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OZET

Bu arastirmada; yash bireylerde kirillganlik, yasliliga uyum giigliigli ve basarili
yaslanma arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya Sincan Dr Nafiz
Korez Devlet hastanesine bagvuran 65 yas ve iizeri 220 yagh birey dahil edilmistir.
Kisilere “Tanitic1 Bilgi Formu™’, “Edmonton Kirilganlik Olgegi”’, “Yaslilarda Uyum
Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi” ve “Basarili Yaslanma Olgegi’’ yiizyiize
goriisme ile uygulanmistir. Caligmada yashi bireylerin %55,9°u esi ile birlikte
yasadigini ve %80,9’u kendini yasl olarak algiladigini ifade etmistir. Yaslilarin
%89,5°1 en az bir kronik hastaliginin oldugunu ve %90,9u bir tane siirekli kullandig
ilacinin oldugunu bildirmistir. Yaslh bireylerin %21,4’{inlin diigme 6ykiisii bulundugu
belirlenmistir. Calismada katilimcilarin %80,5°1 gérme sorunu oldugunu bildirmistir.
Calismaya katilan yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puan
ortalamast 7,02+3,13; Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi puan
ortalamas1 0,66+0,41; Basarili Yaslanma Olcegi puan ortalamas: 52,63+10,41
bulunmustur. Edmonton Kirilganlik Olgegi ile Yashlarda Uyum Giigliigiinii
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, Edmonton Kirilganlik
Olgegi ile Basarili Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica Yaglilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi ve Basarili Yaslanma Olcegi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Yaslilarda uyum giicliigii puani arttikga, basarili yaslanma olgusunu gerceklestirme
diizeyi azalmakta, kirilganlik arttikca basarili yaslanma ve yashliga uyum
azalmaktadir. Calisma sonucunda yash bireylerde kirilganligin, yashliga uyum ve
basarili yaslanma ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Yasli, Uyum Giigliigii, Basarili Yaslanma
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M.Sc. THESIS
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ABSTRACT

In this study; it was aimed to examine the relationship between fragility, difficulty in
adapting to old age and successful aging in elderly individuals. 220 elderly
individuals aged 65 and over who applied to Sincan Dr Nafiz Koérez Devlet hospital
were included in the study. "Introductory Information Form", "Edmonton Fraility
Scale”, "Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly" and "Successful
Aging Scale" were applied to the individuals through face-to-face interviews. In the
study, 55,9% of the elderly individuals stated that they live with their spouses and
80,9% of them perceive themselves as old. 89,5% of the elderly reported that they
had at least one chronic disease and 90,9% of them reported that they have one drug
that they use regularly. It was determined that 21,4% of the elderly individuals had a
history of falling. In the study, 80,5% of the participants reported that they had vision
problems. Edmonton Frailty Scale mean score of the elderly individuals participating
in the study was 7,0243,13; The mean score of the Assessment Scale of Adaptation
Difficulty for the Elderly was 0,66+0,41; Successful Aging Scale mean score was
52,63+10,41. It was determined that there was a positive relationship between
Edmonton Frailty Scale and Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the
Elderly mean score, and a negative, moderately significant relationship between
Edmonton Frailty Scale and Successful Aging Scale total mean score. In addition, it
was determined that there was a negative, highly significant relationship between the
mean scores of Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly and
Successful Aging Scale. The level of adaptation to old age decreases, the level of
realizing the phenomenon of successful aging decreases, and as fragility increases,
successful aging and adaptation to old age decrease. As a result of the study, it was
determined that frailty in elderly individuals is associated with adaptation to old age
and successful aging.

Keywords: Frailty, Elderly, Adjustment Difficulty, Successful Aging
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1.GIRIS

Yaslanma; yasin ilerlemesi ile fizyolojik islevde azalma ile karakterize, ¢evresel ve
genetik etmenlere bagl, ilerleyici, geri donlisiimsiiz ve karmasik bir siirectir
(Ozdemirkan, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizerindeki bireyleri
yasl olarak tanimlamaktadir (DSO, 1963). Diinyada yasl niifusun giderek arttig1 ve
80 yas ve istii 125 milyon insan bulundugu bildirilmektedir (DSO, 2021).
Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki yash niifusun oraninin 2017 yilinda %8,5, 2022
yilinda ise %9,9'a yiikseldigi bildirilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2022). Nifus tahminlerine gore 2030 yilinda yash niifus oraninin %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olmas1 dngoriilmektedir
(TUIK, 2022). Diinya niifusunun %9,8’ini yash bireylerin olusturdugu goz &niine
alindiginda Tirkiye nin Diinya ortalamasina benzer bir geriatrik orana sahip oldugu
diisiiniilmektedir (TUIK, 2022).

Yaslilik, fizyolojik, psikolojik ve biligsel islevlerin degistigi, kronik hastaliklarin
arttigl, emeklilik ile ekonomik gii¢liiklerin ve es/arkadas kayiplarinin yasandigi,
giinliik yasam aktiviteleri gerceklestirmede fonksiyonel siirlamalarin goriildiigii
yagsamsal bir donemdir (Yilmaz ve Kil, 2020). Yas ilerledik¢e bu sorunlar bireylerin
yasamint ¢ok yonlil etkilemekte ve yaslilarda kirllganlik sendromu goriilme riskini
arttirmaktadir. Kirillganlik yasamin ileri evresinde goriilen, insan hayati boyunca
fizyolojik yetilerin azalmasi sonucunda olusan hareketliligin ve fiziksel aktifligin
azalmasi, kas giiciinde zayiflama, kiloda azalma, tiikenmislik gibi belirtilerle ifade
edilen bir sendromdur (Gale ve Cooper, 2018; Hymabaccus ve Begum, 2017).
Kirilganlik, yaslandikga bireyin islevsel kapasitesini azaltarak yasamim
zorlastirmaktadir (Kurtoglu, 2020). Kirilgan yaslilarda morbidite, mortalite ve saglik
kurumlarina basvurma sikliginin daha fazla oldugu ve (Hymabaccus ve Begum,
2017; Yicel, 2022) giinliik yasam aktivitelerini kendi kendine gerceklestirmede ¢ok
daha fazla giigliik yasadiklari belirtilmektedir (Hymabaccus ve Begum, 2017).
Kirilgan yasghlarda goriilen bu sorunlarin beraberinde yashliga uyumu da

giiclestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Yaglilik doneminin bireye getirdigi bir¢ok sorun ve degisimler ile basa ¢ikmada ve

gelecekte meydana gelebilecek problemleri 6nlemede ve bdylelikle kirilganlik



goriilme riskinin azaltilmasinda yash bireyin yashiliga uyumu 6nem arz etmektedir
(Sisman ve Kutlu, 2016). Yaslilik doneminde yasanilan negatif olay ve durumlardan
birinin yasliliga uyum gi¢liigii oldugu bildirilmektedir. Uyum; fizyolojik, sosyal,
psikolojik, manevi taraflar1 olan ¢ok yonlii bir ifade olup, bireyin i¢ ve dis ¢evrede
Olusan farkliliklar1 kabullenerek uygun cevap olusturabilme halidir (Atik ve
Karatepe, 2016). ilerleyen yasla birlikte ortaya c¢ikan kuvvette azalma ile birlikte
goriilen fonksiyonel kayiplarin, giinlik yasam aktivitelerinde yasanan giicliiklerin,
bagimliligin artmasinin ve egzersiz yapmada sinirliliklarin ayni zamanda kirilgan
yaslilarda goriilen sorunlar kapsaminda yer aldigi ve bunlarin yasliliga uyumu ve
basarili yaslanmay1 olumsuz etkileyebilecegi diisiniilmektedir. Ayrica, es, arkadas
kayb1 veya ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi olumsuz yasam olaylari da yasliliga
uyumu giiglestirmektedir (Kii¢iikkaya, 2020). Yasliliga uyum sorunlarinin kirilganlik
riskini arttrimast yaninda kirillgan yaslilarda da uyum sorunlar1 goriilebilecegi

sonucuna varilabilir (Kapucu ve Unver, 2017).

Kirillganligin ve kirillganligin yol actigi sorunlarin 6nlenebilmesinde, yaslanmayla
ortaya ¢ikan problemlerin kirilganlik sendromu gelisme riskini arttirdiginin
bilincinde olarak 6zelliklede yaslilikta uyum giigliigli yasayan bireylerin kirilganlik
bulgular1 yoniinden degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda yashliga
uyum giicliigli goriilmemesi agisindan yasl bireylerin basarili yaslanma olgusunun
gerceklestirebilmesinin 6nem arz edebilecegi diigiiniilmektedir (Demirel, 2019).
Basarili yaslanma hastaliklarin olmamasi ve hastaliklardan korunma, fiziksel ve
zihinsel fonksiyonlarin devam ettirilmesi, psikososyal agidan iyi olmay1 saglama,
hayata aktif katilim, yasamdan yliksek doyum alma, ekonomik giivenlik ve hayata
olumlu bakis gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Hazer ve Ozsungur, 2017; Hsu,
2015). Buradan hareketle basarili yaglanmanin yasliliga uyum diizeyinin
arttirtlmasina ve kirillganlik gelisme riskinin azaltilmasina fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Belirtilen konular iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, basarili yaslanma ve
yaslilik déonemi uyum sorunu ve kirilganlik ile ilgili ayr1 ayr1 yapilmig ¢alismalar
bulunmaktadir (Elbi vd., 2021; Fertelli ve Deliktas, 2020; Kiiciikkaya, 2020).
Yashilik doneminde kirilganlik, yasliliga uyum gii¢liigii sorunu ve basarili yaslanma

olgusu arasindaki iliski lizerine yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda



yash bireylerde kirillganlik, yasliliga uyum giigliigii ve basarili yaglanma arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaci ile bu ¢alisma yapilmistir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap arandi.

Arastirma sorulari;

a. Yash bireylerin kirilganlik, yashliga uyum gii¢liigii ve basarili yaslanma
diizeyleri nedir?

b. Yash bireylerin tamimlayici dzelliklerin kirilganlik, yashiliga uyum gii¢ligii
ve basaril1 yaglanma puan ortalamasi dagilimi arasinda farklilik var midir?

€. Yash bireylerin kirilganlik, yashliga uyum giicligii ve basarili yaslanma
puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

d. Yash bireylerde kirilganlik yaslhiliga uyumu ve basarili yaglanmayi etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhk ve Yaslanmaya iliskin Kavramlar

‘Yaghlik® ve ‘yaslanma’, geriatri alaninda sikg¢a kullanilan birbirleri arasinda
anlamca farkliligin net olmayist ve birbirlerinin yerine kullanilmasi ydniinden
siklikla karistirilan kavramlardir (Beger ve Yavuzer, 2012). Yaslanmanin yapilan
¢ok¢a tanimi bulunmaktadir (Rogers vd., 2020). Yaslanma insanlarin viicudundaki
koruma ve yenilenme mekanizmalarinin islevinin azalmasi sonucunda hiicrelerde
harabiyet goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Clegg vd., 2013). ilerleyen zaman ile
cansiz nesneler yipranmalara ve eskimelere maruz kalirken, canlilar i¢in bu olay
yaslanma olarak nitelendirilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). Yaslanma; genel
manada zaman igerisinde ilerleyici fizyolojik farklilasmalar, biyolojik fonksiyonlarda
azalmasi ve stres durumunda metabolizmanin uyum kabiliyetinin yetersizligi olarak
tanmimlanmaktadir (Rogers vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii yaslanmay1 maddesel ve
hiicresel diizeyde hasarin asamali olarak birikmesi, biriken bu hasarin fizyolojik
kaynaklarda asamali olarak azalmaya neden olmasi, bunun sonucunda da birden
fazla hastaligin meydana gelmesi ve oliim riskinin artmas: olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2015). Yashlik algisina dair en evrensel ve genellenebilir olarak kabul gériilen
yaslilik taniminin ise, "65 yas ve iizeri yastaki bireylerin tecriibe edindigi siire¢”

oldugu kabul edilmektedir (DSO, 2017).
2.1.1.Yashhk simiflandirilmasi

Yaglilik siirecinin daha iyi anlagilabilmesi adina smiflandirma yapmanin yararh
olacag: distiniilmektedir. Yashilik kavrami kronolojik, biyolojik, psikolojik ve
toplumsal yaslanma seklinde siniflandirilmaktadir (Hooyman vd., 2015).

Kronolojik yaslanma: Bireyin yasinin, dogdugu yil temel alinarak agiklanmasidir.
Kronolojik yas dogrultusunda bireylerin icinde bulunduklari yasam evreleri
saptanmaktadir. Ayrica toplumsal agidan kronolojik yaslanmanin ifade edilisi "yas"

olarak bildirilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Biyolojik yaslanma: Viicudun gelisim asamasinda yapisal ve fonksiyonel olarak
farklilik gostermesi i¢in ifade edilmekte ve bu durum zaman iginde ¢ok farkh

hiicresel ve molekiiler tahribat birikiminin etkisinden kaynaklanmaktadir (Steves vd.,
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2012). Bu olay bireyin fiziksel ve zihinsel yeteneginde azalmaya ve hastalik goriilme
riskinin artmasina sebep olmakta ve bunlarin sonucunda &liim goriilebilmektedir

(Steves vd., 2012).

Psikolojik yaslanma: Gelisim evreleri iginde bireyin hayat tecriibelerine bagli olarak
olusan davranis farkliliklarini kapsayan yaslanma olarak ifade edilmektedir. Ayrica
psikolojik yaslanma bireylerin sahip olduklar1 yasa bagl olarak duygu ve
davraniglarinda meydana gelen uyum Kkabiliyetlerinin  azalmas:  seklinde

tanimlanmaktadir (Saglam ve Ozdamar, 2012).

Toplumsal yaslanma: Bireyin sosyal yasaminda sahip oldugu statii, gii¢ ve
kabiliyetlerinin kademeli olarak azalmasi ve bireylerin toplum i¢inde sahip olduklari
sosyal durum ve rollerin degismesi seklinde tanimlanmaktadir (Saglam ve Ozdamar,

2012).
Yashlikla ilgili Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan siniflandirmaya gore;

Erken yaslilik (young-old): Bireylerin 65-74 yaglari arasindaki yasam donemini

icermektedir.

Orta yashilik (old): Yas araligi 75-84 olup, bu yasam donemi orta yaslilik olarak
kabul edilmektedir.

Ileri yashlik (old- old): Bu dénem 85 yas ve sonras1 donemi kapsamaktadir. (DSO,
2021).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Diinyada yaslh niifustaki hizli artis, dogurganlik ve 6liim oranlarindaki azalma, saglik
alanindaki gelismeler, refah seviyesinin yiikselmesi ve dogusta beklenen hayatta
kalma siiresinin artmasi ile agiklanabilir (TUIK, 2022). Diinya genelinde dogusta
beklenen yasam siiresi DSO verilerine gore ortalama 73 yildir (DSO, 2021). Genel
olarak kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigi, kadinlarda dogusta beklenen
ortalama yasam siiresi 76 yil iken erkeklerde 71 yil oldugu belirtilmektedir (DSO,
2021). Dogusta beklenen yasam siirelerinde tilkelerin gelismislik diizeylerine gore de

bliyiik farklar goriilmektedir. Gelismemis lilkelerde dogusta beklenen yasam siiresi



Somali 56, Orta Afrika Cumhuriyeti 53, Lesotho da 51 yil iken gelismis tilkeler de
dogumda beklenen yasam siiresi Giiney Kore 83, Isvigre 83, Japonya 84 yil olarak
belirtilmektedir (DSO, 2021).

Diinya niifusunda 2019 yilinda 60 yas ve iizeri insan sayisinin 1 milyar oldugu
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafinca 60 yas ve {izeri insan sayisinin 2030
yilina kadar 1,4 milyar kisiye ve 2050 yilina kadar 2,1 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Diinyada 60 yas ve istii niifusun 2015 ve 2050 yillar1 arasinda
%12°den %22’ye ulasacagi on goriilmektedir (DSO, 2021). Birlesmis Milletler (UN)
2020 yilinin verilerine gore 65 yas ve lizeri diinya niifusunun 2020'de %9,3'ten
2050'de %16,0'ya ¢ikmasi Ve en biiyiik artisin Dogu ve Gilineydogu Asya'da olmasi
beklenmektedir (UN, 2020).

Tiirkiye’de yash niifus olarak bilinen 65 ve {izeri yastaki niifus, 2021 yilinda son bes
yilda %22,6 artistyla 8 milyon 451 bin 669 kisi oldu. Toplam niifusun i¢indeki yaslh
niifus oran1 2021 yilinda %9,9’ye yiikselmis olup, %55,6’s1 kadinlardan, %44.,4’i
erkeklerden olusan bu bireylerin biiyiik kismi (%64,5) 65-74 yas grubunda yer
almaktadir (TUIK, 2022). Yaslh niifus oranmin niifus tahminlerine gore 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2022).

2.3. Yashhik Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yasamin biitiin safhasinda degisiklikler goriilmekle birlikte, son yasamsal donem
olan yaslhlikta da onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesi ile
ortaya ¢ikan farklilagmalar her zaman hastalik olarak ifade edilmemektedir.
Yaslilikta fiziksel, bilissel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan farklilagmalar
oldugunu bilmek yashlik doneminin dogal siirecini anlamaya Onemli katki
saglamaktadir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen degisimler bireylerin yasam
tarzlari, beslenme sekilleri, sosyal gevre gibi etkenlerin etkisi ile her bireyde farkli

hiz ve boyutlarda goriilmektedir (Musat, 2013).
2.3.1. Yashhk doneminde goriilen fizyolojik degisiklikler

Yashlik, ilerleyen yas ile fonksiyonel gerilemelerin ve birgok problemin ortaya

ciktigi kayiplar donemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasla birlikte viicut
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postiiriinde farklilasma, kemik yogunlugunda azalma goriilmekte ve kemikler daha
kirilgan ve zayif hale gelmektedir. Kadinlarda menopozdan sonra D vitamini
miktarinin azalmasi sebebiyle viicutta kalsiyum emiliminde azalma goriilebilmekte
ve buna bagli kemik kaybi ¢ok hiz kazanmaktadir (Agar, 2020; Van den Beld vd.,
2018). Yaslanmayla beraber kalp kasinda atrofi olusmakta ve beraberinde her bir
kasilmada pompalanan kanm atim voliimii azalmaktadir (Ozkayar vd., 2007).
Yaslilarda kalpteki damar yapis1 kalinlasmakta ve elastikiyette azalmalar
olusabilmektedir. Kalp kapake¢iklarini kalpte olusan kalsifikasyonlar etkilemekte,
tifiirimler ve skleroz meydana gelebilmektedir (Yildirim vd., 2012). Akcigerlerde
yasin ilerlemesiyle birlikte solunuma yardimci kaslarda zayiflama ve elastikiyette
azalma goriilebilmekte ve akciger islevlerinde azalma meydana gelmektedir
(Yildirim vd., 2012). Yashlikta akcigerlerde elastikiyetin azalmasina paralel olarak
toraks hareketleri giiclesmekte, solunum sisteminin fonksiyonu etkilenmekte ve
g0glis solunumu yerine abdominal solunum gelisebilmektedir (Bakar, 2012).
Akcigerlerde goriilen bu kapasite ve islev kayiplarina bagli oksiiriik ve solunum

giicliigii olusabilmektedir (Lee vd., 2016).

