleyen yasla beraber bireylerde diisme oykiisii sikhigi da artmaktadir. Bu
calismada, son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olmayan bireylerin topluma katilim ve
saghgin gelistirilmesi toplam puanlarmin son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan arastirmalarda diigme durumunun
risk faktorleri arasinda; ileri yas, denge ve yiirlime bozuklugu, ila¢ kullanimi, kronik
hastalik varligi, gérme bozuklugu ve yardimei ara¢ kullanimi yer almaktadir [137]. Bu
baglamda diisme Oykiisii olan bireylerin topluma katilim oranlarmnin ve saghgi
gelistirilmesi toplam puanlarinin diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Calisma bulgular1
yash bireylerde daha fazla fiziksel egzersiz, kas guclendirme ve denge egzersizlerini iceren

aktivitelerin yapilmasi gerekliligini ortaya koymmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yasli bireylerde kirilganlhigin sagligi gelistirici davranislar {izerine etkisini belirlemek
amactyla yapilan bu arastirmanin sonuglart:

Aragtirmamiza katilan yash bireylerin %62’sinin kirilgan olmadigi, %16,2’sinin
goriiniiste incinebilir oldugu, %13,3’liniin hafif kirilgan oldugu ve %8’inin orta diizeyde
kirtllgan oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Kirilganlik 6lgegi ortalama puanlarinin yas, egitim seviyesi, ekonomik diizey, kronik
hastalik varligi, ¢calisma durumu ve diisme Oykiisiine gore anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Saghk aliskanliklari, topluma katilim, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, agiz
saghigl ve toplam 6l¢ek puanlarmin kirilganhk diizeylerine gére anlamli farklhilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kirilganlik seviyesi arttikca saglik aliskanliklarmin ve topluma katilimin azaldig,
saglikli beslenme diizeylerinin, egzersiz yapma oranlarinin ve agiz sagligi puanlarmin
azaldig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kirilganlik 6lcegi ile sagligr gelistirme Olgegi tiim alt boyutlar1 ve toplam dlgek
puanlar1 arasinda negatif yonde, anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Yasl bireylerin kirilganlik diizeylerini etkileyen faktorler; cocuk sayis1 (OR=1,363),
diisme Oykiisi (OR=2,80), saglik aliskanliklar1 (OR=0,280) ve topluma katilim
(OR=0,098) olarak belirlenmistir (Tablo 4.19).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kirilgan olan yash bireylerin topluma katilimlarinin desteklenmesi

Yasli bireylerde saglik aligkanliklarini iyilestirmeye yonelik uygulamalar yapilmasi

Hafif veya orta kirilganlig1 olan yasl bireyler i¢in saghgi gelistirme miidahalelerinin
oncelikli hale getirilmesi

Saghg1 gelistirici davraniglarin kirillganlik risklerini azaltmadaki etkinligini ortaya
koyan miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi

Yash bireylerde kirillgaligin zamansal degisimini gosteren prospektif ¢aligmalarin

yapilmasi
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Kirilganlik ve saghigi gelistirici davraniglar arasindaki iligkiyi agiklayan daha
kapsamli ve destekleyici ¢aligmalarin yapilmasi
Kirilganlig1 erken donemde tanimlamaya yonelik ayrmtili ileri 6l¢lim araclarinin

gelistirilmesi Onerilmektedir.
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EK-1. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Kurul
Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.05.2021-16037

T n . T.C.
i Q & AMASYA UNIVERSITESI REETORLUGD
« =0 T Yaz Isleri Mudirlugi

——

Sayt :E-15386878-044-16037
Komu : Etik Kurul Onay

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nese UYSAL
Ogretim Uyesi

llgi @ 12.04.2021 tarihli ve E.224 sayih dilekgeniz.

Universitemiz Safhk Bilimleri Enstitlisi'nde Gfrenim gdren Yilksek Lisans &frencisi ve
Kastamonu Cide Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde gorev yapan Hemsgire Eda YILMAZ ile
ishirlifinizde, Kastamonu Cide Aile Safhfn Merkezi'nde vapilmasi planlanan "Yash Bireylerde
Kinlganli@iin Saglii Gelistirici Davranislar Uzerine Etkisi” konulu tez calismas), Universitemiz Girisimsel
Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurolu tarafindan incelenmistir.