Insan viicudunda yaslanmayla birlikte meydana gelen farklilasmalardan biri olan
biiylime hormonlarindaki ve testesteron miktarindaki azalma sonucu Kkaslarda
incelme ve beraberinde kas yirtiklart ortaya g¢ikabilmektedir. Bu kas yirtiklarinin
devam etmesiyle birlikte bireylerde kas dokusu azalmalar1 goriilebilmektedir. Kas
dokusu kayiplarinin yaninda kemik dokusundaki azalmalarda meydana geldiginde
bireylerde boy kisalmasi, kolay kirilabilen kemikler sonucu bacaklarda ve kollarda
kemik egrilikleri, skolyoz, dis ve dis eti kaybi, gibi bir¢ok problem ortaya
cikabilmektedir (Glig, 2021). Bunlara ek olarak ilerleyen yasla birlikte kronik
hastaliklarda artis goriilebilmektedir. Yaslida hem fizyolojik farklilasmalar hem de
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizligin
azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerin viicutlarinda meydana

gelen islevsel ve yapisal farklilagsmalarin belirlenmesi son derece énemlidir (Ungvari
vd., 2018).

Yaslh bireyde cilt yapis1 ve fonksiyonlarinda yaglanmaya bagh farklilagmalar ortaya

cikmaktadir. Cilt yag dokusundaki azalmaya bagli olarak ciltte incelme ve kuruluk



meydana gelebilir. Ayn1 zamanda ciltte sarkma ve gevsemeler goriilebilmektedir
(Bayrak ve Akin, 2019).

Yaslanmayla birlikte bireyde kan akiminda azalma, mukus salgisinda ve besinlerin
emiliminde azalma, bagirsak hareketlerinde yavaslama, O6zofagustaki kaslarda
kasilmalarin artmas1 ve gastrodzofageal refli seklinde sindirim sisteminde
gerceklesen farklilasmalar meydana gelebilmektedir. Bu farklilasmalara bagli olarak
yasl bireylerde hazimsizlik, istahsizlik ve diyare gibi problemler goriilebilir (Aslan
ve Hocaoglu, 2017).

Yaslanmaya bagli olarak bobreklerin agirliginda, glomeriil sayisinda, nefron
sayisinda azalma goriilebilmektedir. Yaslhillk doneminde bobrek kan akimi
azalabilmekte ve glomeriillerdeki filtrasyon hizinda diisme goriilebilmektedir.
Yaglanmaya bagli olarak idrar1 yapmaya yardimci olan pelvik kaslar zayiflayip

bireyde inkontinans gériilebilir (Ozcan ve Kapucu, 2014).

Yaglilikla birlikte immiin sisteminin zayif olmasina bagli olarak enfeksiyonlara
duyarlilik artmakta ve hastaliklar daha ciddi seyredebilmektedir. Yaglilarda immiin
sisteminin zayiflamasi kanser goriilme riskini artirabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu,
2017). Yash bireylere saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlariin 6zellikle
hemsirelerin yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin farkinda
olarak, bu degisikliklere bagli ortaya c¢ikabilecek sorunlarin erken asamada
saptanmasi ve onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasinda aktif rol oynamaktadir.
Ayrica yash bireylere yonelik yapilan hasta egitimi kapsaminda yaslanma ile ortaya
cikan degisikliklere de yer verilmesi ve yashh bireylerin olast kayiplar ve
degisikliklerin farkinda olarak olas1 sorunlar1 Onlemeye yonelik yasamlarini

planlamalar1 olduk¢a 6nemlidir.
2.3.2. Yashhik doneminde goriilen psiko- sosyal degisiklikler

Yaslanmayla birlikte bireyin, geng bireyler ile arasinda kusak farkinin olmasi ve
bireyin ge¢mise duydugu 6zlemin giderek artmasi kisilerde psikolojik degisimlerin
goriilmesine neden olan etkenlerdir (Ozkul, 2022). Yashnin etrafindaki aile, es ve
arkadaslarindan olusan sosyal destek, yaslinin psikolojik ve fiziksel sagligin1 olumlu

yonde etkileyerek yasamdan memnun olma, sayginlik, moral artis1 ve strese neden



olan olaylarla basa c¢ikabilme gibi olumlu davranislarin olusmasina katki
saglayabilmektedir (Karakas ve Durmaz, 2017). Yaslilar es ve arkadas kaybi, dis
diinya ile etkilesiminin kesilmesi, kronik hastaliklarin goriilmesi, emeklilikle statii ve
ekonomik kayiplarin olusmasi ile kendilerini degersiz ve ise yaramaz hissedebilir
(Agar, 2020). Yasliliga farkli bir bakis agisiyla bakilacak olursa insanlarin emekli
olarak hayatina devam ettigi bir donemdir. Burada yash bireylerin emekli olarak
hayat1 siirdiirmeye hazir olup olmamasi 6nemlidir. Ciinkii emeklilik bireyde gilinliik
yasantilarinda ve rollerinde bircok farklilifa sebep olabilir. Eger yash birey
emeklilige hazir degilse maddi sorunlar yasama, i¢ce kapanma, sosyal hayatinda
aksama ve kendini degersiz gorme gibi durumlarla karsilasabilir (Ozcan 2019, Van
den Beld vd., 2018). Meslek hayatlarinda basarisiz olan, sosyal iliskileri zayif olan
bireyler; mesleki hayatinda basarili olmus, genis sosyal iliskileri kuvvetli olan
bireylere gore yashilik siirecine daha gili¢ adaptasyon saglamaktadir. Ayrica
emeklilige uyumda cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Genellikle
toplumumuzda kadinlar erkeklere gore emeklilige daha kolay uyum
saglamaktadirlar. Ciinkii kadinlar ¢alisma yasamlar1 disinda evde ev hanimlig1 veya
annelik gibi rolleri de {stlendiklerinden emeklilige uyum gdstermesi kolay
olmaktadir. Yaslilik doneminde siklikla yasanan aile i¢i rol ve statliniin azalmasi,
saglik sorunlarinda artis yasanmasi, es/akraba kayiplar1 ve yalnizlik gibi durumlar
yaslinin yasantisin1 olumsuz etkileyebilecek diger degiskenler arasinda yer

almaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yasliliga hazir olmayan kisiler ruhsal yonden olumsuzluklar yasayabilmekte ve
degisen yasam sartlarina uyum gostermekten vazgecip, kendisini toplumdan
dislayabilmekte iken, yasliliga hazir ve ge¢mis yillardaki amaglarina ulasmis olan

bireyler bu donemi daha olumlu sekilde gegirmektedir (Bulut, 2015).
2.4. Yash Bireylerde Kirilganhk

Klinik ac¢idan kirillganligi tanimlamak i¢in ilk zamanlarda farkli farkli tanimlamalar
yapilmis ve 1980’lerde kronolojik yas, bakim ihtiyacinin olmasi ve engelli
durumunun varhigr kirillganlikla es anlamli olarak kullanilmistir. Daha sonra
kirilganlik kavrami, saglik ¢alisanlar1 tarafindan yash hastalarda siklikla goriilen ve
nedeni agiklanamayan savunmasiz olma hali olarak ifade edilmistir (Buchner ve

Wagner, 1992). Fried kirilganhigin fizyolojisini incelemeye basladigi bir
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caligmasinda kirilganligi diisme korkusu, zayif olma ve kilo kaybi gibi bazi
faktorlerle ifade etmistir. Ayrica Fried, sakathik ve kirillganlik kavramlarinin ayri
oldugunu tanimlamaktadir (Fried, 1992). DSO’niin kirilganlik tanimina gore; bireyde
fizyolojik kaynaklarda azalma, homeostazis kaybmin goériilmesi bireyde
savunmasizliga sebep olan birgok sistemin etkilenmesi, mortalite ve morbiditeye
kadar giden bozulmalar olarak ifade edilmektedir (DSO, 2016). Kirilganlik; yaslhiliga
bagl olarak fizyolojik kaynaklarda azalma, strese yanit tepkisinde bozulma, immiin
sistemde ve metabolik néromuskiiler islev kaybinin olusmasinin sonucunda meydana
gelen savunmasizlik hali olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2016). Buna ilave olarak
kirtlganlik bireyde alinan her yasla beraber klinik seyirde kotiilesme, mortalite ve
diisme gibi olaylarin ortaya c¢ikmasinda 6zellikli grup olma durumunu belirlemek

icin kullanilabilen bir gostergedir (Aygor, 2013).

Kirilganlik yasl bireyde birine olan bagimli olma halini artiran, bireyin kuvvetini ve
dayanikli olmasini azaltan, bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlariyla
gligsiizlestiren ¢ok faktorlii bir sendromdur (British Columbia Guidelines, 2017).
Kirilganlik kas giicinde ve kiitlesinde azalma meydana gelmesiyle sarkopeniye,
fiziksel hareket etme kabiliyetinde azalmaya, fiziksel kaynaklar ve islevlerinde
azalmaya, bilissel bozulmalara ve akut strese maruz kalma durumunda bireyde
iyilesememe durumunun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (British Columbia
Guidelines, 2017). Kirillganligin yash bireylerde yasam kalitesine, morbidite ve
mortaliteye, fiziksel ve biligsel islevlere olumsuz etkisi olan 6nemli bir faktordiir
(Lorenzo vd., 2017). Bu bakimdan yash bireylerde kirtlganligin degerlendirilmesi ve

kirilganlig1 6nlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi 6nem kazanmaktadir.
2.4.1. Kirilganhgin patofizyolojisi

Yash bireylerde yaslanmayla beraber fizyolojik kaynaklarda asamali olarak bir
azalma gorilmektedir ve kirilganligin  olmasiyla birlikte bu azalmalar
hizlanmaktadir. Buna ek olarak homeostatik faaliyetlerde bozulma baslamaktadir
(Ferrucci vd., 2002). Kirilganligin patofizyolojisi incelendiginde birbirini etkileyen
tic faktoriin temel etken oldugu disiiniilmektedir (Bartali vd., 2006; Wehbe vd.,
2013). Bu ii¢ temel neden sarkopeni, noroendokrin degisiklikler ve immiin
yetersizliktir (Gémez ve Zapico, 2019). Insan viicudunda enerji iiretim ve

tilketiminde bozulma, sarkopeni, immiin yetersizlik ve ndroendokrin farklilasma
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stirecinde bozulmalar ortaya ¢ikmasi ve beraberinde i¢ ve dis faktorlere baglh strese
kars1 homeostatik dengeyi siirdiirebilecek yanitlarda yetersizlikler meydana
gelmektedir. Bu eksiklikler insan viicudu herhangi bir stresle karsi karsiya gelene
kadar ortaya c¢ikmazken, maruz kalinan enfeksiyon, hastalik, travma gibi stres
yaratan durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Kirilganlik gelisme riski olan yaslilarda
herhangi bir stres kaynagina maruz kalana kadar organizma normal islevlerini devam
ettirirken, herhangi bir stres faktoriine maruziyet durumunda bireyde birine bagimli
olma hali ve diiskiin hale gelme durumlari meydana gelmektedir (Clegg vd., 2013).
Agiret ve Cetinkaya (2018) hastaneye yatan yash bireylerde kirilganlik ve uyku
kalitesini inceledigi c¢alismasinda, hastanede kalmanin bireylerde stresli bir durum
olusturabilecegini ve kirillganliga bagli uyku kalitesinin azaldigini tespit etmistir
(Asiret ve Cetinkaya, 2018). Sarkopeni ilerleyen yas ile meydana gelen, iskelet- kas
kiitlesinde ve kuvvetinde azalma ile goriilebilir ve bir¢cok faktor nedeniyle gelisebilir.
Bu faktorler endokrin fonksiyonlarda azalma, malniitrisyon, kronik hastaliklardan
dolay1 ortaya ¢ikabilen inflamasyon ve fiziksel aktivitede azalmadir (Bartali vd.,
2006; Eyigor vd., 2015; Kapucu, 2019). Sarkopeni gelismesi durumunda bireyde kas
giiclinde azalma, insiilin direncinde yiikselme ve oksijenin tiikketilmesinde azalmalar

goriilebilmektedir (Bartali vd., 2006; Eyigor vd., 2015; Kapucu, 2019).
2.4.2. Yash bireylerde kirilganhgin tiirleri

Fiziksel kirilganlik; yiirime hizinda diistisler, bireyde tiikenmisglik goriilmesi, fiziksel
hareketlilikte azalma, kilo kayb1 gelismesi, kas kuvvetinde kayiplar gibi olaylarla
beraber ifade edilen bir geriatrik sendromdur (Clegg vd., 2013). Bireyde denge
kaybinin olugmasi, giinliik hareketlilikte azalma, mortaliteyle yakindan baglantilidir

(Robertson vd., 2016).

Psikolojik kirillganlik; bireyin yasayabilecegi depresyon, korku, kaygili olma, 6fke
duyma durumlariyla iliskilidir (Aydogan vd., 2011). Bu kirilganhigin esas etkeni
bireyin yasadigi ¢evrenin eksik ve kabul edilemez olmasi, sevdigi birinin kaybini
yasamasi ve bireyde hastaliklarin var olmasina bagli olusmaktadir (Coelho vd.,
2015). Bireyde psikolojik kirilganlikta artis yasandigi durumlarda bireyin
fonksiyonelliginde azalma meydana gelmekte, bir bagkasina bagimli olma durumu

ortaya ¢ikmaktadir ve kirllganlikta artis meydana gelmektedir (Fitten, 2015).
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Sosyal kirilganlik; bireylerde sosyal gereksinim arasinda yer alan kabul gorme, sevgi
ve statlii ihtiyacinin giderilmemesi bireyde kirilganlik ve sosyal acizlik goriilme
sebeplerindendir (Bunt vd., 2017). Sosyal kirilganlik, yaslinin fiziksel hareketlilik
siklig1, yasadigr sosyal ve fiziksel ¢evrenin durumu, ekonomik 6zgiir olma durumu,
eski zamanlarina gore daha az sosyal aktivitelerde bulunmasi, alkol, sigara veya
madde kullanimi, bireyin giinlik yaptig1 iletisimin kalitesinin ve sikliginin azalmasi
gibi etkenlerle baglantilidir (Tsutsumimoto vd., 2017). Bireyde sosyal kirilganlikta
artig, fiziksel ve psikolojik kirilganlikta da artis olmasina sebep olmaktadir
(Makizako vd., 2018).

2.4.3. Kinilganlik icin risk faktorleri

Kirilganlik  bireyin  hayat  seklinden, c¢evresel faktdrlerden, fizyolojik
fonksiyonlardaki azalmalardan ve sosyodemografik o6zelliklerdeki degisikliklerden
etkilenmektedir (Coelho vd., 2015). Kirilganlikla iliskili faktorler ele alindiginda
fiziksel hareketlilikte azalma, kadin cinsiyet, yas, kilo ve kas kiitlesinde kayiplar,
etnik grup, egitim seviyesi, besin alinimi azalmasi, gelir seviyesi, fonksiyonel is
yapamama gibi durumlar kirilganlik gelismesinde 6nemli oldugu goriillmektedir
(Boulos vd., 2016; Mello vd., 2014). Bireyin uzun siire agriya maruz kalmasi durumu
da kirilganhigi kolaylastiran faktorlerdendir (Livshits vd., 2018). Kronik hastalik
varligi, ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (Bozkurt, 2018) ve kanser
kirtlganlikla iliskili faktorlerdir (Boulos vd., 2016). Bireyde goriilen depresif
belirtiler, sigara ve alkol kullanimi1, ¢oklu morbidite varlig1 ve bilissel islevde azalma
kirilganlik gelismesiyle baglantilidir. Ozellikle kirllganlik gelisme durumuyla diisiik
egitim diizeyi, kadin cinsiyeti ve diisiik ekonomik diizey olast birincil faktorler

olarak diisiiniilmektedir (Mello vd., 2014).
2.5. Yashhga Uyum

Yaslanma siireci, birgok psikolojik, biyolojik, sosyal, saglik, ekonomik durumlari ve
yasamin her alanlarini etkileyebilecek farklilasmalari kapsamaktadir (Papadopoulos,
2020; Sahin vd., 2012). Yash bireylerin sayis1 diinyada artis gostermekte ve bu
durum yaslilik nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin hizla artis gostermesine neden
olmaktadir (Y1lmaz, 2020a). Bireyde yaslanmayla beraber fiziksel kisitlilikta artma,

es/arkadas kayiplarmin yasanmasi, sosyal izolasyon, yalniz kalma ve ekonomik
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kazang saglama kabiliyetinde azalma gibi baz1 giclikler yasanmaktadir
(Papadopoulos, 2020; Schrempft vd., 2019). Yash bireyler yasadig1 bu giigliiklerle
bas edebilmek, yasaminda artan ve azalan kaynaklar1 diizenlemek ve yasam
alanlarinda dengeyi basarili bir sekilde koruyabilmek igin yasliliga uyum saglamasi
beklenmektedir (Fulmer vd., 2021; Nikitin vd., 2019).

Bireyin g¢evresindeki insanlarin beklentileri ve kendi ihtiyaglar1 arasinda kurdugu
denge uyum olarak ifade edilmektedir (Asiret ve Dutkun, 2018). Uyum, bireyin i¢ ve
dis ortaminda meydana gelen farkliliklar1 kabullemesi ve bunlara uygun cevap
olusturabilmesinin yaninda, sosyal, psikolojik, fizyolojik ve spiritiiel taraflar1 olan
¢ok yonlii bir olgu olarak tanimlanmaktadir (Moraitou vd., 2006; Yilmaz, 2020a).
Insan hayat: devamli degisim gostermektedir ve bireyin daha kaliteli bir yasam
slirmesi i¢in hayatin bu degisimlerine uyum gostererek yasama devam etmeleri
gerekmektedir (Yilmaz, 2020a). insan hayati devamli hareket halinde oldugu igin
uyum etkin bir hayat i¢in gerekli ve her cagda anlamli bir kavramdir. Aslinda insan
yasaminin her asamasinda farklilasmalar oldugu i¢cin uyum gerekliligi her nesilde
sarttir. Stiphesiz en ¢ok uyum gereksinimi olan grup yashilardir (Sisman ve Kutlu,
2011). Yaslilik doneminde, bilissel ve fiziksel fonksiyonlarda azalmalar, kayiplar ve
ayriliklar yasama gibi sartlara uyum gerekliligi olan bir dénem oldugu icin bu

dénemde uyum yasli bireyde 6nemli kabul edilmektedir (Sisman ve Kutlu, 2016).

Mevcut zamanda yasam kosullarinda ve teknolojide degisiklikler ve gelismeler
goriilmekle beraber yash bireylerde bilissel ve fiziksel islevsellikte degisimler ve
azalmalar, saglik sorunlarnin ortaya ¢ikmasi, emekli olma, finansal kayip ve
zorlanmalar ve yalnizlik gibi yeni yasanti ve roller ortaya ¢ikmaktadir ve bu durum
yaslilig1 birey icin zorlu bir yasamsal evre haline doniistiirmektedir. Bu dénemde
goriilen tiim bu giigliikler, yashlarin yagliliga uyum saglamasi ile ilgili sorunlar

yasamasina neden olabilmektedir (Asiret ve Dutkun, 2018).

Yaslhlar egzersizlere katilma da ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
giicliik yasayabilmekte, ayrica yaslilikta karsilasacaklari degisiklikleri bilmedigi i¢in,
bilinmezlik yasamaktadirlar (Asiret ve Yigit, 2018; Sisman ve Kutlu, 2016). Bunlara
ilave olarak yashilik evresinde bireylerin sosyal g¢evrelerinde azalma goriilmesi,
cocuklarinin beraber yasadiklar1 evden, ortamdan ayrilmasi, yalnizlik, es, arkadas ve

akraba oliimleri gibi olumsuzluklar1 yasamasi da bireyde yashiliga uyum gostermesini
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giiclestirmektedir (Asiret ve Yigit, 2018; Sisman ve Kutlu, 2016). Ayrica toplumda
yaglanmaya yonelik negatif tutum ve algilarin (Asiret ve Yigit, 2018 ) yasliliga

uyumu olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Y1lmaz, 2020a).

Yaslt bireyler yaslanma asamasinda meydana gelen degisimlere iyi adaptasyon
sagladiginda, yaslanma siirecini olumlu bir deneyim yasama olarak kabul edebilirler.
Ancak var olan sorunlarla bas edemediginde ve uyum gii¢liigli yasandiginda
bireylerde 6zglivende azalma, yalnizlik, bulundugu ortamdan uzaklasma ve depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir ve bireyde Oliim korkusunun
yasanmasina, anksiyete, umutsuzluk gibi ruhsal problemler yaganmasina ve bunun
sonucunda kalitesiz yasam siirme yoniinde etkileri olmaktadir. Yaslanmayla birlikte
bireyin sosyal ortamiyla iligkileri ve iletisimi giderek azalma gosterebilmekte ve bu
durum bireyin ¢evresinde soyutlanmasina, yalniz kalmasina, umutsuzluk ve
depresyon goriilmesine yol agmaktadir (Asiret ve Dutkun, 2018; Bowling, 2007; Buz
ve Beydil, 2015; Cangdz, 2009; Ouwehand, vd., 2007; Softa, 2016).

Bu ve benzeri sorunlar1 yasamamak veya bu sorunlarla bas edebilmek igin bireylerin
yaglilik doneminin getirdigi degisimlerin farkinda olarak yasliliga hazirlanmasi ve
yagliliga uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir (Sisman ve Kutlu, 2016). Yasliliga
uyum saglamada siiphesiz bireylerin ilerleyen yasla ortaya cikabilecek sorunlarin
farkinda olarak yasamin erken donemlerinde yasliligin getirdigi sorunlar1 6nlemeye

yonelik girisimleri yapmasi basarili bir yaslanma donemi i¢in 6nem arz etmektedir.
2.6. Yash Bireylerde Basarih Yaslanma

Basarili yaslanma ge¢miste aktif yaslanmanin yerine kullanilmis olup 1960’1
yillarda ilk defa aktif yaslanma ifadesi basarili yaslanma kavraminin bir unsuru
olarak kullanilmaya baslanmistir (Unalan, 2013). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore aktif
yaslanma, ‘insanlarin yaslandik¢a hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla bu kisilere
yvonelik saghk, katilim ve giivenlik konusundaki firsatlarin yiikseltilme siirecidir’

olarak tanimlamaktadir (DSO, 2002).

Basarili yaglanma 21. yilizyilin dikkat ¢eken ©Onemli kavramlarindan biri haline
gelmistir ama heniiz net kabul goren bir tanimi1 bulunmamaktadir (McLaughlin vd.,

2012). Basarili yaglanmanin ilk tanim1 Havighurst tarafindan 1960’1 yillarda ‘kisinin
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vasamdan memnun olma durumunun en yiiksek diizeyde oldugu, topluma yiik
olmadan kaliteli yaslanmasi’ seklinde yapilmistir. MacArthur 1980°1i yillarda
basarili yaglanma konusunu ele almis ve bu konuda ¢alismalar yapmistir. Bireyde
basarili yaglanma durumunu arastirmak i¢in MacArthur, var olan hastaliklar ve
bunun bireyin sosyodemografik ozellikleri ile olan baglantisina odaklanmigtir
(lwamasa ve lwasaki, 2011). Ryff 1989 yilinda yaslilarda basarili yaslanmay1
psikolojik agidan yorumlamis ve etki eden faktorleri incelemistir. Ryff’e gore basarili
yaslanmanin temelinde psikolojik agidan iyi olma durumu yatmaktadir (Ryff, 1989).
Basarili yaglanma kavrami Featherman ve Lerner (1985)’e gore dinamik bir siiregtir.
Dinamik siire¢ olarak gelisimsel fonksiyonlara ve degisime adaptasyon saglama
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Featherman ve Lerner, 1985). Rowe ve Kahn
(1997) tarafindan yapilan basarili yaslanma taniminda, bireyin hastalik olusma
riskinin diisiik seviyede olmasi, bireyin bilissel ve fiziksel fonksiyonlarinin yiiksek
seviyelerde olmasi vurgulanmaktadir (Rowe ve Kahn, 1997). Bowling ve Dieppe,
basarili yaslanma iyi bilissel ve fiziksel fonksiyonellige sahip olma, sosyal yasama
katilimda etkin olma, hastaliklardan korunma, ekonomik giivenlik, yasamdan doyum
alma ve yasama dair bireyin elde ettigi olumlu bakis agisini ig¢ine alan yasam
davranig1 seklinde tanimlamaktadir (Bowling ve Dieppe, 2005). Pachana ve Laidlaw
(2014) ise basarili yaslanma kavramini bireyin genel bilissel ve saglik durumu,
fiziksel saglik durumu ve duygu seviyesi, bireyin etkin olma durumu iizerinden
aciklamaktadir (Pachana ve Laidlaw, 2014). Arau'jo ve arkadaslari (2016) yaptigi
calismada basarili yaglanma kavramini, yash bireylerin i¢inde var olduklar1 sosyal
cevreleri, sahip olduklar1 biligsel ve fizyolojik iyi olma durumu iizerinden
aciklamaktadir (Arau'jo vd., 2016). Martin ve arkadaslar1 (2015) basarili yaslanma
kavramini “iyi yaslanma”, “verimli yaslanma”, “aktif yaslanma” veya “saglikli
yaslanma” olarak ifade edebilmekte ve basarili yaslanma kavraminin uzun yillar
yasama, saglikli ve engelsiz olmak, yiiksek biligsel fonksiyon, yasam doyumunun
olmasi, olumlu gelisim sergileme, yasama aktif katilim ve yasamda bagimsiz olma
gibi belirtiler gosteren bir siireg, oldugunu tanimlamaktadir (Martin vd., 2015). Kim
ve Park tarafindan (2017) yapilan meta analiz ¢alismasinda basarili yaslanmayi
aciklayan dort ifade belirlenmistir. Bu dort alanin hasta olmaktan ve sakatliktan
korunma, yiiksek diizeyde biligsel, fiziksel ve zihinsel fonksiyona sahip olma, hayata
etkin katilma ve sonraki hayatin agsamasina ruhsal olarak adaptasyon saglama oldugu

belirtilmektedir (Kim ve Park, 2017). Basarili yaslanma kavrami bir¢ok etkenle
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birlikte tanimlamaya c¢alisilmakla birlikte alternatif olarak saglikli yaslanma, etkili
yaslanma, verimli yaslanma, iyi yaglanma, pozitif yaglanma, ideal yaslanma ifadeleri
kullanilmaktadir (Luo ve Chui, 2016). Genel olarak basarili yaslanma; hastalik ve
sakatliklarin olusmasini dnlemek, biligsel fonksiyonunun yliksek olmasi, aktif sosyal
yasamin olmasi ve yasamin her asamasina ruhsal olarak iyi uyum saglayabilme
olarak ifade edilmektedir (Kim ve Park, 2017). Yasliliga hazirlanirken basarili
yaslanma icin bireyin Onleyici tedbirler alarak saglikli olmasi, sosyal ¢evresini ve
iliskilerini aktif tutmasi, biligsel ve fiziksel fonksiyonlarin gelisimini saglamasi ve

hayat1 pozitif olarak algilamasi gerekmektedir (Baran, 2007).

Basarili yaslanma ileri yaslarda kronik hastaliklarin gelismeden 6nlenmesi igin ve bu
kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin gelismemesi i¢in onlemlerin alindigi,
kronik hastaliklarin gelismesi engellenemese dahi olusacak yeti yitiminin bireyin
hayatindaki olumlu durumlara engel olusturmamasina ve sosyal hayattan uzak
kalmamasina basarili yaslanma denilmektedir. Basarili yaslanmay1 basaran birey
emekli olmak gibi 6nemli yasam siirecinde ve yeni bir yardime1 cihaz (isitme cihazi
ve digerleri) gibi yasamin getirdigi asamalarda gecis yasarken daha az zorlanir ve

daha kolay uyum saglamaktadir (Unalan, 2013).

Basarili yaslanma kavraminin kiiltiirel bir mana tasidigi da distiniilmektedir. Ciinkii
farkli kiiltiirlerdeki bireylerin basarili yaslanma ifadesinden farkli anlamlar
cikabilmektedir. Basarili yaslanmaktan yash bireylerin algiladiklar1 bati kiiltiirtinde
kendi iginde saglik ve ekonomik olarak baskasina ihtiya¢ olmadan yetebilmek iken
dogu kiiltiirlerinde ise yashinin ailesi ve g¢ocuklariyla bir arada yasamasi olarak
anladig1 ifade edilmektedir (Nazli, 2016). Ayrica basarili yaslanma bati toplumu
kiltiiriinde aktivitelere katilimin yiiksek olmasi, bireyci, sosyal iliskide aktiflige
sahip bagimsiz yasayan bireyler olarak ifade edilirken dogu toplum kiiltiiriinde iyi
niyetli, hosgoriilii, sicak aile ortamina ve sosyal iliskilere sahip olmay1 yansitan

olarak ifade edildigi goriilmektedir (Craciun, 2019).

Basarili yaslanmanin herkesge anlasilir bir kavram haline getirmek amaciyla
Estebsari ve arkadaglar1 (2020) 1995 ve 2017 wyillart arasinda yapilmis 3417
aragtirmay1 incelemis ve basarili yaglanmanin tanimi igin kontrol, kavrama, bilissel

hareket, hayat doyumu ve etikle alakali oldugunu, simdiki zamanda ve ge¢mis
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zamandaki yagsamdan memnun olma ve i¢sel mutluluk duygusunun var olmasi olarak

belirtildigini ifade etmislerdir (Estebsari vd., 2020).

Reich ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 2010-2020’de ¢ikarilan Orta Dogu, Bati
Avrupa, Asya Kuzey Amerika ve Okyanusya’daki 13 iilkede yiiriitiilen “sizin igin
basarili yaslanma ne ifade ediyor?” gibi acgik uclu sorulari ve yash bireylerin
tanimlayici cevaplarini igeren 23 arastirmanin incelendigi ¢alismada, yash bireylerin
basarili yaslanmanin neyi ifade ettigini tanimlamak i¢in bagimsizlik, fiziksel saglikli

olma durumu, olumlu tutum temalar1 ve sosyal katilim olmasi seklinde ifadeler

kullanildig bildirilmektedir (Reich vd., 2020).

Basarili yaglanma esasinda bireyin yasinin belli bir asamaya vardiginda ortaya ¢ikan
bir ifade degildir. Yasamin tiimiinii kapsayan, yaslilik donemine gelindiginde ise
pozitif etkilerinin ortaya ¢iktigi bir asamadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2012).
Basarili ve saglikli yaslanma bireyin dogumuyla baslayan bir evre olup ¢ocukluk ve
eriskinlik zamanlarinda hayat tarzi ve yasantilari, ilerleyen yasta saglik durumunu
belirleyen etkenlerdendir. Bu sebeple bireyin gencligi ve sonrasinda dengeli ve
diizenli beslenmesi, yasina, durumuna uygun egzersiz yapmasi ve var olabilecek
saglik problemlerine yonelik saglik kosullarindan gerekli hizmeti almasi
gerekmektedir (Dag, 2016). Yaslilik doneminde basarili yaslanma hayati kaliteli
devam ettirmek, saglikli hayat beklentisini ve tiretkenligini siirdiirebilmek igin hayat
boyu fiziksel, ruhsal, sosyal 1yi olma, yasamini giivenli bir ortamda siirdiirme, sosyal
cevrede ve calisma ortaminda bulunma sartlarimi karsilayan yaslanma siirecidir
(Hacihasanoglu ve Yildirim, 2019). Ayrica basarili yaslanma, saglikli olmay1 devam
ettirebilmek icin gerekli imkanlarin, hayat kalitesinin en tist seviyeye ¢ikmasi ve
devam etmesi, sakatliklarin ve birine bagimli olma durumunun en alt seviyede
olmasi, kendi kendine bakabilme, yasamini gilivenli bir ¢evrede devam ettirmesi
olarak da ifade edilmektedir (Karadakovan, 2014). Basarili yaslanma bireyin
yasaminda aktiflesmesini ve yasamin aktifligi ile mutlu ve basarili bir yashlik
donemi siirmesine 6nemli katki saglamaktadir (Ilgar, 2008). Basarili yaslanma ile
yash bireyde erken oliimlerde azalma, kronik hastaliklarin neden oldugu engellerde
azalma, aktivitelere katilimda artma, hastaneye basvurma, tibbi tedaviler ve bakim
hizmetleri kullanimda ve maliyette azalmalar goriilebilmektedir (Hacthasanoglu ve

Yildirim, 2019).
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2.6.1. Yash bireylerde basaril yaslanmayi etkileyen faktorler

Basaril1 yaslanma saglik, Kkiiltiir, fiziksel ve toplumsal cevre, cinsiyet, ekonomik
sartlar, toplumsal hizmet diizenleri ve bireysel dzelliklerden etkilenmektedir (Unalan,
2013). Basarili yaslanmada dengeli beslenme, diyet ve egzersiz yapma gibi olumlu
etkenler saglikli olmay1 ve basarili yaslanmay1 desteklerken tam tersi tiitiin, alkol
kullanma ve diizenli fiziksel aktivitenin olmamas1 gibi faktorler basarili yaslanmay1
olumsuz yonde etkilemektedir (Hixon ve Loeb, 2018). Bir kisinin beden Kkitle
indeksinin 21-29 arasinda olmasi, sigara, alkol kullanmamasi, 50 yasindan once
sagliginin iyi olmasi saglikli yaglanmanin en 6nemli etkenleri olarak belirtilmektedir
(Sinan ve Bilgili, 2019). Basarili yaglanmanin saglanmasinda 6nemli bir faktor olan
diizenli fiziksel aktivite, fonksiyonelligin devamliligi i¢in baslica koruyucu faktor
olarak kendini gostermektedir (Unalan, 2013). Giinliik yasam aktivitelerini yapmakta
bagimsiz olmak, aile ve arkadas iliskilerinde duyulan memnuniyet basarili
yaslanmay1 etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir. Yasamda hedef ve
amaglara sahip olmak, gelecegin daha gilizel olacagini diisiinmek, mutlulugu

stirdiirmek ve iyimser diistinmeyi 6grenmek dnemli olmaktadir (Moraes, 2005).

Bagarili yaglanma i¢in psikolojik faktorlerin 6nemli oldugunu ve basarili yaslanmay1
tesvik etmek i¢in yapilan eylemlerde psikolojik degiskenlerin de goz Oniine
alinmasimin 6nemi vurgulanmaktadir (Dumitrache vd., 2019). Basarili yaslanmayi
etkileyen psikolojik faktorlerin depresyon, stres, yasam doyumu, kendine duyulan
saygl, uyku Oriintiisii ve bilissel fonksiyon oldugu bildirilmektedir (Park ve Park,
2018). Bireyde egitim diizeyinin yiiksek olmasi, diisiik depresyon ve ruhsal yonden
saglikli olmasi basarili bir sekilde yaslanmada etkili oldugu belirtilmektedir (Fowler
vd., 2015). Han ve arkadaglarmin (2015) Kore’de yaptig1 bir ¢alismada bireyde
depresyon varliginin saglikli yaslanmayi negatif acidan en fazla etkileyen faktor
oldugu saptanmistir (Han vd., 2015). Yasamdan zevk alma, yasamin uzun siirmesi,
tiretkenlik, fiziksel ve zihinsel agidan saglikli olma hali basarili ve saglikli
yaslanmay1 saglamis bireylerde goriilebilecek etkenler olarak ifade edilmektedir
(Sinan ve Bilgili, 2019).

Yasl bireyin sosyal iligkilerini ailesiyle, arkadaslariyla, komsulariyla olan iligkileri
ve kisisel iligkileri olusturmaktadir (Diener vd., 2003). Sosyal iligkilerin varlig

bireyin kendisine deger verildigini diislinmesini ve gelismesini saglamaktadir (Arber,
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2004). Yash birey tarafindan yasanilan ¢evrenin, yasanilan olaylarin ve iginde
bulunulan durumun olumlu algilanmasi ve olumlu sekilde yonetilmesi basarili

yaslanmaya olumlu etki saglamaktadir (Reboussin vd., 2000).

2.6.2.Yash bireylerde kirilganhgi onleme, yashhiga uyum saglama ve basarih

yaslanmada hemsirenin rolii

Hemsireler, yaslt bireyler i¢in Onleyici bakim, akut bakim, uzun siireli bakim ve ¢ok
cesitli mekan/ortamlarda koruyucu saghik bakimi gorevinde yer almaktadirlar.
Hemsireler yasli bakiminda ortaya ¢ikabilecek karmasik problemleri ele almakta ve
en elverigli birey odakli bakimi gerceklestirmek icin sart olan meslekler arasi

ekiplere liderlik etmekte ve ekip igerisinde yer almaktadirlar (Grady, 2011).