S8z konusu tez cahsmasimin yiriitilmesinin ve uygulanmasiin etik olarak uygun oldufu kanaatine
vartlmig olup, Kurul Karanmn bir megi ilisikte gdnderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Recep KURKCU

Rektbr a.
Rektdr Yardimeist
Ek:Kurul Karan (1 sayfa)
Bu belge, givenli elektronik imza ile inealanmagir

Belge Dogrulama Kodu :BS44LE4S7Z Pin Kodu :35772 Belge Takip Adresi : hitpszwww turkive. gov.iramasya-miversitesi-chys
Adrez:Akbilek Mah. Hakimiyet Cad. Mo:d/2 PLE. 05100 Merkez Amasya Bilgi igin: Ebru GUCYETMEZ

Telefon0 (338) 211 50 15 Faks0 (358) 260 00 59 Univam: Bibgisavar bjletmeni
e-Postn:genelsckreterdiki@amasya. edu.ir Web:hitp: fwww_smssys edw trfidani Tel Ma: 2115015

Kep Adresi:amasysaniversitesiis hsl | kepir

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-1. (devam) T.C. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Kurul Karar Formu

T.C.
AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KURUL KARAR

FORMU
Toplant Tarihi Toplant Sayisi karar No
06 Mayis 2021 5 S8

KARAR NO 58:

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolumu Dr. Ofr.
Uvesi Nese UYSAL"mn variticilofinde olan ve Yardimer Arastirmact olarak ver alan
Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstittst'nde tfrenim goren Yiksek Lisans
Gfrencisi ve Kastamonu Cide Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde gorev yapan Hemgire
Eda YILMAZ i ishirlifinde, Kastamonu Cide Aile Saghfin Merkezi'nde yapilmasi
ongdrilen “Yagh Bireylerde Kiriganhifin Saghp Gelistivici Davramglar Uzerine
Erkisi” konulu tez cahsmasi, Kuorul tarafindan proje arastrma etifi yoninden
degerlendirildi ve incelendi.

Stz konusu tez caligmasmin yiritilmesinin ve uygulanmasimm etik olarak
uygun olduguna katlanlarnn oybirlifiyle karar verildi.

KABUL RED
BASKAN | Prof Dr. [lkay OZTURK CALI IMZA
BASKAN | Dr. Ogr. Uyesi Bedirhan Sezer ONER IMZA
YARDIMCISI
RAPORTOR | Dr. Oar. Uyesi Eylem TOPBAS iMza
Dr. O#r. Uyesi Safive OZKAN IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Zeynep OZEN IMZA
i Dr. Ogr. Uyesi Aylin CAPRAZ iMza
UYELER ‘
Dr. Or. Uyesi Abdulkadir CAKMAK IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Burak Y AZGAN IMZA
Dr. Ogr Uyesi Nurdan KARPUZ DEMIR IMZA

KYT-FRM-265/00



EK-2. Kastamonu 11 Saglik Miidiirliigii Kurum Izni Formu

KASTAMONU . SACUX NUDCRLUGU - KASTAMONU
ATAMA R
S013T425808

TC.
KASTAMONU VALILIGI
11 Saghk Maodarogo

Say1 ¢ E-38413390-929
Konu : Bilimsel Arastirma lzni Hk

KOMISYON KARARI

Bagvuru stiresince Komisyonumuza Modorlogomoze bagh hastanelerde Tez/'anket ¢aligmasi
vapmak icin; ""Yagh Bireylerde Kinlganlim Saghg Gelistirici Davramslar ('zerine Etkisi.” konusu
ile miracaat eden Cide lice Deviet Hastanesinde gorevli Hemsire Eda YILMAZ'n miracaat
incelenmistir.

Inceleme sonucunda Modorlogomizden tez/anket ¢aligmas: igin izin istenilen ve caligma
vapilacak hastanclerden de on izin alinan; "Yash Birevlerde Kinlganh@m Saghfn Gelistirici
Davramglar Uzerine Etkisi." konusu igin tez/anket ve Saghk Bilgi Sistemleri Genel Modoroganan
280272014 rarih ve 5181.1272 sayili Makam Onayl Bilgi Gilvenligi Politikalar: yinergesine uygun
olarak hemsirelerin ve hastalarin kigisel mahremiyeti ve vasal haklarna riayet edilerek
hastanelerimizdeki/birinei basamak saghk tesislerindeki hizmetleri aksatlmayacak sekilde
yilrtitdilmesi, arasgtirmaya katthmlarin gonitllilik esasina gore ve bagvurudaki formun bilgilerinin
gdz  Onlinde bulundurvlarak  yapidmas: ve sonucunun  MOdirligimize sunularak
degerlendirilmesi suretivle UYGUN giriilmiigtiir.