Yash bireyde kirilganlik bireyin fizyolojik kaynagi ve islevsel kayiplar1 arasinda
dengenin korunmasi ile yonetilebilen sendromdur (Fried vd., 2004). Hemsirelik
bakimi bireyde bu dengeyi saglamasi ve devam ettirmesi agisindan Onemlidir.
Hemsirelik bakiminda; bireyin fiziksel giiclinii artiran egzersizler, bireysel hijyen,
agiz bakimi, dengeli beslenme, yasadigi ¢evrenin diizeni gibi konular1 kapsamalidir

(Aygor, 2013; Ng vd., 2014).

Bireyin uyumu iizerine odaklanmis Roy adaptasyon modeline gore hemsire bireyin
fizyolojik gereksinimler, benlik alani, karsilikli baglilik alani, rol islevi alanini igeren
bu dort alandaki gereksinimlerini gidererek uyumunda yardimci olmaktadir (Roy ve
Whetsell, 2009). Bu modele gore hemsire bireyin bakiminda ele almasi gereken
durumlar; bireyin yasamindaki uyumsuz davraniglarin uyumlu davranislara
dontistiiriilmesi, yashliga uyum durumunun arttirilmasi, g¢evresiyle etkilesimde
yasadig1 problemlere sebep olan uyumsuzluklarin belirlenmesi ve bunlara yonelik

bakim planlanmasidir (Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020Db).

Hemsireler basarili yaslanmayr saglamada etkili olan faktorleri dikkate alarak,
basarili yaslanmayr Onlemek ve gelistirmek maksadiyla, hemsirelik bakimini
planlamali ve arastirmalidir (Dorji vd., 2019). Basarili yaglanma i¢in dengeli, saglikli
beslenmek, yeterli fiziksel hareketliligin devam ettirilmesi, aile ve toplum yasamina
katilma, alkol i¢gmekten kacinmayi ve sigara igmemeyi kapsayan yasam seklini

hayatin erken evrelerinde baglamali ve hayatin bir parcasi haline gelmelidir. Basarili
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yaslanmaya bireylerde saglikli yasam sekli gelistirmenin, uyku kalitesini arttirmanin
ve obeziteyi Onlemenin katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (Shi vd., 2016).
Basaril1 bir yashilik i¢in yash bireyin kendi isteklerine uygun aktivitelerde gorev
almasi ve aktif bir hayat seklinin saglanmasi énemli olmaktadir (Karakas ve Durmaz,
2017). Basaril1 yaglanmada 6zellikle hemsireler yasl bireylere her yerde psikososyal
ve fiziksel bakim, danismanlik, egitim, rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik
hizmetlerini saglamalidir (Mollaoglu vd., 2010). Yash bireylerin sagliginin
korunmasi ile toplumda pozitif bir yaslilik algis1 olusmasma katki saglamak
hemsirelik mesleginin gorevleri arasinda yer almaktadir (Canli ve Karatas, 2018).
Hemsireler yash bireylerde hastaliklarin 6nlenmesinde, bireyin hastaliklara ve
tedaviye uyumunun kolaylastirilmasinda, saglikli bagisiklama hareketliliginde ve
giivenli ortamlarin olusturulmasi ile kazalardan korunmada, hijyen gereksinimlerinin

karsilanmasinda 6nemli roller Gistlenmektedir (Kulak¢i ve Emiroglu, 2011).

Basarili yaglanmanin beraberinde yashiliga uyumu kolaylastiracagi ve kirilganlik
gelisme riskini de azaltabilecegi ongdriilmektedir. Bu baglamda yash bireylere saglik
hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin basarili yaslanmayi
tesvik etmeye yonelik hizmetler sunmalari, egitimler planlamalar1 biiylik 6nem arz

etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1 ve iligki arayici nitelikteki bu arastirma, yash bireylerde kirilganlik,
yasliliga uyum giigliigli ve basarili yaslanma arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesinin dahiliye klinik ve
polikliniklerine bagvuran 220 yash birey ile gergeklestirilmistir. Hastanenin bes ayri
yerde binasi bulunmaktadir. Arastirma sadece Fatih yerleskesindeki binada
gerceklestirilmistir. Dahiliye servisinde 10 oda ve 14 hasta yatagi yer almaktadir.
Arastirma, Temmuz-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiritilmistir. Calismaya
katilmayr onaylayan, hastaneye bagvuran 65 yas ve {lizeri goniilli bireylere

arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket uygulanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi dahiliye klinik ve
dahiliye polikliniklerine bagvuran yash bireyler olusturmustur. Orneklemini ise
Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesine basvuran 65 yas ve lzeri, fiziksel ve
bilissel saglik durumlar1 ¢aligmada uygulanmasi planlanan veri toplama formlarini
cevaplamaya elverisli olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden yash bireyler

olusturmustur.

Calismaya, aragtirmanin yiiriitiilecegi tarihler arasinda belirtilen kliniklere basvuran
ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim goniillii yash bireyler dahil edilmistir.
Aragtirmanin drneklem biiyiikliigii GPower V3.1.9.7 ile hesaplanmistir. Orneklem
blytikligliniin  belirlenmesi  i¢in  literatiirde  Yashihiga Uyum  Gilgliglni
Degerlendrime Olgegi kullanilmis ¢alismalardan yararlamlmustir (Asiret ve Yigit,
2019; Yilmaz ve Kil, 2020). Yapilan gii¢ analizinden elde edilenlere gore, 0,206 etki
biiyiikliigi ile birlikte ¢alismanin giicii %90 ve Tip 1 hata %35 olarak kabul edilmis ve

calisma icin minimum Orneklem biyiikligli 203 kisi olarak hesaplanmistir.
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Arastirmanin yiiriitiilmesi asamasinda olabilecek kayiplarda géz Oniine alinarak

calismaya 220 yash birey dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

65 yas ve iizeri olan,

Bilinen tan1 almis Demans hastalig1 olmayan,

Aragtirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde ayaktan veya yatarak tedavi alan,

Veri toplama formlarini yanitlayabilecek fiziksel ve biligsel yeterlilige sahip olan,

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmaya dislanma kriterleri

65 yasindan kiictik olan,
Demans tanis1 alan,
Anket sorularina yanit veremeyecek diizeyde bilissel ve agir psikiyatrik sorunu olan

bireyler arastirma dis1 birakilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen 65
yas ve lizeri yash bireylerin sosyodemografik bilgilerini igeren “Tanitici Bilgi
Formu” (Bkz. Ek-9), “Edmonton Kirilganlik Olgegi” (Bkz. Ek-10), “Yashlarda
Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi” (Bkz. Ek-11) ve “Basarili Yaslanma
Olgegi” (Bkz. Ek-12) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tamtica bilgiler formu

Arastirmact tarafindan konu ile iliskili literatlir taramasi yapilarak hazirlanmistir
(Kasar ve Yiiksel, 2022; Yilmaz, 2020a). Bu form kapsaminda 65 yas ve iistii yash
bireyleri tanitict bilgileri icermektedir. Formda bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, evde kiminle yasadigi, yasliligi nasil algiladigi,
kronik hastaligi, kullandig1 ila¢ varligini, diisme durumunu, 6nceki diisme sayisini,
gdrme sorunu varligina iliskin 6zellikleri iceren 1’1 agik u¢lu, 11°1 kapali uglu olmak

tizere toplamda 12 soru yer almaktadir.
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3.4.2. Edmonton Kirilganhk Olgegi

Yash bireylerde kirillganligi 6lgmeyi amacglayan ve kirillgan bireyleri saptamayi
amaglayan bu dlcek, Rolfson (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi Aygor (2013) tarafindan yapilmistir. Toplamda 11
sorudan olusan 6l¢ekte tutumlar O puan, 1 puan, 2 puan seklinde derecelendirilmekte
ve dlcek toplam puani 0-20 puan araliginda degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak
toplam puan 0-4 araliginda yer aliyorsa yash birey kirilgan degil, 5-6 araliginda ise
goriinliirde savunmasiz, 7-8 araliginda ise hafif kirllgan, 9-10 araliginda ise orta
kirillgan ve 11 puan ve ilizerinde ise siddetli kirilgan olarak yorumlanmaktadir
(Aygor, 2013). Aygor tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik calismasinda
Cronbach’s alpha degeri 0,75 olarak bulunmustur (Aygor, 2013). Bu g¢alismada
Cronbach’s alpha degeri 0,69 olarak bulunmustur.

3.4.3. Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olcegi

Sisman ve Kutlu (2016) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, katilimeilarin maruz kaldiklar
uyum gilicligii diizeyinin degerlendirilmesinde kullanimaktadir. Yaslilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi; rol ve kendini gerceklestirme bigimi, karsilikli
baglanma, fizyolojik durum ve benlik tarzi olmak {izere 4 alt boyuttan ve toplam 24
sorudan olusmaktadir. Dortlii likert tipi (hig: O puan, biraz: 1 puan, oldukg¢a: 2 puan,
cok: 3 puan) bir dlgek olup ortalama puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek ortalama puan 3, en diisiik ortalama puan 0'dir. Olgekten
aliman ortalama puanin 0 puan degerine yaklagsmasi uyum seviyesinin yiiksek
oldugunu, 3 puan degerine yaklasmasi ise uyum giicliigii diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir (Sisman ve Kutlu, 2016). Yapilan olgek gelistirme g¢alismasinda
Olcegin Cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur (Sisman ve Kutlu, 2016).
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur.

3.4.4. Basarih Yaslanma Olcegi

Basarili Yaslanma Olgegi Reker (2009) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce
uyarlamasi ise Hazer ve Ozsungur (2017) tarafindan yapilmistir. Yaslhi bireylerin
basarili yaslanma durumlarim1 degerlendiren Glgek yasam bigcimi ve sorunlarla

miicadele etme olmak iizere 2 alt boyuttan ve 10 sorudan olusmaktadir. Olgek, 7'li
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likert tipinde olup kesinlikle katilmiyorum 1, kesinlikle katiliyorum 7 seklinde
derecelendirilmektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 70’dir. Basarili Yaslanma Olgegi'nden alinan
yiiksek puan, katilimcinin basarili yaslanma olgusunu gergeklestirme diizeyinin
olumlu oldugunu ifade etmektedir (Hazer ve Ozsungur, 2017). Hazer ve Ozsungur
tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik caligmasinda Cronbach’s alpha degeri 0,85
(Hazer ve Ozsungur, 2017), bu calismada Cronbach’s alpha degeri 0,85 olarak

bulunmustur.
3.5. Veri Toplama Formlarmm On Uygulamasi

Veri toplama formlarimin fonksiyonelligini degerlendirmek ve buna gore gerekli olan
diizeltmeleri yapmak amaciyla oncelikle Dr. Nafiz Koérez Devlet Hastanesi dahiliye
servisinde tedavi alan 20 yash bireye 6n uygulama yapilmigtir. On uygulamaya

katilan bireyler ¢alismanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasina, etik kurul izni ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan
izin alidiktan sonra baglanmugtir. Veriler, arastirmaci tarafindan Sincan Dr. Nafiz
Korez Devlet Hastanesi’ne Temmuz- Kasim 2022 tarihleri arasinda basvuran,
aragtirmaya goniillii olarak katilan 65 yas ve lizeri bireylerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Oncelikle yash bireyler, arastirmanm amaci ve ydntemi
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
vurgulanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireylerden onam
alimmistir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi i¢in yapilan goriismeler yaklasik

15- 20 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda ele alindi. Tanimlayici istatistikler
birim sayisi (n), ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (x + ss), en kiigliik deger
(min), en biiylik deger (max) olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi basiklik ve garpiklik olgiilerine gore degerlendirildi ve verilerin normal

dagildigr belirlendi. Varyanslarm homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. ki
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kategorili degiskenlerde 6l¢ek puanlart bagimsiz iki 6rneklem t testi, ikiden fazla
kategorili degiskenlerde 6lgek puanlari tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.
Tek yonlii varyans analizinde kategoriler arasinda fark bulunmasi durumunda ¢oklu
karsilastirmalar Tukey testi ile yapildi. Calismada sayisal iki degisken arasindaki
iligkinin ~ degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarmin Yashliga Uyum Giigliigii Degerlendirme
Olgegi ve Basarili Yaslanma Olgegi Puanlar1 Uzerine etkisi dogrusal regresyon
analizleri ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde bagimli veya bagimsiz
degiskenler ile iliskili tanimlayic1 degiskenler regresyon modellerine karistiric faktor
olarak alindi. Kategorik degiskenler regresyon modellerine kukla degisken olarak
dahil edildi. Regresyon analizleri i¢in gerekli olan varsayimlar ¢oklu dogrusallik,
hata terimlerinin normalligi ve hata terimleri arasindaki otokorelasyon olup olmadig:

kontrol edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne gore gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Aksaray Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2022/11-07, Tarih: 09/06/2022) etik kurul izni alinmistir
(Bkz. EK-1). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Calismalar Komisyonu’ndan yazili uygulama izni (Form Adi: Rabia GOKGOZ-
2022-04-22T16_31_40) alinmistir (Bkz. EK-3). Sincan Dr. Nafiz Koérez Devlet
Hastanesinden kurum izni (sayi: E-22568850-929) alinmistir (Bkz. EK-4). Ayrica
arastirmada kullanilan 6lgekler icin yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmistir (Bkz.
EK-5,6,7). Bunlarin yaninda her bir goniilliiye bu arastirmanin yapilmasinin amaci

aciklanmis ve onamlar1 alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, Ankara’nin Sincan ilgesinde bulunan Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet
Hastanesi’nde yiritilmis olup, arastirmanin tek kurumda yiiriitiilmesi sebebiyle

arastirmadan elde edilen sonuglarin evrene genellenememesi ¢alismanin siirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari, yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, sosyo-demografik
ozelliklere gore Edmonton Kirilganlik Olgegi, Yashlarda Uyum Giicliigiinii
Degerlendirme Olgegi ve Basarili Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamalarmin
dagilimi, bu Slgek puanlart arasindaki iliski durumu ve Edmonton Kirilganlik Olgegi
Puanlarinin  Yashlilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi ile Basarili
Yaslanma Olgegi Puanlar1 Uzerine Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarmni

ozetler sekilde sunulmustur.
4.1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan yash bireylerin yaslari 65-89 yil araliginda olup, yas ortalamasi
70,4+5,3tir. Katilimcilarin %53,6°s1 kadin, %57,3’0 evli, %68,6’s1 ilkdgretim
mezunu ve %47,3’1 ev hanimidir. Calismada yash bireylerin %55,9’u esi ile birlikte
yasadigini ve %80,9’u kendini yasl olarak algiladigini ifade etmistir. Yaslilarin
%89,5’1 en az kronik hastaliginin oldugunu ve %90,9’u en az bir tane siirekli
kullandig1 ilacinin oldugunu bildirmistir. Yash bireylerin %21,4’liniin diisme dykiisii
bulundugu ve diisme dykiisii olanlarin %70,2’sinin yilda en az bir diisme Sykiisiiniin
oldugu belirlenmistir. Calismada katilimcilarin %80,5’1 gdérme sorunu oldugunu

bildirmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Yagh bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=220).

Tanmimlayici1 Ozellikler N %
Yas, (yil) xS 70,4+5.3

Cinsiyet

Kadin 118 53,6
Erkek 102 46,4
Medeni durum

Evli 126 57,3
Bekar 94 42,7
Egitim durumu

Okuryazar degil 54 24,4
ko gretim 151 68,6
Lise ve lizeri 15 6,8
Meslegi

Ev hanimi 104 47.3
Emekli 98 44 5
Diger 7 3,2
Calismiyor 11 5,0
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Cizelge 4.1 (devam). Yasl bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=220).

Tanimlayici1 Ozellikler N %
Evde birlikte yasamlan Kisi

Esi ile birlikte 123 55,9
Cocuklariyla birlikte 62 28,2
Yalniz 35 15,9
Yashhg algilama durumu

Yash 178 80,9
Cok Yash 42 19,1
En az bir kronik hastalik varhg

Evet 197 89,5
Hayir 23 10,5
Siirekli ila¢ kullanim durumu

Evet 200 90,9
Hay1r 20 9,1
Son bir yilda diisme oykiisii

Evet 47 21,4
Hayir 173 78,6
Diisme sayisy/ Y1l

Bir defa 33 70,2
iki defa 9 19,1
Uc defa 4 8,5
Dort defa 1 2,1
Gorme ile ilgili sorun varhg:

Evet 177 80,5
Hayir 43 19,5

n: Kisi sayisi, x: Ortalama, ss: standart sapma, min: en kiiciik deger, max: en biiyiik deger

4.2. Edmonton Kirilganlik Olcegine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2°de yash bireylerin EKO toplam puan ortalamas: ve Cizelge 4.3’de yash
bireylerin tanimlayic1 dzelliklerine gére EKO toplam puan ortalamalarinin dagilimi

yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Yash bireylerin EKO toplam puan ortalamasi ve kirilganlik dagilim.

X+ss Min.-Maks.

EKO 7,0243,13 1,00-14,00
Gruplar Frekans(n) %

Kirilgan degil 53 24,1
Goriniirde savunmasiz 48 21,8

Hafif kirillgan 46 20,9

Orta kirilgan 34 15,5
Siddetli kirilgan 39 17,7

x: Ortalama, ss: standart sapma, min: en kiigiik deger, max: en bityiik deger
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Calismaya katilan yasli bireylerin EKO toplam puan ortalamasi 7,02+3,13
(min=1,00; max=14,00) olarak saptanmistir. Calismada yer alan yash bireylerde
EKO toplam puan ortalamalarina gore kirilganlik diizeyleri siniflandirildiginda;
bireylerin %24,1’1 kirilgan degil, %21,8’1 goriiniirde savunmasiz, %?20,9’u hafif
kirilgan, %15,5°1 orta kirillgan ve %17,7’si siddetli kirilgan olarak dagilmaktadir.

Cizelge 4.3. Tanimlayici dzelliklere gére EKO toplam puan ortalamalarinin dagilimu.

Tanimlayici Ozellikler EKO

X£SS t/F P
Yas r=0,44; p<0,001
65-74 6,46+3,03 -5,74 p<0,001
75 yas ve lizeri 9,30+2,45
Cinsiyet
Kadin 7,524+2.92 t=2,56; p=0,011
Erkek 6,45+3,29
Medeni durum
Evli 6,31+3,01 t=4,01; p<0,001
Bekar 7,97+3,06
Egitim durumu
Okuryazar degil 9,16+2,79% h _
ilkogretim 6.70+2.76" F=37,76;  p<0,001
Lise ve tizeri 2,60+1,64°
Evde birlikte yasamilan Kisi
Esi ile birlikte 6,3342.95% _ )
Cocuklariyla birlikte 9,00+2,85° F=20,26;  p<0,001
Yalniz 5,97+2,74%
Yashhg algilama durumu
Yash 6,95+3,06 t=0,70; p=0,48
Cok Yash 7,33+£3,46
En az bir kronik hastalik varhg:
Evet 7,36+3,01 t=4,92; p<0,001
Hayir 4,13+£2,78
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Evet 7,37+3,01 t=7,11; p<0,001
Hayir 3,55+2,21
Son bir yilda diisme oykiisii
Evet 8,53+2.,44 t=4,43; p<0,001
Hayir 6,61+£3,18
Gorme ile ilgili sorun varhgi
Evet 7,23+£3,13 t=2,03; p=0,044
Hayir 6,16+3,03

X: Ortalama, ss: standart sapma, r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F:
Tek yonlii varyans analizi, a, b ve c ist simgeleri her bir Sl¢ekte kategoriler arasi farkliligt
gostermektedir. Aym {ist simgelerin yer aldigi kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir.
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Calismada katilmcilarin yaslar1 ile EKO puanlar arasinda istatistiksel olarak orta
diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir (r=0,44; p<0,001). Kadinlarin EKO toplam
puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,001). Medeni
duruma gore katilimcilarin EKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu ve bekarlarm EKO toplam puan ortalamalarmin
evlilerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Egitim
durumuna goére yasli bireylerin EKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Buna gore okuryazar
olmayan bireylerin EKO toplam puan ortalamalarinin, ilkdgretim mezunlari ile lise
ve iizeri mezunlarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. {lkdgretim
mezunlarinin EKO toplam puan ortalamalarinin da lise ve iizeri mezunlarindan
istatistiksel olarak yliksek bulunmustur. Calismada birlikte yasanilan kisilere gore
yaslh bireylerin EKO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,001), cocuklariyla birlikte yasayanlarm EKO toplam puan
ortalamalarinin esi ile birlikte ve yalniz yasayanlardan istatistiksel olarak yiiksek

oldugu saptanmustir.

Calismada diizenli ilag kullanan, kronik hastaligi ve gérme problemi olan (p=0,04)
yashlarm EKO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica son bir yilda
diisme &ykiisii olanlarin EKO toplam puan ortalamalarinin, son bir yilda diisme
Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001).
4.3. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegine iliskin Bulgular

Cizelge 4.4°de galismaya katilan yash bireylerin YUGDO ve alt boyutlariin toplam
puan ortalamalari, Cizelge 4.5’de yash bireylerin tanimlayici 6zelliklere gore

YUGDO toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasi sunulmustur.

Cizelge 4.4. Yaslh bireylerin YUGDO puan ortalamalari.

Olcekler xX+ss Min-max
YUGDO 0,66+0,41 0,13-2,17
Rol ve kendini gergeklestirme 0,95+0,58 0,00-2,56
Kargilikli baglanma 0,35+0,52 0,00-3,00
Fizyolojik durum 0,34+0,36 0,00-1,75
Benlik tarz1 0,89+0,63 0,00-2,50
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Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Maks.: maksimum.

Calismada yash bireylerin YUGDO toplam puan ortalamasi 0,66+0,41 (min=0,13;

max=2,17) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.5. Tanimlayici 6zelliklere gére YUGDO puan ortalamalarinin dagilima.

Tanimlayici Ozellikler YUGDO

X£SS t/F P
Yas r=0,37; p<0,001
65-74 0,60+0,39
75 yas ve iizeri 094040 219 p<0,001
Cinsiyet
Kadin 0,66+0,39 t=0,23 p=0,82
Erkek 0,67+0,43
Medeni durum
Evli 0,56+0,36 t=4,03 p<0,001
Bekar 0,79+0,45
Egitim durumu
Okuryazar degil 0,84+0,45% :
ilkogretim 0.63:039> 1060 p<0,001
Lise ve tizeri 0,34+0,12°
Evde birlikte yasamilan Kisi
Esi ile birlikte 0,56+0,36° s
Cocuklariyla birlikte 0,87+0,44° N p<0,001
Yalniz 0,64+0,40?
Yashhg algilama durumu
Yash 0,65+0,42 t=1,18 p=0,24
Cok Yash 0,73+0,37
En az bir kronik hastahk
varhgi
Evet 0,67+0,41 t=1,02 p=0,31
Hayir 0,58+0,38
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Evet 0,68+0,42 t=2,09 p=0,05
Hayir 0,53+0,28
Son bir yilda diisme oykiisii
Evet 0,83+0,49 t=2,76 p=0,01
Hayir 0,62+0,38
Gorme ile ilgili sorun varhg:
Evet 0,68+0,41 t=1,51 p=0,13
Hayir 0,58+0,42

X: Ortalama, ss: standart sapma, r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F:
Tek yonlii varyans analizi, &, b ve c ist simgeleri her bir dlgekte kategoriler arasi farklilig
gostermektedir. Ayni {ist simgelerin yer aldigi kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile YUGDO puan ortalamasi arasinda diisiik
diizey pozitif korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,37; p<0,001). Calismada cinsiyet
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bakimmdan YUGDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0,17; p=0,82).

Medeni duruma gére yash bireylerin YUGDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, bekarlarin YUGDO puan ortalamasinin evli
bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calismada okuryazar olmayan
yash bireylerin YUGDO puan ortalamalari, ilkdgretim ve lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerden yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. ilkdgretim mezunlarinin YUGDO puanlarinmn istatistiksel
olarak lise ve iizeri mezunlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. YUGDO puan
ortalamasi arttikca yashiliga uyumun azaldigi géz oniine alindiginda, egitim diizeyi
arttikga yashliga uyumun arttigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Calismada evde birlikte yasanilan kisilere gore yapilan karsilastirmada;
cocuklariyla birlikte yasayan yaslilarin YUGDO puan ortalamalarimin, esi ile birlikte
yasayanlardan ve yalniz yasayanlardan yiliksek oldugu ve degiskenler arasindaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001).

Calismada yashiligi algilama durumuna gore yapilan karsilastirmada, kendini yash
ve ¢ok yash hissedenlerin YUGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,24). Kronik hastaligi olan ve olmayanlarin
YUGDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p=0,31).
Siirekli ilag kullananlarn YUGDO puan ortalamalarinimn ilag kullanmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Son bir yilda diisme Oykiisii olanlarin YUGDO puan ortalamalari, son bir yilda
diisme Oykiisii olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,01).
Gorme problemi olma durumuna gére YUGDO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,13).
4.4. Yaghlarda Basarih Yaslanma Olcegine liskin Bulgular

Calismaya katilan yash bireylerin BYO toplam puan ortalamasi cizelge 4.6’da ve
tanimlayic1 ozelliklere gore BYO toplam puan ortalamalarmin dagilimi cizelge

4.7°de yer almaktadir.

31



Cizelge 4.6. Yash bireylerin BYO puan ortalamalar.

Olcekler X+ss

Min.-Maks.

BYO

52,63+10,41

15,00-68,00

x: Ortalama, ss: standart sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger

Arastirmaya katilan katilan yash bireylerin BYO toplam puan ortalamasi

52,63+10,41 (min=15,00; max=68,00) olarak saptanmistir.

Cizelge 4.7. Tanimlayic1 6zelliklere gore BYO puanlarmin dagilima.

Tanimlayici1 Ozellikler BYO

X£SS t/F P
Yas r=-0,34; p<0,001
65-74 54,21+9,61 _
75 yas ve iizeri 46,29+11,18 =473 p<0,001
Cinsiyet
Kadin 51,72+10,77 t=1,39; p=0,17
Erkek 53,67+9,93
Medeni durum
Evli 55,15+8,72 t=4,16; p<0,001
Bekar 49,24+11,52
Egitim durumu
Okuryazar degil 45,88+12,41°% _ :
nkagi/etim ‘ s4.15:874°  F-2203 p<0,001
Lise ve iizeri 61,60+2,82¢
Evde birlikte yasanmilan Kisi
Esi ile birlikte 55,16+8,72% _ _
Cocuklariyla birlikte 46,70i10,46b F=15.99; p<0,001
Yalniz 54,22+11,812
Yashhg algilama durumu
Yash 53,30+10,03 t=1,98; p=0,05
Cok Yash 49,78+11,59
En az bir kronik hastalik varhg
Evet 52,03+10,27 t=2,51; p=0,013
Hayir 57,73+£10,44
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Evet 51,90+10,55 t=6,23,; p<0,001
Hayir 59,95+4,71
Son bir yilda diisme oykiisii
Evet 50,51+11,86 t=1,58; p=0,12
Hayir 53,20+9,94
Gorme ile ilgili sorun varhgi
Evet 51,72+10,58 t=2,94, p=0,00
Hayir 56,34+8,87

x: Ortalama, ss: standart sapma, r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F:
Tek yonlii varyans analizi, &, b ve c ist simgeleri her bir dlgekte kategoriler arasi farklilig
gostermektedir. Aymi st simgelerin yer aldigi kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir.
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Calismada yaslh bireylerin yaslar1 ile BYO puan ortalamalar arasinda zayif diizeyde,
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmigtir (r=-0,34;
p<0,001). Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada, kadinlar ve erkekler arasinda BYO
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,17; p=0,82). Calismada evli olan yash bireylerin BYO puan ortalamalarinin
bekar yaslilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmaya gore, lise ve lizeri egitim
seviyesine sahip bireylerin BYO puan ortalamalari, ilkdgretim mezunu olan ve
okuryazar olmayan yash bireylerden yiiksek oldugu ve ilkdgretim mezunlarmin BYO
puanlarinin okuryazar olmayanlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin

BYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Calismada evde birlikte yaslanilan kisiye gore yapilan karsilastirmada, esi ile birlikte
ve yalniz yasayan yasli bireyler ile cocuklariyla birlikte yasayan yaslilari BYO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Calismada kendini yasl hisseden ve kendini ¢ok yasl hisseden bireylerin
BYO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0,049).

Kronik hastaligi olan (p=0,01) ve siirekli ila¢ kullanan (p<0,001) yasli bireylerin
BYO puan ortalamalarmin daha diisiik olup, farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmustir. Son bir yilda diisme Oykiisii olan yashlarin olmayanlara gére BYO
puan ortalamasinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,12). Ayrica gérme problemi olmayanlarin BYO puanlari, istatistiksel olarak

gorme problemi olanlardan yiiksektir (p=0,00).

45. Edmonton Kirilganhk Olcegi Toplam Puam ile Yashlarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi ve Basarii Yaslanma Olgegi Toplam Puam
Arasindaki Tliskiye iliskin Bulgular

Cizelge 4.8. EKO ile YUGDO ve BYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski.

EKO Toplam Puan  YUGDO Toplam Puan BYO Toplam Puan

EKO Toplam Puan

Pearson Correlation 1 0,66 -0,68
p 0,00 0,00
n 220 220 220
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Calismada EKO puan ortalamalari ile YUGDO ve BYO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye iliskin bulgular ¢izelge 4.8’de yer almaktadir. Buna gore calismamizda EKO
ile YUGDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, EKO ile BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu

belirlenmistir. Kirilganlik arttik¢a basarili yaglanma ve yagliliga uyum azalmaktadir.

Cizelge 4.9 ve Cizelge 4.10°da EKO puanlarmm YUGDO ve BYO puanlar iizerine
etkisi karistiric1 faktorlere gore diizeltme yapilarak dogrusal regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Cizelge 4.3, 4.5 ve 4.7°deki istatistiksel karsilagtirmalarda
bagimli veya bagimsiz degiskenler ile iligkili tanimlayici1 6zellikler Cizelge 4.9 ve

4.10’da karistirici faktor olarak modele alinmustir.

Cizelge 4.9. EKO puanlarinin YUGDO puanlari {izerine etkisinin dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmesi.

Regresyon Katsayilari

p icin %95,0 Giiven

B Sh zp T P Aralig
Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 030 033 0,90 037  -0,36 0,95
Edmonton Kirllganlk o6 641 064 910 <0001 0,07 0,10

Olcegi

[: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, z8: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

Modeldeki karistiric1 faktorler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, evde yasanilan kisi, kendi
yasini nasil algiliyor?, kronik hastalik, siirekli olarak kullanilan ilag, son bir yilda diisme Sykiisii, gorme problemi
var mi?

Model istatistikleri: F=13,81; p<0,001, R2=0,52, Diizeltilmis R2=0,48,

EKO igin Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0,48; Varyans Sisirme Faktorii=2,09
Hata Terimlerinin Normalligi i¢in Istatistikler: Carpiklik= 1,02+0,16; Basiklik= 1,23+0,33
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,75

Cizelge 4.9’a gére EKO puanlar1 YUGDO puanlart iizerine etkili oldugu saptanmigtir
(p<0,001). EKO puanlarindaki bir puanlik artis YUGDO puanlari iizerinde 0,08 puan
artisa neden olmaktadir. Istatistiksel olarak kurulan model 6nemlidir (p<0,001).
Modeldeki degiskenler YUGDO puanlarmm %48,4 diizeyinde agiklamaktadir.
Tolerans ve varyans sigsirme faktdrleri uygun deger aralifinda oldugu igin EKO igin
¢oklu dogrusallik s6z konusu degildir (Shrestha, 2020). Hata terimleri normal
dagilim gostermektedir (Piaw, 2013). Durbin-Watson degeri 1,5-2,5 araliginda
oldugundan dolay:1 hata terimleri arasinda otokorelasyon bulunmamaktadir (Field,

2009). Kurulan model dogrusal regresyon analizi varsayimlarini saglamistir.
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Cizelge 4.10’a gore EKO puanlart BYO puanlar iizerine etkili bulunmustur
(p<0,001). EKO puanlarindaki bir puanlik artis BYO puanlari {izerinde 2,04 puan
azalisa neden olmaktadir. Istatistiksel olarak kurulan model énemlidir (p<0,001).
Modeldeki degiskenler BYO puanlarin1 %49,1 diizeyinde agiklamaktadir. Tolerans
ve varyans sisirme faktorleri uygun deger araligmda oldugu icin EKO igin ¢oklu
dogrusallik s6z konusu degildir (Shrestha, 2020). Hata terimleri normal dagilim
gostermektedir (Piaw, 2013). Durbin-Watson degeri 1,5-2,5 araliginda oldugundan
dolay1 hata terimleri arasinda otokorelasyon bulunmamaktadir (Field, 2009). Kurulan

model dogrusal regresyon analizi varsayimlarini saglamistir.

Cizelge 4.10. EKO puanlarinin BYO puanlar iizerine etkisinin dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmesi.

Regresyon Katsayilari

p icin %95,0 Giiven

B sh zp T P Aralig
Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 6305 826 763 <0001 46,76 79.34
Edmonton Kirilganhk  , ., 503 - 878 <0001 -2.49 1158
Olcegi 0,63

f: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, zf5: Standartlagtirilmis regresyon katsayisi

Modeldeki karistirict faktorler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, evde yasanilan kisi, kendi
yasini nasil algiliyor?, kronik hastalik, siirekli olarak kullanilan ilag, son bir yilda diisme 6ykiisii, gorme problemi
var m1?

Model Istatistikleri: F=14,18; p<0,001, R?=0,53, Diizeltilmis R*=0,49

EKO i¢in Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0,48; Varyans Sisirme Faktorii =2,09
Hata Terimlerinin Normalligi i¢in Istatistikler: Carpiklik= 1,02+0,16 Basiklik= 1,23+0,33
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=2,15
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5. TARTISMA

Yasl bireylerde kirillganlik, yashiliga uyum giicliigii ve basarili yaglanma arasindaki
iliskinin incelendigi bu tanimlayici arastirmada; ¢alisma sonuglar1 yasli bireylerde
kirilganliga iliskin bulgular, yashiliga uyum gi¢liigiine iliskin bulgular, basarili
yaslanmaya iliskin bulgular ve bu ii¢ dlgegin toplam puanlari arasindaki iliskiye

yonelik bulgular olarak tartisilmistir.
5.1. Yash Bireylerde Kirilganhiga iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kirilganlik ilerleyici, agir morbiditeye ve mortaliteye neden olan bir geriatrik
sendromdur (Joseph vd., 2014). Bu bakimdan kirilganligin erken asamada
saptanmasi ve Onlenmesi ayrica gelismesi durumunda dogru sekilde yonetilmesinin

olduk¢a 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda EKO puan ortalamas1 7,02+3,13 olarak bulunmus ve yash bireylerde
orta diizeyde kirilganlik oldugu saptanmistir. Benzer olarak Oztiirk (2022)’ iin, imren
(2020)’in, Asiret ve Cetinkaya (2018)’nin yaptigi calismada EKO puan ortalamasi
7,06+3,69-8,18+3,40 arasinda bulunmus ve kirilganligin orta diizeyde oldugunu
saptamislardir (Asiret ve Cetinkaya, 2018; Imren;2020; Oztiirk, 2022). Calismamizda
bireylerin kirilganlik oranlari; %24,1' kirilgan degil, %21,8’1 goriiniiste savunmasiz,
%20,9'u hafif kirilgan, %15,5'1 orta kirilgan ve %17,7'si siddetli kirilgan olarak
belirlenmistir. Irgat ve Kiziltan (2021) tarafindan yapilan caligmada kirilgan
olmayanlar %28,9, goriiniirde savunmasiz olanlart %18.,4, hafif kirilgan olanlarin
%14,5, orta kirillgan olanlarin %15,8 ve siddetli kirilgan olanlarin % 22,4 oldugu
saptanmigtir. (Irgat ve Kiziltan, 2021). Bir baska ¢alismada katilimcilarin
%12,3’inlin  kirtllgan olmadigl, %21’inin goriinirde kirilgan, %19,9’unun hafif
kirilgan, %19,4iniin orta kirilgan ve %27,4’linlin de ciddi kirilgan oldugu
belirlenmistir (Asiret ve Cetinkaya, 2018). Varan ve arkadaslar1 (2020)’nin 1001
kisinin dahil edildigi c¢alismasinda %76,4’i kirilgan degil, %11,8’1 goriiniirde
savunmasiz, %7,2’si hafif kirillgan, %3,8’1 orta kirilgan ve %0,8’1 ciddi derecede
kirilgan olarak bulunmustur (Varan vd., 2020). Delbari ve arkadaslar1 (2021)’nin 540
kisi ile yaptigi caligmada %14,3’{iniin kirllgan (Delbari vd., 2021) ve Carneiro ve
arkadaslar1 (2017)’nin 360 kisi ile EKO kullanarak yaptiklari ¢alismada, kirilganlik

prevalansinin %47 oldugu tespit edilmistir (Carrneiro vd., 2017). Literatiirde
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arastirma bulgular1 arasinda farkliliklarin olmasi ¢aligmalarin farkli bolgelerde, farkli

kiiltirel ve yasam tarzina sahip bireylerle yapilmast ile agiklanabilir.