Komisyon Baskam Uve
Dr.Ytksel KUTLU Uzm. Dr. Ozgor YILMAZ
11 Saghk Miidar v. Bagkan
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Uzman Uzman
Candareguilan Mad Mahar Demur Sok. Merkez Kastassoon Bilgi iin: Aysen TOPLUOGLU
Telefon: Faks No 03662122338 Ver Hazrlassa ve Kool Igh
e-Po: ayten fophoghuiisaghk gov o laternet Adsesi: kastassonuse sagii gov 1 Tedefon No: (0 366) 214 10 66

Beye Dogrulans Kods: 29b1c852-haeS-4334-o4b-d%bEbN NS Belge Dojrubima Advosi: it Wi tarkiye oy iaagii-hakamligi-cbys

Bu belge, v onli delironk s de nnzalansyin
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EK-2. (devam) Kastamonu i1 Saglhk Miidiirliigii Kurum izni Formu

EASTAMOND [L sAGLE BoDIRLDGT - KASTAMONT

ATARLA BIRTMAL
SURLIGE 400 TR0 130 503 ¢ B 1AL 1058 1T
T
KASTAMONU VALILIGI 1EREeLTS
il Saglik Mudarluga
Sayr ¢ E-38413390-929
Konu : Bilimsel Arastwma lzni Hk.(Hemsire
Eda YILMAZ)

CIDE TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

llgi  :Kenan bas'n 26/03/2021 tarihli dilekgesi.

ilgi yaziya istinaden, Cide ilge Devlet Hastanesinde gorevli Hemsire Eda YILMAZ'm bilimsel
aragtirma yapabilmesi i¢in Modarlogimiz tarafindan alinan Komisyon Karan yazimiz ekinde sunulmusg
olup, Etik Kurul Raporunun tarafimza génderilmesi sonucunda arastirmaya izin verilmigtir.

Cieregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Yitksel KUTLU

il Saglhik Modar V.
Ek: Komisyon Karan
Candarogullarn Mah, Mahir Demir Sok. Merkez Kastamonu Balgi igin: Ayten TOPLUOGLL
Tebefon: Faks Mo: (03662122338 Veri Hazrlama ve Kontrol I3l
e-Pasta: ayten lopluogluisaghk govor [neermer Adresi kastarmonuism saglk gov ir Telefem Ma: (I 366) 214 10 66

Belge Dofrulama Kodu: 296 1cE52-baes-433d-adb9-d9bbfibfl 0das  Belge Dofrulama Adresic hitps:www.burksye.gov.tr'saglik-bakanligs -chys
Bu belge, ghvenli elekironik imem ile imaalanmigtr.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Nese UYSAL, Hemsire Eda YILMAZ

Arastirmanin Amaci: Arastirma yash bireylerde kirillganlik diizeylerinin sagligi gelistirici
davraniglar lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmada izlenecek Yontem: Bu katilacagmiz calisma bilimsel bir arastirma olup,
calismaya katilim goniilliikk esasina dayanir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastrmada, kirilganlik diizeyinin yash bireylerde sagligi
gelistirici davraniglar {izerine etkisi belirlenecektir. Kisaca agiklayacak olursak: Yas
ilerlemesiyle birlikte ekonomik, psikolojik, sosyal, fiziksel gereksinimlerin degismesi,
kronik hastalik goriilme oranlar1 artmasi1 ve bunlara bagli olarak gelisen fonksiyonel kayip
yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yash bireylerde yasanan sorunlar
ve yaglanma siirecine bagl gelisebilecek sorunlarin azaltilmasi ve yasam kalitesini
artirilmast icin saghgi koruyucu ve gelistirici uygulamalarin yapilmasi gereklidir.
Kirilganlik; yaslilik ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, sosyal, ekonomik, cevresel
faktorleri igeren ve ¢esitli hastaliklar, aktivite kisithligi, yetersiz beslenme gibi etkenlerle
ortaya cikan, bireylerin viicut sistemlerinin yetersiz hale gelmesiyle iligkilidir. Yash
bireylerde kirilganlik diizeylerinin saglig1 gelistirici davranislar tizerine etkisini belirlemek
yash bireylerin yasam kalitesini artirmaya katki saglayacak. Yapilan arastirma sonuglar1 bu
alanda katk1 saglayacaktir.

Bu arastrmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularma dogru cevap
vermenizdir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve
diger rahatsizliklar i¢in arastirmaci Dog. Dr. Nese UYSAL’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmanm protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yoktur
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yoktur

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1 / Soyadi / Telefonu: Dog. Dr.
Nese UYSAL/Hemsire Eda YILMAZ

Bu arastrmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktwr. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi proje yliriitliciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak
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yuriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarmizi incelemekle yiikiimli
olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen
yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya iicilincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili
ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen
tum sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanmik Olan Kisinin Adi1 / Soyadi / iImzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih



EK-4. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz? 1) Kadin
2. Yasimz? ..................
3. Medeni durumunuz? 1) Evii
4. Egitim durumunuz?
1)Okuryazar Degil 2. ilk 6gretim 3) Lise
5. Ekonomik durumunuz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit
6.Psikiyatrik veya bilissel hastahi@imz var m1? 1)Evet
7.Birlikte yasadigimz Kisiler?

1) Yalniz 2) Esi 3) Cocuk 4) Bakict
8.Kronik hastahiginiz var nm?