Bu calismada yas ile kirilganlik puan ortalamasi arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Bireylerde yas arttik¢a kirillganlik goriilme durumunun arttigi saptanmistir. Benzer
olarak Senkal (2022)’in yaptigi ¢alismada yas ile kirilganlik arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (Senkal, 2022). Jankowska ve arkadaslar1 (2019)
Polonya’da 382 birey iizerinde yaptigi calismada bireyde yas arttikca kirilganlik
gelisme durumunun arttig1 ve ¢alismada siddetli kirllganligi olan kisilerin calismaya
katilan en yash kisiler oldugu bulunmustur (Jankowska vd., 2019). Brezilya’da
Carneiro ve arkadaslar1 (2017) kirilganlik ve kirillganlik gelismesini etkileyen
faktorleri inceleyen c¢alismasinda kirillganligin yasla beraber arttigi saptanmistir
(Carneiro vd., 2017). Cin’de yapilmis benzer baska bir ¢alismada bireyde artan yasin
kirilganlik gelismesi igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Tse vd.,
2020). incelenen ilgili literatiirde ¢alismadan elde edilen bulguyu destekleyen pek
cok calisma mevcuttur (Delbari, 2021; Hirase vd., 2019; Poli ve Pandolfini, 2016;
Setiati vd., 2021; Shega vd., 2012). Bireylerde yas arttikca kirillganlikta artis
goriilmesi yaslanma sonucunda gelisen fizyolojik gerilemeler, kronik hastaliklarin
goriilmesinde artis ve c¢oklu ilag kullaniminda artistan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada kadinlarda kirilganlik puan ortalamasinin erkeklere gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Benzer olarak Delbari ve arkadaslari (2021)’nin yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere gore daha kirillgan oldugu bulunmustur (Delbari vd.,
2021). Ofori-Asenso (2019)’nun yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinin sonucuna
gore kadmlarin erkeklerden daha kirilgan oldugu sonucu bulunmustur (Ofori-Asenso
vd., 2019). Ahmad ve arkadaslari (2018)’nin Malezya da yaptiklart ¢alismada
kadinlarin erkeklere gore daha kirillgan oldugu ve kadinlarin aynm yastaki erkeklere
kiyasla daha diisiik kas giiciine sahip olmalarindan kaynaklandigi fikrini one
stirmiislerdir (Ahmad vd., 2018). Benzer ¢alismalarda da kadinlarin erkeklerden daha
kirtlgan oldugu tespit edilmistir (Arslan, 2021; Carneiro vd., 2017; Yang vd., 2018).
Bu calismalardan farkli olarak Diizgiin ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan
calismada cinsiyet ile kirilganlik diizeyi arasinda bir iligki olmadig bildirilmistir

(Diizgiin vd., 2021). Beata Jankowska-Polanska ve arkadaglari (2019) tarafindan 382
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yaslinin dahil edildigi ¢alismada kirillganlik puanlar1 yoniinden kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir farklililk bulunamamistir (Jankowska-Polanska vd., 2019).
Benzer olarak Cakmur (2015) arastirma igin sectigi Orneklemdeki kadinlarin
erkeklere gore geleneksel faktorler geregi fiziksel olarak daha aktif olmalari
nedeniyle kirillganlik puaninin cinsiyetler arasinda bir fark bulunamadigi sonucuna
varmistir  (Cakmur, 2015). Literatiirdeki arastirma sonuglarindaki farklilik,
caligmanin yuriitiildiigli toplumun kiiltiirel 6zelliklerindeki farkliliklardan, erkeklerin
fiziksel ve sosyal olarak daha aktif olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda bekarlarin evli olanlara gore daha kirilgan oldugu saptanmistir.
Benzer olarak Oztiirk (2022)’{in yaptig1 ¢alismada bekar olanlarin kirilganlig1 evli
olanlardan yiiksek bulunmustur (Oztiirk, 2022). Celik (2022)’in ¢alismasinda bekar
olan yashlarin kirilganlik diizeyi daha yiiksek bulunmus ve evli olan yaslilarin
fiziksel, duygusal ve sosyal destek varligiyla giiven duygusuna sahip oldugu icin
kirtlganlik goriilmesinin daha az olmasinin nedenini agiklamistir (Celik, 2022).
Grden ve arkadaslar1 (2017)’nin yaptig1 kesitsel ¢alismaya katilan yasli bireylerin
%65 dul/bekar olarak degerlendirmis ve dul/bekar olmanin kirilganlig: etkiledigi, dul
olmanin yasl bireyde sosyal izolasyona neden olacagi bu durumunda bireyde 6z
bakim giiclinii azaltacagi bunlara bagli olarak bireyde kirilganlik gelismesinin
artacagin1 belirtmistir (Grden vd., 2017). Bu calismalardan farkli olarak medeni
duruma gore kirilganlik puanlari arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini saptayan
arastirmalar yer almaktadir. (Celik, 2022; Feng vd., 2017; Temizsoy, 2021). Feng ve
arkadaslar1 (2017)’nin inceledigi meta-analiz calismasinda kirillganlik ve medeni
durum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Feng vd., 2017). Ayrica yash
bireylerle yapilan bir bagka calismada ise, evli olan bireylerin kirilganlik puanlar
bekar olan bireylere oranla yiiksek bulunmustur. Bu sonucun ¢ikmasinda bireyin bir
bagkasina bagimli olma zorunlulugu ve aile ici bireylerin rollerini yerine
getirememesi nedeniyle oldugu belirtilmektedir (Temizsoy, 2021). Bekar olan
bireylerin sosyal desteklerinin evli olan bireylere gore daha az olmasi, bekar

olanlarin daha yalniz hissetmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada egitim diizeyir arttikca kirilganlik puan ortalamalarinin  azaldig:

saptanmistir. Calismamiza benzer Polonya’da Beata Jankowska-Polanska ve
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arkadaslar1 (2019)’nin yagh bireylerdeki kirilganligi inceledigi ¢alismada temel
egitim diizeyine sahip bireylerin %64,7’si ve daha yiiksek diizey egitimi diizeyine
sahip bireylerin %17,5’1 kirillgan oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a
bireylerde kirilganlik orani azalmaktadir (Jankowska-Polanska vd., 2019). Cin’de
Liu Yang ve arkadaslari (2018)’nin inceledigi ¢alismada okuryazar olmayan yash
bireylerin kirilganlik oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yang vd., 2018).
Costa ve Massa (2018) Italya’da yaptig1 calismasinda egitim seviyesi ve bireyde
kirilganlik goriilme arasinda anlamli iliskinin olmadigimi belirtmistir (Costa ve
Massa, 2018). Literatiirde c¢alismamizdan farkli sonuglarda yer almaktadir.
Bireylerdeki egitim diizeyinin diisik olmast nedeniyle yashiliga iliskin
farkindaliginin yetersiz olmasi, saglik sorunlarinda ¢6ziim arama davramisindaki

eksikliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yash bireylerde cocuklariyla yasayanlarm EKO puan ortalamalari yalniz
ve esiyle birlikte yasayanlara gore yiliksek bulunmustur. Yani ¢ocuklariyla yasayan
bireylerde kirilganlik orani daha yiiksektir. Benzer olarak Senkal (2022)’1n hastaneye
basvuran yagh bireylerle yaptigi calismasinda kirillgan olarak tespit ettigi yash
bireylerin %44,1’1 ¢ocuklar1 ile birlikte yasadigini tespit etmis ve bu durumun
kirtlganlik durumu ile iligkilendirmektedir (Senkal, 2022). Temizsoy (2021)’un yash
hastalarla yaptigi c¢alismasinda bireyin ¢ocuk/akraba ile yasayanlarin kirillganlik
toplam puanlarinin es ile yasayanlarin kirilganlik puanlarindan yiiksek ¢ikmistir ve
cocuk/akraba ile yasayanlarin kirilganlik puanlarinin yalniz yasayanlarin kirilganlik
puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Temizsoy, 2021). Calismamizdan
farkli olarak Oztiirk (2022)’iin calismasinda esi ve cocuklariyla yasayan yasl bireyin
kirilganhigin daha az, yalniz yasayan bireylerde kirilganligin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir (Oztiirk, 2022). Arabaci (2022)’nin hastaneye basvuran yash
bireylerle yaptigi ¢caligmasinda yalniz yagamak veya birileriyle yasama durumunun
kisilerde kirilganlig1 etkilemedigini tespit etmistir (Arabaci, 2022). Calismamiz ve
incelenen c¢alismalarda benzer ve farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Calismamizdan elde edilen sonug yasli bireyin ¢ocugu ile birlikte yasamak i¢in onun
¢evresine ve ortamina gegis yapmasi, kendi ¢evresinden ayrilmak zorunda olmasi ve
sosyal yalmzlik hissetmesi gibi nedenlerle agiklanabilir Ayrica bireyin ¢ocugu ile
birlikte yasama geregi duymasi var olan kirilganlik sebebiyle de yasamis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda kronik hastalig1 olan, siirekli ila¢ kullanan yashlarin EKO toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Calismamiza benzer olarak Elbi ve
arkadaglarinin (2021) yaptigi c¢alismada kronik hastalia sahip yasli bireylerde
kirilganlik diizeyi kronik hastalig1 olmayan bireylere gore yiliksek bulunmustur (Elbi
vd., 2021). Palabiyik (2019) diyabeti olan yaslilarla yaptigi ¢alismasinda diyabetli
bireylerin hastalik siiresi arttik¢a kirilganlik puanlarinin da arttigi ve diyabetli
bireylerde hipoglisemi sorunu yasama durumuyla kirilganlik goériilmesinin iliskili
oldugu sonucuna varmistir (Palabiyik, 2019). Celik (2022) hipertansiyonu olan yash
hastalarla yaptigi calismada hipertansiyon siiresi arttikca kirtllganlik goriilme
sikligmin artti@i sonucuna varmustir. Cin’de Liu Yang ve arkadaslart (2018)
tarafindan yapilan c¢aligmada kronik hastaligi olan bireylerin %18,8’1, kronik
hastalig1 olmayan bireylerin %38,8’1 kirilgan oldugu tespit edilmis ve kronik hastalig1
olan bireylerin daha kirilgan oldugu saptanmustir (Yang vd., 2018). Imren (2020)’in
caligmasinda ek kronik hastaligi olan bireylerin kirilganlik diizeyleri, olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur (Imren, 2020). Bireylerde kronik hastaligin olmasi ve
stirekli ilag kullanma durumunun kirilganlik i¢in bir risk faktorii oldugu ve kronik
hastaliga bagli uzun tedavi siiresi ve bakimdaki giicliiklerden kaynakli kirillganlik

diizeyinin artabilecegi diisiniilmektedir.

Calismamizda diisme &ykiisii olan bireylerin EKO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde kirilganlik ile diisme Oykiisti varlig1 arasinda
iliski oldugunu bildiren ¢alismalar yer almaktadir (Carneiro vd., 2017; Gale vd.,
2016; Oztiirk, 2022; Setiati vd., 2021). Setiati ve arkadaslar1 (2021) nin kirilganlik ve
risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, diisme sayis1 ile kirilganhifin arttigini
tespit etmistir (Setiati vd., 2021). Oztiirk (2022)’iin yashlarda kirilganlik ve diisme
korkusunu inceledigi ¢alismada diisme ile kirilganhik goriilme siklig1 arasinda iliski
oldugunu ve diisme sayis1 arttik¢a bireyde kirilganlik riskinin arttigini bildirmektedir
(Oztiirk, 2022). Gale ve arkadaslari (2016)’nin 4301 yash bireyle yaptigi calismada
kirilganligin bireylerde diisme Sykiisii varligi ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Gale vd., 2016). Carneiro ve digerleri (2017)’nin 360 yasl bireyle yaptigi ¢alismada
%354,4’liniin son bir y1l i¢inde diisme yasadigini tespit etmis ve yash bireyde diisme
Oykiisii varhigr ile kirillganlik arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (Carneiro
vd., 2017). Tlgili literatiir incelendiginde ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Diisme goriilmesine bagli olarak bireyin yaralanmalar yasamasi, hareket kisitliligi
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yagsamasi, aktivite diizeyinde ve kas gliciinde azalma, hastaneye yatigta artiglar
olabilecegi ve tiim bunlarin kirilganliga sebep olabilecegi veya bireyin kirilganl

oldugunun bir gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir.
5.2. Yash Bireylerde Uyum Giicliigiine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yaslilik dénemine uyum saglama siirekli bir degisim halinde olan her insan igin
gerekli bir durumdur (Sisman ve Kutlu, 2016). Yaslilik doneminde ortaya g¢ikan
saglik ve fonksiyonellikte azalma, kronik hastaliklarda artig, es, arkadas kaybinin
yasanmasi gibi olumsuz yasamsal olaylar ile bas edebilmesinin ve bu olumsuzluklara
uyum saglamasinin 6nemli faydalarinin oldugu ve yasam kalitesine katki sagladigi

diistiniilmektedir (Akatsuka ve Tadaka, 2021; Papadopoulos, 2020).

Calismaya katilan yashi bireylerin, YUGDO toplamina ait puan ortalamasi
0,66+0,41°dir. YUGDO alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ise; rol ve kendini
gerceklestirme bicimi 0,95+0,58, karsilikli baglanma alt boyutu 0,35+0,52, fizyolojik
durum alt boyutu 0,34+0,36 ve benlik tarzi alt boyutu ise 0,89+0,63 diir. Kasar ve
Yiiksel (2022)’in yaptigi calismada YUGDO toplamma ait puan ortalamasi
0,83+0,63 diir. YUGDO alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 ise; rol ve kendini
gerceklestirme bigimi 1,04+0,75, karsilikli baglanma alt boyutu 0,63+0,68, fizyolojik
durum alt boyutu 0,69+0,65 ve benlik tarzi alt boyutu ise 0,86+0,70’dir (Kasar ve
Yiiksel, 2022). Asiret ve Yigit (2018)’ in yaptif1 calismada arastirmaya katilan
bireylerin YUGDO toplam puan ortalamalarmimn 0,7+0,5 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin YUGDO alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari
incelendiginde rol ve kendini gerceklestirme biciminin 9,6+7,2, karsilikli
bagimlhihigm 2,2+3,7, fizyolojik durum 1,5+2,1 ve benlik kavrami 3,6+3,3 olarak
bulunmustur (Asiret ve Yigit, 2018). Yilmaz ve Kil (2020)’1n yaptig1 ¢alismada
katilimeilarin toplam YUGDO puan ortalamalar1 1,07+£0,73 olarak bulunmus ve
YUGDO’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ise rol ve kendini gergeklestirme
puan1 1,40+0,79, karsilikli bagimlilik puanit 0,64+0,89, fizyoloji durum puani
0,81+0,75 ve benlik kavrami ortalama puani 1,34+1,01 olarak tespit edilmistir
(Yilmaz ve Kil, 2020). Calismamizda ve incelenen benzer calismalarda yasliliga
uyum durumunun iyi olmasinda yasadigimiz toplumun kiiltiirel ve dini faktorlerin
etkisi oldugu disiiniilmektedir. Yash bireylere kiiltiirel degerlerimiz geregi daha

fazla saygi, sevgi, hiirmet gosterilmesi, 6zel giinlerde yaglilara ziyaretlerin yapilmasi,
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aile fertleriyle yakin iliskilerinin siirdiiriilmesi gibi etkenlerin yasl bireylerde yaslilik
doneminin getirdigi gl¢liikleri azaltabilecegi ve yasliliga uyum saglamay1

artirabilecegi diistiniilmektedir (Esendemir, 2021).

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 70,4+5,3 dir. Yas ile YUGDO puan
ortalamasi arasinda diisitkde olsa pozitif bir iligki oldugu bulunmaktadir yani yas
arttikca yasliliga uyum giicliigii artmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Demirel, 2019; Jopp vd., 2008; Kasar ve Yiiksel,
2022; Sisman ve Kutlu, 2016; Yilmaz, 2020a). Benzer olarak Kasar ve Yiiksel
(2022)’1n calismasinda 65-69 yas araliginda yashi grubun daha biiyiikk yasta olan
bireylere gore, yashiliga uyum diizeyinin daha iyi oldugu bulunmustur (Kasar ve
Yiiksel, 2016). Jopp ve arkadaslari (2008) yaptigi calismada yashilarin uyum
gostermesinin yastan etkilendigini ve bireyin yas1 artttkca uyum gosterme
durumunun azaldigini tespit etmistir (Jopp vd., 2008). Literatiirde de ¢alisma
sonuglarina parele sonuglar yer almaktadir. Yasin ilerlemesi ile fiziksel, bilissel ve
psikolojik islev kayiplarinin yaninda kronik hastaliklarin artmasi sonucu yaslhliga

uyumda da azalmalar meydana gelebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda bekar olan bireylerin YUGDO puan ortalamasinin evli olanlara gére
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani evli olan yasl bireylerin yashliga daha ¢ok
uyum gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Benzer olarak Demirel (2019)’in
calismasinda bekar olanlarin  YUGDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
(Demirel, 2019). Aymi sekilde Yilmaz ve Kil (2020)’in ¢alismasinda bekar olan
yaghilarin yashiliga uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Yilmaz ve
Kil, 2020). Bu c¢alisma sonuglarindan farkli olarak Kiigiikkaya (2020)’nin
calismasinda bekar olan yaslh bireylerin yashliga uyum diizeyleri evli olanlardan
yiksek oldugu tespit edilmistir (Kiiglikkaya, 2020). Bir baska g¢alismada yash
bireylerde YUGDO puani ile medeni durum arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Sisman ve Kutlu, 2016). Asiret ve Yigit (2018)’in calismasinda da yaslilarda
yasgliliga uyumu medeni durumun etkilemedigi bulunmustur (Asiret ve Yigit, 2018).
Bu konuda incelenen c¢alismalar arasinda farkli sonuglarin elde edilmesinde,
caligmalarin  yapildigi yash birey gruplariin evliligi algilama bigimindeki

farkliliklarindan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bekar olan yash bireylerin sosyal
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destek yetersizligi ve yalnizlik nedeniyle yashiligin getirdigi giicliiklere uyumda

zorlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada egitim seviyesi arttikca yasliliga uyumunda arttigt saptanmustir.
Calismamiza benzer olarak Yilmaz (2020a)’in yaptigi ¢alismada egitim Sseviyesi
arttikga yasliliga uyumun da arttigi saptanmistir (Yilmaz, 2020a). Sisman ve Kutlu
(2016)’nun yaptig1 benzer bir ¢alisma da yiiksek egitim diizeyinin uyumu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Sisman ve Kutlu, 2016). Bir baska arastirmada egitim
seviyesinin yiiksek olmasiin uyumu pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (Jopp vd.,
2008). Demirel (2019)’in ¢alismasinda bireyin sahip oldugu egitim diizeyinin artmasi
durumunda, etkisi altinda kaldigi uyum giigliigii diizeyinin azaldigi sonucuna
varmustir (Demirel, 2019). Egitim diizeyi arttik¢a yash bireylerde ortaya ¢ikabilecek
saglik sorunlarmni yonetme ve saglik hizmetlerinden yararlanma farkindaliginin
yiiksek olacagi ve sosyal desteklerden yararlanmanin faydalarinin farkinda olacagi ve

bunlar sonucunda bireyde yasliliga uyumunun artabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada evde birlikte yasanilan kisilere gére YUGDO toplam ortalama puani
incelendiginde ¢ocuklariyla birlikte yasayan yaslilarin yasliliga uyum diizeyinin, esi
ile birlikte yasayanlar ve yalniz yasayanlardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ilgili literatiir incelendiginde c¢alisma sonucumuza benzer arastirma bulgusuna
rastlanmamistir. Yilmaz ve Kil (2020)’mn ¢aligmasinda yalniz yasayan bireylerin
YUGDO yiiksek bulunmus yani yashliga uyum diizeyinin anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmis ve bu durumun sosyal destek yetersizligine bagli oldugu
yorumunda bulunmustur (Yilmaz ve Kil, 2020). Calismamizda bireylerin yasliliga
uyum saglamasinda eslerin destek rolii iistlenebilecegi ve bireylerin duygusal ve
sosyal ihtiyaglarin1 karsilamasina ve yalmizlik duygusunun azalmasina katki
saglayacagi varsayilmaktadir. Ayrica yash bireyler kendi alistiklar1 ev ortaminda
yasamalar1 bireyin daha rahat etmesini, konfor diizeyinin yiiksek olmasimi

saglayabilir ve bireyin yasliliga uyumunuda kolaylasabilecegi diisiiniilmektedir.
5.3. Yash Bireylerde Basarih Yaslanmaya Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda BYO toplam puan ortalamas 52,63+10,41 olup, dlgekten almabilecek
toplam puana gore yash bireylerde basarili yaslanmanin iyi diizeyde oldugu

sOylenebilir. Ayn1 Olgek kullanilarak yapilan benzer arastirmalar incelendiginde
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Aksu (2020)’nun yaptigi calismada BYO toplam puami 53,54+8,43 olarak
bulunmustur (Aksu, 2020). Unal (2021)’1n yashilarla yaptig1 ¢alismasinda BYO puan
ortalamas1 56,34+10,26 olarak bulunmustur (Unal, 2021). Tiirkiye’de hastaneye
basvuran yashilar ile yapilan bir calismada, BYO toplam puan ortalamasi
54,34+11,55 olarak saptanmistir (Fertelli ve Deliktag, 2020). Yilmaz (2020b)’in
hastaneye basvuran yasli bireylerle yaptign calismasinda BYO toplam puan
ortalamas1  50,32+17,42 olarak bulunmustur (Yilmaz, 2020b). Calismamiz

literatiirdeki incelenen ¢aligsmalarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda evli olan yash bireylerin BYO toplam puan ortalamalarinin bekar
yaslt bireylerden daha yiiksek oldugu yani evli olan yasl bireylerin bekarlara gore
daha basarili yaslandig1 saptanmistir. Benzer olarak Unal (2021)’1n ¢aligmasinda evli
bireylerin BYO puan ortalamas1 bekar ve esi vefat etmis/ bosanmis kisilerden daha
yiiksek bulunmustur (Unal, 2021). Cin’de Shi ve arkadaslari (2016)’nin yaptigi
calismada evli olan yagh bireylerin basarili yaslanma oranlar1 evli olmayan bireylere
gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (Shi vd., 2016). Benzer olarak Meksika’da
Arias-Merino ve arkadaslari (2012)’nin yaptig1 ¢alismada evli olan bireylerin daha
yiiksek basarili yaglanma oranina sahip oldugu tespit edilmistir (Arias-Merino vd.,
2012). Baska bir ¢alismada evli olan yasl bireylerin basarili yaslanma durumu
eslerini kaybeden yash bireylerden daha yiliksek oldugu saptanmistir (Seyitoglu,
2019). Celebi (2020)’nin yashlar {izerinde yaptigi ¢alismasinda evli ve bekar olan
yaslilarin dul olan yaglilara gore basarili yaslanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmus (Celebi, 2020). Bu c¢alismalardan farkli olarak Aksu (2020)’nun
caligmasinda medeni durum ile BYO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Aksu, 2020). Ayni sekilde Li ve arkadaslar1 (2014) Tayvan’da
yaptig1 calismada medeni durum ile basarili yaslanma arasinda iligki saptanmamistir
(Li vd., 2014). Fertelli ve Deliktag (2020)’in yaptig1 calismada yash bireylerde
medeni duruma goére basarili yaslanma durumunun degismedigi belirlenmistir
(Fertelli ve Deliktas, 2020). Evli olan bireylerde basarili yaglanma diizeyinin yiiksek
olmasi, evli bireylerin kendini yalniz hissetmemesi, sosyal desteklerinin olmasi, es

desteginin varlig1 gibi farktorlerle a¢iklanabilir.

Calismamizda egitim diizeyi arttikga basarili yaslanma diizeyinin arttigi

goriilmektedir. Benzer olarak literatiirde egitim diizeyine gore basarili yaslanma
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puanininda anlamli farkliliklarin oldugunu ortaya koyan c¢alismalar yer almaktadir
(Aksu, 2020; Demirel, 2019; Dorji vd., 2019; Unal, 2021). Cosco Ve arkadaslari
(2017)’nmin ¢alismasinda egitimin ¢ocukluk doneminden basladigi ve zamanla
degistirilebilir bir etken olduguna deginmis ve bireyde uzun siiren egitim hayatinin
olmasi basarili yaslanma tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (Cosco vd.,
2017). Bu calismalardan farkli olarak Fertelli ve Deliktas (2020)’1n yaslh bireylerle
yaptig1 calismada egitim seviyesi ile basarili yaslanma arasinda iligki saptanmamistir
(Fertelli ve Deliktas, 2020). Literatiirle galismamiz benzerlik géstermistir. Bu durum
yasli bireylerde egitim diizeyindeki artis ile bireylerin farkindaliklarin artmast,
yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim arama davraniglarinin artmasi ve bas etme
becerilerinin artmasi, saglik hizmetlerini dogru kullanabilmeleri ve basarili
yaslanmaya iliskin bilgi kaynaklarina daha kolay ulasabilmeleri gibi faktorlerle
aciklanabilir (Ozkan vd., 2019; Patrdo vd., 2017).

Calismamizda esi ile birlikte yasayanlar ve yalniz yasayan yasli bireyler ile
cocuklartyla birlikte yasayan yashlarin istatistiksel agidan BYO puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yilmaz (2020b)’mn yash bireylerle
yaptig1 ¢alismasinda esi ile birlikte yasayan yaslilarin basarili yaglanma durumunun
daha iyi oldugu tespit edilmistir (Y1ilmaz, 2020b). Seyitoglu (2019)’nun ¢alismasinda
yalniz yasayan yash bireylerde, esi veya aile bireyleriyle yasayanlara gére daha ¢ok
depresyon goriildiigi buna bagli olarak basarili yaslanma durumunun olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (Seyitoglu, 2019). Benzer sekilde Pashaki ve arkadaslari
(2015) yaptiklar1 calismada birey igin gliglii aile iliskileri, komsu iligkileri, es
desteginin ve gliclii sosyal iliskilerin basarili yaslanma {izerine etkisi oldugunu
bildirmistir (Pashaki vd., 2015). Cakmak (2021)’in yash bireyleri inceledigi
calismasinda esi ile birlikte yasayan bireylerin basarili yaslanma durumlarinin
cocuklar1 ile yasayan bireylerin basarili yaslanma durumlarindan anlamli olarak
yiksek oldugu bulunmustur (Cakmak, 2021). Bu g¢alismalardan farkli olarak Aksu
(2019)’nun ¢alismasinda yash bireyleri kendi evinde, cocuklarinin evinde, huzur
evinde yasayanlar olarak siniflandirmis ve bu durumlar1 basarili yaslanma diizeyi
lizerine etkisini incelemistir ancak birlikte yasadigi kisiler ile basarili yaslanma
diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (Aksu, 2019). Calismamiz ile benzer ve
farkl1 sonuglar elde edilen ¢alismalar incelenmistir. Esi ile birlikte ayni1 ortamda

yasayan yaslilarin sosyal iliskilerinin gii¢lii olacagi, yalniz olmayacaklari, sosyal
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izolasyonu azaltacagi ve her konuda es destegine sahip olmasi gibi etkilerle bireyde

basarili yaglanmasina olumlu katkilari olacagi diigiiniilmektedir.

5.4. Yash Bireylerde Kirilganhk, Uyum Giicliigii ve Basarih Yaslanma

Arasindaki Tliskinin Tartisilmasi

Kirilganlik yasamin ileri evresinde goriilen, fiziksel aktifligin azalmasi, kas giliciinde
zayiflama, kiloda azalma, tiikenmislik gibi belirtilerle ifade edilen bir sendromdur
(Gale ve Cooper, 2018; Hymabaccus ve Begum, 2017). Kirilganlik kavraminin
icerdigi bilesenlerin, ayn1 zamanda yashlifa uyum giicliigli yasanmasima yol
acabilecegi ongorilmektedir. Uyum; fizyolojik, bireyin i¢ ve dis ¢evrede olusan
farkliliklar1 kabullenerek uygun cevap olusturabilme halidir (Atik ve Karatepe,
2016). Bu dogrultuda yaslanma ile ortaya ¢ikan degisikliklere uyum saglanmasinda,
yasli bireylerin basarili yaslanma olgusunu gergeklestirebilmesi 6nem arz etmektedir
(Demirel, 2019). Basarili yaslanma, hastaliklardan korunma, fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin devam ettirilmesi, psikososyal agidan iyi olmay1 saglama, ve hayata
olumlu bakis gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Hazer ve Ozsungur, 2017; Hsu,
2015). Kirilganlik, yasliliga uyum ve basarili yaslanma kavramlarmin birbiri ile
ortiisen unsurlar1 icerdigi, birbiri ile ¢ok fazla Ortlistiigi ve birbiriyle iliskili

kavramlar oldugu diistiniilmektedir.

Kirilganlik, artan yasla beraber fizyolojik kaynaklarin azalmasi sonucu olusan, stres
intoleransi, giicslizlik ve beden kiitle indeksinde azalma gibi negatif saglik
sonuglarina yol agmaktadir (Xue, 2011). Uyum, bireyin ihtiyaglarini kendi saglamasi,
yasanan zorluklar ve degisimleri kabullenmesidir (Asiret ve Dutkun, 2018). Yash
bireylerde kirilganlik gelisme riskiyle iligkili faktorlerin yaghiliga uyumla da iligkili
olabilecegi diislintilmektedir. Calismamizda yaslilarda kirilganlik ile yashiliga uyum
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve kirilganlik arttik¢a uyumun
azaldig saptanmigtir. Kirilganlik ile ileri yasta olma, komorbiditelerin varligi, ¢coklu
ilag kullanimi, yalniz yasama, sosyal destek eksikligi gibi bir¢ok degisken arasinda
iliski oldugu (Cakmur, 2015) ve kirilganhigmn ileri yas, yalniz yasamak, yetersiz
fiziksel aktivite ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Liu vd., 2020). Kirilganlik i¢in
risk olusturan faktorlerin yasliliga uyum gicliigiine de yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Yasli bireylerde fiziksel, bilissel fonksiyonlarda azalmalarin

olmasi, kronik hastalik varligi, sosyal ¢evrenin azalmasi, yalnizlik gibi degiskenlerin
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yasliliga uyumu giiclestirdigi saptanmistir (Asiret ve Yigit, 2018; Sisman ve Kutlu,
2016). Bunu destekler niretilikte yapilan bir ¢alismada sosyal destek varliginin, ileri
yas, kronik hastalik varhiginin yasliliga uyum saglama ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Yilmaz ve Kil, 2020). Bu arastirma sonuglar1 goz oniine alindiginda
kirilganlik gelismesine ve yasliliga uyum giicliigiine yol acan faktorlerin birbiri ile

iliskili oldugu goriilmektedir.

Basaril1 yaslanma bireyin fiziksel, psikolojik ve toplumsal olarak uyum iginde
olmasidir (Rowe ve Kahn, 1997). Basarili yaslanmanin tanimlarina iliskin yapilan
literatlir taramasinda, basarili yaslanmanin yasam doyumu, yasam siiresinin uzun
olmasi, engellilikten kurtulma, ustalik/gelisme, aktif yasam, fonksiyonel bagimsizlik
ve olumlu uyum olmak {izere yedi unsuru igerdigi belirlenmistir (Phelan ve Larson,
2002). Basarili bir yaslilik i¢in yasam boyunca bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik
yonden iyi olmasi, giivenli bir ortamda yasamini siirdiirmesi ve sosyal cevrede
bulunmas1 gereklidir (Hacihasanoglu ve Yildirnm, 2019). Basarili yaslanma
taniminin igerdigi bu unsurlarin, yasliliga uyum saglamaya ve kirillganlik riskinin
azaltilmasina katki saglayabilecegi goriilmektedir. Calismamizda kirilganlik ile
basarili yaslanma arasinda anlamli bir iliski oldugu ve kirilganligin basarili
yaslanmayi etkiledigi saptanmistir. Benzer olarak literatiirde basarili yaglanmanin
daha diisiik kirilganlik diizeyi ile iligkili oldugu ve basarili yaslanan bireylerde
kirllganlik diizeyinin daha disiik oldugu bildirilmektedir (Carrazco vd., 2018).
Kirillganlik gelisme riskini azaltmada etkili olan girisimlerden biri olan fiziksel
aktivitenin (Cesari vd., 2015), ayni zamandan basarili yaglanmanin en temel
bilesenlerinden biri oldugu goriilmektedir. Baker ve arkadaglari (2009)’nin
calisgmasinda, fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore daha fazla oranda
basarili yaslanmayi1 sagladigini tespit etmistir (Baker vd., 2009). Ayrica fiziksel
aktivite yetersizligi olanlarin sosyal aktivitelere katilimda gii¢liik yasadig1 ve basarili
yaslanma durumlarinda azalma oldugu saptanmistir (Liffiton vd., 2012). Bir bagka
calismada kirilganlik prevelansinin basarili yaslanan bireylerde daha diisiik oldugu
(Ferrer vd., 2014) ve kirilganlik ile diisiik fiziksel aktivite ve kas zayiflig1 arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu saptanmistir (Ferrer vd., 2017). Bu sonuglar dogrultusunda
basarili yaglanmay1 arttirmaya yonelik girisimlerin kirilganlik gelisme riskini ve

yasliliga uyum gii¢liigiinii azaltmaya 6nemli fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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Diinyada yash niifusun giderek arttigi ve bu artisa paralel olarak kirilganlik ve
yasliliga uyum sorunlarinin artabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica kirilganlik ve uyum
giicliigli yasanmasinin, basarili yaslanmanin gerceklesememesi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri 6zellikle de yash bireylere saglik
hizmeti sunan hemsirelerin kirillganlik gelisme riski, yashiliga uyum gii¢ligi ve
basarili yaslanma diizeyi bakimdan yagh bireyleri degerledirmeleri onemlidir.
Degerlendirme sonrasi kirillganlik gelismesini Onleyici, yasliliga uyuma ve basarili
yaslanmaya katki saglayacak girisimlerin yashh bakim planlarina dahil edilmesi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Arastirmadaki bulgular 15181nda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Bu calismada yash bireylerin orta diizeyde kirilgan oldugu, yaslilia uyumun ve
basarili yaglanmanin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin % 53,6’s1 kadin, yaslar1 65-89 yil araliginda, %57,3’i evli ve %47,3°1
ev hanimidir.

Yaslilarin %89,5’1 en az bir kronik hastaliginin oldugunu ve %90,9’u en az bir tane
stirekli kullandigi ilacinin oldugunu bildirmistir. Yash bireylerin %21,4’linlin diisme
Oykiisti bulundugu ve %80,5’1 gorme sorunu oldugunu bildirmistir.

Kadmlarm kirilganlik diizeyi daha yiiksektir. Cinsiyetin basarili yaslanma ve uyum
giicliigii diizeyleri ile herhangi bir iliski tespit edilememistir.

Bekar olan bireylerin kirillganlik diizeyi ve uyum gii¢liigli durumu daha yiiksektir.
Evli olan bireylerin basarili yaslanma diizeyleri daha yiiksektir.

Egitim seviyesi yiiksek olan yashilarin kirilganlik diizeyi, yashiliga uyum giicligi
durumu daha diisiik, basarili yaslanma diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica okuma
yazma bilmeyen bireylerin kirillganlik diizeyi ve yashiliga uyum giigliigii diizeyi daha
yiiksek, basarili yaslanma diizeyi daha duigiiktiir.

Cocuklartyla birlikte yasayan yasl bireylerin kirilganlik diizeyleri, yasliliga uyum
giicliigli diizeyleri daha yiiksektir ve basarili yaslanma durumu daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Kronik hastalig1 olan ve siirekli ilag¢ kullanan yaglilarin kirilganlik diizeyleri ytliksek
oldugu, basarili yaslanma diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Siirekli ilag
kullananlarin uyum gii¢liigii diizeyi yiiksek oldugu kronik hastalik varlig ile iligkisi
olmadig1 saptanmustir.

Son bir y1l i¢inde diisme Oykiisii olan yaslh bireylerin kirilganlik diizeyleri, yaghiliga
uyum giicliigii diizeyleri yiiksek oldugu ve basarili yaslanma diizeyinin de yiiksek
oldugu bulunmustur.

Kirilganlik ile yasliliga uyum giicliigii arasinda pozitif yonde,

Kirillganlik ile basarili yaslanma arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir
iligki tespit edilmistir.