DIEVEL. ..o s (belirtiniz)

9.Boy olciiniiz ne kadar? .............
10. Kilonuz ne kadar? ............

11. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet
12. Alkol kullamyor musunuz? 1)Evet
13. Son 1 y1l icinde diisme oyKkiiniiz var mm? 1) Evet
14.Saghk kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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2) Erkek

2) Bekar

4) Lisans

5) Lisansust

3) Gelir giderden fazla

2) Hayir

5) Diger ........... (belirtiniz)

2) Hayir

2) Hayir

2) Hayir
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Hicbir | Bazen| Sik |Duzenli
Zaman Sik | Olarak

1. | Her giin kahvalt: yaparim. ()Y | CH)y )| )
2. Giinde 3 6giin yerim. () ()| () ()
3. | Yeterince uyurum. ()Y [ CHp )| )
4. | Rahat ayakkabilar kullanirim. () ()| () ()
5. | Kaymayan ayakkabilar kullanirim. ()Y | CcHyroHyy )
6. |Mahalle muhtarini bilirim (Mahallenin, kdytn, kurumun ileri ()Y (CHYLOoY | o)

gelenlerini tanirim).
7. | Arkadaslarim ile her zaman iletisim kurarim. ()Y [(CHYyr o) o)
8. | Egzersiz programlari veya aktivitelere katilirim. () (CH )] )
9. | Toplu halde yapilan programlara katilirim (6rnek: yiiriiyis, () ()| () ()

yilizme, yoga, meditasyon, ibadet gibi...).
10 |Saghk egitimi programlarina katilirim. ()Y (CHYyr o) o)
11. | Yerel (kasaba, kdy, kurum) etkinliklerine katilirim. ()Y [ CH o) )
12. |Kiiltiirel veya dini etkinliklere katilirim. ()Y | CcHyrcoHy )
13. | Duzenli olarak kolesteroliimii kontrol ettiririm. ()Y | CH L) )
14. | Diizenli olarak kan basincimi kontrol ettiririm. ()Y [ CHyLre)] )
15. | Diizenli olarak kan sekerimi kontrol ettiririm. CH)yY | CcYyr o)y o)
16. | Alt1 besin grubunu igerecek bigimde dengeli beslenirim ()Y (CHYyYroH)Yy| o)

(6rnek: ekmek, et, siit, meyve, sebze).
17. | Her guin 1,5 porsiyon/tabak sebze tiiketirim. () [ CH )| )
18. | Her giin 2 yumruk biiyiikliigiinde meyve tiiketirim. ()Y [ CH)y L) )
19. | Giinde 30 dakikalik egzersiz yaparim. C)yY | CcYyroyyr o)
20. |Haftada 3 kere en az 30 dakikalik egzersizler yaparmm. () ()| () ()
21. | Yatmadan once dislerimi firgalarim. ()Y [(ChYyr o) o)
22. | Dislerimi giinde 3 defa fircalarim. () [ CH )| )
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Kirilganlik Alani

Madde

0 Puan

1 Puan

2 Puan

Biligsel Durum

Litfen bu gizili dairenin bir saat
oldugunu disunin. Sizden
sayilari

dogru yerlerine koymanizi ve
sonra elinizle 11'i 10 gegeyi
gbstermenizi istiyorum.

Hata Yok

Klguk Yerlestirme Hatalari

Diger Hatalar

Genel Saglik Durumu

Gegen yil kag defa hastaneye
yattiniz?

0 Defa

1-2 Defa

>2

Genel olarak saghginizi nasil
tanimlarsiniz

Miikemmel, ¢ok iyi, iyi

idare Eder

Kot

Fonksiyonel Bagimsizlik

Asagidaki maddelerin kaginda
yardima ihtiyaciniz olur: Yemek
hazirlama, Aligveris yapma,
Ulasim, Telefon, Ev temizligi,
Gamagsir yikama, Para idaresi,
ilag almak

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve istekli
herhangi birine giivenebiliyor
musunuz?

Her Zaman

Bazen

Hig

ilag Kullanimi

Diizenli olarak 5 veya daha fazla
farkli ilag kullaniyor musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli ilaglarinizi
almayi unutuyor musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde
bollagsmaya neden olacak kadar
kilo kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla Gzglin veya
depresif hisseder misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

istemsiz idrar kagirma
probleminiz var mi?

Hayir

Evet

Fonksiyonel Performans

Sizden bu sandalyeye rahat¢a
oturmanizi rica ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat
ve

glivenli ylriy(n ve geri donip
sandalyeye oturun. Suresi
degerlendirilir.

0-10sn

11-20 sn

>20
saniye
veya
hastanin
isteksizlig
iveya
yardima
ihtiyag
duymasi

Toplam

Toplam skor kolonlarin skorlari
toplamidir
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