Kirilganligin yasliliga uyum diizeyini ve basarili yaslanmayi etkiledigi saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Yaslt bireyde kirilganlik, yashli§a uyum, basarili yaslanma konularinda bireylere
farkindalik egitimlerinin yapilmast,

Yasl niifusta artis goriilmekte ve yaslhiliga bagh komplikasyonlarin gelisme ihtimali
artmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in gerontoloji alaninda yapilan arastirmalarin
desteklenmesi,

Saglik profesyonelleri tarafindan multidisipliner bir ekip calismasi ile yash
bireylerde kirillganlik gelismesini onlemek i¢in yaslh bireylerin degerlendirilmesi ve
gerekli miidahaleleri yapmalari,

Yash bireylerde uyum giicliiglinii en az sekilde yasayabilmesi i¢in yash bireyin
basarili yaslanmay1 gerceklestirmesi bir ¢6ziim noktasi olarak goriilmektedir. Bu
dogrultuda bireylerin basarili yaslanmay1 gerceklestirebilmelerine  yonelik
egitimlerin yapilmasi,

Yash bireylere yaslilik nedeniyle meydana gelen sorunlari ¢6ziime yonelik bas etme
yontemleri konusunda egitimler verilmesi,

Birinci basamak saglik kurumlarinda tim saglik ¢alisanlar1 tarafindan kirilganlik
gelismeden 6nce kirtlganlik risk faktorleri yoniinden yaslh bireylerin izlenmesi,

Yash bireylerde kirilganlik, yasliliga uyum giicliigli ve basarili yaslanma alaninda
biiyiik capli ve kanita dayali bagka ¢aligmalarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Bekar, kadin, egitim seviyesi diislik olan yash bireyler kirilganlik acisindan 6ncelikli

olarak degerlendirilmeli.
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EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay Formu

T.C
AKSARAY ONIVERSITES!
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARAST ACICADE | yetitonda kirdgaslik, yaglih2a syumm g0g13g3 ve bagans yaglarma arasmdaki iligkinin incebesimesd
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EK-2 Tez Oneri Kabul Formu

Dokiiman No | KYS-FRM-102
T.C. ilk Yaym Tarihi 30.04.2018
AKSARAY UNIVERSITESI Revizyon Tarihi | 30.04.2018 s el
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU | Revizyon No 00 9000
YONETIM KURULU KARARI T ;
Sayfa No 4,2
Tarih Toplanti Sayisi Karar No Saat Ozii
23.06.2022 11 11.00

Karar No: 2022/11-03

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhgi'min, 21.06.2022 tarih ve 726517
sayili yazisina istinaden. I¢ Hastahiklan Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 212805002 numarali 6grencisi Rabia GOKGOZ’iin, tez 6neri formu ve tez
konusu goriisiildii.

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal Baskanligi'mn, 21.06.2022 tarih ve 726517
sayili yazisina istinaden, I¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans
Programi 212805002 numarali dgrencisi Rabia GOKGOZ’iin, tez damismam Dog. Dr.
Cemile KUTMEC YILMAZ n 6nerisi, Etik Kurul ve Anabilim Dali Bagkanmin uygun
goriigii ile “Yash Bireylerde Kirilganhk, Yashha Uyum Giigliiliigii ve Basarih
Yaslanma Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez onerisinin kabuliiniin uygun
olduguna ve grencinin tez nerisini Ulusal Tez Merkezi tez veri giris bliimiine yiiklemesine
katilanlarin oy birligiyle karar verilmistir.

SLLGIBIDIR
-23.06.2022 %,

' Nazmi AKBUEU|
\, Enstitd Sekrelori

V

SERETALN R
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EK-3 Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Basvurusu izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu  Gelen kutusu x & &
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.govir= 10:21 (3sastonce) ¢
Alicizben =

Sayin Tgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yaprmis aldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu galismayl yapmaniz Bakanhgimizea uygun alarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sOreglerin (etik kurul, etik kemisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.)
tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Rabiz GOKGOZ-2022-04-22T16_31_40

Bagvuru Formu igin biklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.
Tiginiz ve katkilannizdan dolayr tegekkur ederiz.

T.C. Saghk Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Midurlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:
Bu e-postanin igerdii bilgiler (ekleri de dahil olmsi iizere) gizlidir. T.C. Sadlik Bskani: onsy! clmsksizin igerigi kopyslsnamsz. figincd kisilere ag:klsnamsz veya ilefilemez. Bu messjin génderilmek istendidi kisi degiiseniz (ys ds bu
e-postay! ysniiglikla sldiysaniz), Itfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siiniz. T.C. Sagiik Bakanhi bu mesajin igerdifi bilgilerin dejrulufu veys sksisiz olduju konusunds kir garanti vermemektedir. Bu
nedenie. bilgilerin ne sekilde olursa oisun igeriginden, ilefimesinden. slinmssindan ve sskisnmasindan T.C. Sadlk Bakan!i§i sorumlu defildin. Bu messjin igerii yazanna sit alup, T.C. Sajlix Saksnhi: gérislerini igermeyebilic

Bu =-posts bizos bilinen tim bilgissyar virdslerine karg: taranmitir

DISCLAIMER:

This e-msil (inciuding sny sitachments) may contsin confidential sndfor privileged information. Copying, disclosure or distribution of the materisl in this e-msil without the permission of Ministry of Health of Turkey is siricty forbidden
If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error), plesse notify the sender and delete email from your sysiem immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as io the sccuracy or completeness
of any information contsined in this message and hereby excludes any Esbility of any kind for the information contsined therein or for the informstion transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any

opinions expressed in this message are those of the author and may not necessarly reflect the opinions of Ministry of Hesith of Turkey.

This e-mail hes been scanned for all computer viruses known to us.
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EK-4 Kurum izni

TC. SAGLIX BAXANLIG! DR NAFLZ KOREZ DEVLET
HASTANES! - T €. SAGLIK BAKANLIGI DR NAFIZ
KOREZ DEVLET HASTANES!

JO0S202) €08 21 - E-22361450 - 919 - €021
re. LA Ry
ANKARA VALILIGI ooLensdny
iL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi

Sayi . E-22568850-929

Konu : Dilekge Cevabi
(Rabia GOKGOZ Tez Calismasi
Hk.)

Sayin; Rabia GOKGOZ
Hemsire

figi : 09/05/2022 tarihli ve 2254 gelen evrak sayih dilekgesniz.

Yaghlarda kirilganlik, yashhg uyum giigligil ve basaril yaslanma arasindaki iligki konulu tez
galismasini hastanemizde yapma isteginiz hakkindaki ilgi sayili dilekgeniz geregi; soz konusu talebiniz
24/03/2016 tarih ve 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile tanimlanan Sa@ilik Bakanhg
“Kigisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik, 21/06/2019
tarih ve 30808 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Kigisel Saghk Verileri Hakkinda
Yénetmelik ve 2018/54 sayili Saghk Bakanhir onay: ile yayimlanan Bilgi Glivenligii Politikalar
Yénergesi ve ckinde yer alan Saglik Bakanhgi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi Bilgi Glivenligi
Kilavuzunda yer alan hitkiimlere uyulmas: kaydiyla Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir.

Uzm. Dr. Fatma DURAN
Baghekim
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EK-5 Edmonton Kirilganlik Olcegi Kullanim izin Maili

Edmonton Kirilganhk Olcegi

W2~

Hulya Eskiizmirli < 9 9 >
5.04.2022 Sal 15:52

Kime: undefined

Bilgi: PROF. DR FEHMI AKCICEK: Doc. Dr Fisun Senuzun; sevnaz sahin

@ Edmonton Kirlganlik Qlgegi..... “ @ VALIDATIONOFEDMONTON... .,
44 KB 536 KB

2 ek (580 KB) < Tdmidnd OneDrive'a kaydet = Tumdnd indir

Merhaba Rabia Hanim,

Yiksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Cicek Fadillioglu, Prof Dr Fisun Senuzun Aykar, Prof Dr Fehmi Akcicek ve
Doc. Dr. Sevnaz Sahin rehberlidinde gecerlik ve gilivenirligini yapmis oldugum 'Edmonton Kinlganlik Clgegi'ni size
iletiyorum. Calismanizda kolayhklar diliyorum.

Hiilya Eskiizmirli Aygor

A |

Tegekkdr ederim, Alind, tegekkir ederim, ‘ | Cok tegekkdr ederim!

(3 Yukandaki éneriler yardimar oldu mu?  Evet  Hayir

Yanitla Tiimint yanitla ilet
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EK-6 Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi Kullanim izin Maili

©

nevin sisman < > o e
2203.2022 52l 16:36
Kime: Siz

Sayin Gokgdz,

TUGDO Slgedini kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Caligmanizda kullanabilirsiniz.
Olgede atif yapacadiniz makale bilgisi asadidaki gibidir. Olgek igerigi, maddeleri, fakidrieri ve puanlamasi makale igerisinde
yer amaktadir. Calismalannizda kolayliklar dilerim.

Sigman, FN., Kutlu Y. (2018). ¥aghlarda Uyum Gigligind Degerlendirme Olgedinin (YUGDE) Geligtirimesi ve Psikometrik
Ozellikler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 7:1; 25-33.

F. Nevin SISMAMN

Assistant Professor, Phd, RM.
Marmara University Faculty of Health Sciences
Mursing Depariment

Cok tegekkir ederim! ‘ ‘ Tegekkor ederim. | Yardimin icin gok tegekkir ederim.
[T Yukandaki neriler yardimior oldu mu?  Evet  Hayr
Yamutia llet

Rabia Gokgdz
2203.2022 5al 16:25

Kime:

T

ey

Savm Fatma Nevin Hocam,
Akzaray Universitesi I¢ Hastaliklan Hemgirelizi Y1 programmda tez §2rencisivim_ Tez olarak vapmay1 planladiZimiz aligmada Tairkge
wvarlama ¢aligmas tarafimzdan vapalan "Yaghlarda Usvum Gigliigini Degerlendirme Olgefi™m kullanmak: istivorum. [mniniz olur 3¢

dlgegi calizmamda kullanabilir mivim? Olgek memine ulagmam konusunda vardimer olabilir misiniz? Tegekkir ederim.

Savgilanmla .
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EK-7 Basarih Yaslanma Ol¢egi Kullanim izin Maili

o 31.03.2022 Per 1836

Kime: Siz

v Basanh Yaglanma Olgegi Tark... .,
= ke

Sevgili Rabiz GOKGOZ

Ekte Baganli Yaslanma Olgedine iliskin dosya bulunmaktadir,
Galgmalanmzda bu élgedi kullanmaniz bizi memnun edecektir. Basanl
Yaglanma Olgadini tabiki kullanabilirsin, ilgine tegekkor eder,
calismalanndz basanlar dilerim.

Prof. Or. Oya Hazer

2022-03-31 14:55, Rabia Gokgdz yazmig:

= Sayin Oya Hocam,

>

= Aksaray Universitesi i¢ Hastaliklan Hemsiralidgi vL

programinda tez 6grencisiyim. Tez olarak yapmay planladigimiz
gahgmada Tirkge uyarlama ¢alismasi tarafimizdan yapilan
“Bagarnh Yaglanma Olgegi'ni kullanmak istiyorum. izniniz

olur ise dlgedi galismamda kullanabilir miyim? Glgek metnine
ulagmam konusunda yardima olabilir misiniz? Tegekkdr ederim.

W

Saygilanmla...
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EK-8 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilime1

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yash
bireylerde kirilganlik, yasliliga uyum ve basarili yaslanma arasindaki iliskinin
incelenmesi" dir. Bu arastirmanin amaci, yash bireylerde kirillganlik, yashiliga uyum
giicliigii ve bagarili yaslanma arasindaki iliskinin incelenmesidir. Caligsma igin sizden,
arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak “Tanitict Bilgi Formu”, “Edmonton
Kirilganhik Olgegi”, “Yashlarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi” ve
“Basarili Yaslanma Olcegi” ne eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu
aragtirmada Ongoriilen stire 15-20 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin
ictenlikle olmasi cevaplarin gegerliligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
yanitsiz soru birakmamanizi ve gercegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederiz. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu ¢calisma
tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde edilen veriler baska hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismadan
istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz igin her zaman 05%* ** * ** pno’ly telefondan Rabia GOKGOZ ‘e
basvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup,
arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Bu formu okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz. Imzali bu
formun bir kopyasi size verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederiz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi- Soyadt: Adi- Soyadi: Rabia Gokgoz
Tarih: Gorevi: Hemsire
Imza: Tarih:
Imza:
(Gerekiyorsa) Velayet veya vesayet | (Gerekiyorsa) Olur alma islemine
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altinda bulunanlar i¢in veli veya | basindan sonuna kadar tamiklik eden
vasinin; kurulus gorevlisinin/ gorliisme taniginin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyad:
Tarih: Gorevi:
Imza: Tarih:

Imza:
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EK-9 Tamtic1 Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: [1 Kadin [ Erkek

3. Medeni durumunuz? [ Evli | Bekar

4. Egitim Durumunuz?

(1 Okuryazar Degil [ ilkdgretim [ Lise (1 Universite ve iizeri
5. Mesleginiz:

1 Memur [ Isci [ Ciftci ] Emekli 1 Serbest Meslek
CCalismiyor

6. Evde kiminle yasiyorsunuz?

T Yalniz Tl Esiile birlikte ] Cocugu ile birlikte
7.Kendi yasiniz1 nasil algiliyorsunuz?

[ICok yash  [JYashh  [IOrtayasli [IGeng

8. Kronik hastaliginiz var mi1?

[l Evet ise hastaliklariniz

[l Hayir

9. Siirekli olarak kullandiginiz ilag var m1?

“IEvet [[Hayir

10. Son bir yilda diisme dykiiniiz var m1?

“Evet Hayir

11. Diistiiyseniz kag defa diistiiniiz?

11 defa [2defa [13defa [14defa [I5vayadaha fazla
12. G6rme sorunuz var mi?

CEvet “Hayir
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EK-10 Edmonton Kirilganlik Olgeg1

Kirilganhk
alani

madde

0 puan

1 puan

2 puan

Bilissel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat
oldugunu diisiiniin. Sizden
sayilar1 dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle 11’1
10 gegeyi gostermenizi
istiyorum

Hata yok

Kiictik
yerlestirme
hatalar1

Diger
hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yil kag defa hastaneye
yattiniz?

0

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil
tanimlarsiniz?

Miikemmel,
cok iyi, iyi

Idare eder

Kot

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerden
kacinda yardima ihtiyaciniz
olur?

Yemek hazirlama
Aligveris yapma

Ulagim

Telefon

Ev temizligi

Camagsir yikamak
Paranin idaresi

Ila¢ almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal destek

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

Her zaman

bazen

Hig

Ila¢ kullanimi

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla farkli ilag
kullantyormusunuz?

hayir

evet

Zaman zaman regeteli
ilaglarinizi almayi
unutuyormusunuz?

hayir

evet

Beslenme

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

hayir

evet

Ruh hali

Kendinizi siklikla iizgiin veya
depresif hisseder misiniz?

Hayir

evet

kontinans

Istemsiz idrar kagirma
probleminiz var mi1?

hayir

evet

Fonksiyonel
performans

Sizden bu sandalyeye rahatga
oturmanizi rica ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat
ve giivenli yiirliylin ve geri
doniip sandalyeye oturun.
Siireci degerlendirilir.

0-10sn

11-20 sn

>20

saniye
veya
hastanin
isteksizligi
veya
yardima
ihtiyag
duymasi

Toplam

Toplam skor kolonlarin skorlari
toplamidir
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EK-11 Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen
diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler Hi¢ | Biraz | Oldukea

. | Fiziksel olarak ginlik aktivitelerinizi (yiirimek, yemek vemek,
llag igmek, givinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet, vb)
vapmakta zorlaniyor musunuz?

Konugmakta zorlanmyor musunuz?

Kendinizi ifade etmekte zorlamvor musunuz?

Baskalarimn soylediklerim anlamakia zorlamyor musunuz?

o B

Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyulanmzdaki
kayiplara bagh olarak ginlik yasamimzda sorun yasiyor
musunuz?

6. | Kendinizi yasam karsisinda giigsiiz hissediyor musunuz?

Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz?

5. | Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9. | Kendinizi fiziksel olarak giigsiiz hissediyvor musunuz?

10.| Kendi yasamimzla ilgili kararlar vermekie zorlanmiyor musunuz?

11| Bir giin yasamin sona erecefi digiincesine bagh olarak giinlik
faaliyetlerinizi yapmakia sorun yasiyor musunuz?

12.| Spor ve egzersiz yapmakta zorlaniyor musunuz?

13.| Hobilerinizi (el isi, gazete, kitap okumak, vb) gerceklestirmekte
zorlaniyor musunuz?

14.1 Alhsveris yapmakta zorlamyor musunuz?

15.| Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?

16.| Anne/baba roliinil verine getirmekte zorlaniyor musunuz?

17| Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadashk, dostluk)
zorlaniyor musunuz?

18.| Insanlar sizinle sosyal iliski kurmakta (arkadashk, dostluk)
zorlaniyor mu?

19.] Insanlarla olan sorunlarmizi ¢dzmekte zorlaniyor musunuz?

20.| Insanlar sizinle olan sorunlarimi ¢oézmekte zorlamyor mu?

21.| Insanlan sevmekte sorun yasiyor musunuz?

22.| Insanlar sizi sevmekte sorun yagiyor mu?

23 | Insanlar tarafindan saygi gorme konusunda sorun vasiyor
musunuz?

24| Duyularimzdaki  bozulmalara bagh olarak insanlarla  iliski
kurmakta zorlaniyor musunuz?
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EK-12 Basarih Yaslanma Olcegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen
diisiinceyi isaretleyiniz.

Faktiir ilgili Maddeler

Madde 5: Hastalik ve sakathklardan uzak kalmak i¢in elimden gelen yapiyorum.
Madde 6: Yaglandikca bedenimi ve zihnim ivi bir sekilde korumaya calisivorum.
Madde 10: Saghkh yasam tarzi aliskanhklarim kazanmak icin ¢cabalivorum.

Saghkh Yagam
Bicini

Madde 1: Isler eskiden oldugu gibi gitmediginde, aym sonuca ulasana kadar baska yollar
denemeye devam ederim.

Madde 2: Zor zamanlarda duramun Gstesinden gelmek icin metanetli olmaya gayret
Bisteririm.

Madde 3: Uretken faalivetler sayesinde vasama aktif olarak bagliyimdar.,

Madde 4: Miimkiin oldugunca uzun siive bagimsiz kalmak igin cabaliyorum.

Madde 7: Dilzenli sosyal iliskiler sayesinde yasama aktif sekilde bagliyim.

Madde 8: Benim igin dnemli olan hedeflere ulasmak igin her tirld cabayi gdsteriyorum.
Madde % Yoluma ne ¢ikarsa ciksin, bas edebilirim.

Somunlarla Micadele
Etme

Likeri Tiiri ifadeler

Kesinlikle katilwvorum = 7
Katihyorum = 6

Kismen katillryorum = 5

T In Likert Kararsizim = 4

Kismen katilmiyorum = 3
Kanlmiyvorum = 2
Kesinlikle katilmoyorum = 1
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