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OZET

YASLI BIREYLERDE SAGLIKLI YASLANMANIN YASAM DOYUMU UZERINE
ETKISi

Tung, Sumeyye
Yiiksek Lisans, Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danmigmant: Dog. Dr. Fatih OKAN
Aralik, 2025, xiv+76 sayfa

Bu c¢alismanin amaci 65 yas ve lizeri yasli bireylerin yasam doyumunu etkileyen
degiskenleri belirlemek ve saglikli yaslanmanin yasam doyumu uUzerine etkisini
incelemektir. Tanimlayici-Kesitsel tipteki galisma 65 yas ve tizeri 384 yash birey ile
gergeklestirilmistir. Veriler Kisisel Ozellikler Bilgi Formu, Saglikli Yaslanma Olgegi,
Yashlar I¢in Yasam Doyumu Olgegi, Yashlar i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve Mini Mental Durum Testi kullanilarak 6z bildirim ydntemiyle topland:. Veriler
amagli Ornekleme yontemi kullanilarak elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Student -t testi, Tek Yonli ANOVA, Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanildi.
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70,35+6,17 olarak belirlenmistir. Yaslilar
icin yasam doyumu OSl¢limiine iliskin puan ortalamast 52,02 + 10,88, saglikli yaglanma
Olcegi toplam puan ortalamast ise 117,09 = 18,20 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%351,8’1 kadin, %70,6’s1 ilkdgretim mezunu, %83,6’s1 evli olup, %52,3 liniin gelirinin
giderine esit oldugu tespit edilmistir. Regresyon analizine gore, artan yas (B: 0,246; p:
0,003), es ile birlikte yasama (B: 10,558; p <0,001), cocuklarla birlikte yagsama (B: 7,066;
p: 0,001), genis aile ile birlikte yasama (B: 6,473; p: 0,002), tiniversite diizeyinde egitim
(B: 3,844; p: 0,010), saglik durumunun orta (B: 8,188; p < 0,001) veya iyi (B: 13,155; p
< 0,001) olarak ifade edilmesi ve gelirin giderine esit (B: 4,118; p <0,001) veya gelirinin
giderinden fazla olmasi (B: 5,651; p < 0,001) gibi faktorlerin yasam doyumunu anlamli
sekilde artirdigi gézlemlenmistir. Ancak, saglikli yagslanmanin yasam doyumu tizerindeki
etkisinin anlamli olmadig1 (B: -0,025; p: 0,367) belirlenmistir. Saglikli yaslanmanin, yash
bireylerin yasam doyumu iizerinde dogrudan anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Yash bireylerin yasam doyumu, artan yas, evlilik durumu, ailevi yagam kosullari, egitim

diizeyi, gelir durumu ve saglik durumlarina iligkin 6z-degerlendirme gibi faktorlere baglh
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olarak degismektedir. Hemsireler, yash bireylerin yasam doyumunu artirmak i¢in aile igi
destek ve sosyal iliskilerin giiclendirilmesine yonelik miidahaleler planlamali, yasl
bireylerin ekonomik durumlarimi géz oniinde bulundurarak egitim ve saglik durumlarini

tyilestirmeye yonelik rehberlik saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash Bireyler, Yasam Doyumu, Saglikli Yaslanma
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ABSTRACT
THE EFFECT OF HEALTHY AGING ON LIFE SATISFACTION IN ELDERLY
INDIVIDUALS

Tung, Sumeyye
Master’s Thesis, Public Health Nursing Program
Advisor: Assoc. Prof. Fatih OKAN
December, 2025, xiv+76 page

The aim of this study is to determine the variables that affect the life satisfaction of elderly
individuals aged 65 and over and to examine the effect of healthy aging on life
satisfaction.This descriptive, cross-sectional study was conducted with 384 elderly
individuals aged 65 and over. Data were collected using the Personal Characteristics
Information Form, the Healthy Aging Scale, the Life Satisfaction Scale for the Elderly,
the Katz Activities of Daily Living Scale for the Elderly, and the Mini Mental State
Examination using self-report. Purposive sampling was used to obtain the data. Student
t-test, One-Way ANOVA, Correlation Analysis, and Regression Analysis were used to
analyze the data. The average age of the individuals participating in the study was
determined as 70.35+6.17. The average score for life satisfaction in older adults was 52.02
+ 10.88, and the total score for the healthy aging scale was 117.09 + 18.20. It was
determined that 51.8% of the participants were female, 70.6% had completed primary
education, 83.6% were married, and 52.3% had an income equal to their expenses.
According to regression analysis, factors that significantly increased life satisfaction
included: increasing age (B: 0.246; p: 0.003), living with a spouse (B: 10.558; p < 0.001),
living with children (B: 7.066; p: 0.001), living with an extended family (B: 6.473; p:
0.002), higher education (university level) (B: 3.844; p: 0.010), self-reported health status
as moderate (B: 8.188; p < 0.001) or good (B: 13.155; p < 0.001), income equal to
expenses (B: 4.118; p < 0.001), or income greater than expenses (B: 5.651; p < 0.001).
However, it was found that healthy aging did not have a significant effect on life
satisfaction (B: -0.025; p: 0.367). Healthy aging did not show a direct and significant

effect on life satisfaction among older adults.
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Life satisfaction in this population varies depending on factors such as increasing age,
marital status, family living conditions, educational level, income status, and self-rated
health. Nurses should plan interventions that strengthen family support and social
relationships to enhance life satisfaction in older adults, and they should provide guidance
aimed at improving educational and health status while considering individuals’

economic conditions.

Keywords: Elderly Individuals, Life Satisfaction, Healthy Aging
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Konunun Onemi

Yaslanma bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerinde zamanla meydana
gelen degisimlerle karakterize edilen dogal bir siirectir (Diinya Saghk Orgiitii [DSO],
2020). Bu sure¢ kas ve kemik kiitlesinde azalma, metabolizma hizinda diisiis ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Lopez-Otin ve ark., 2013).
Ayrica, geriatrik sendromlar arasinda kirilganlik, diisme, osteoporoz ve malnutrisyon gibi
durumlarin siklig1 da artmaktadir (Oztiirk & Sahin, 2021). Bu evre yasli bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini ve bagimsizlik diizeylerini dogrudan etkileyebilir (Ozsungur, 2020).
Toplam nufus icerisinde artan yasam siiresi ve yasli niifusun hizli biiyiimesi, yash
bireylerin saglik, yasam kalitesi ve psikososyal ihtiyaglarinin daha fazla O6nem
kazanmasina yol agmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore, 65 yas ve iizeri niifus son yillarda énemli bir artis gdstermistir.
TUIK verilerine gére, 65 yas ve iizeri niifus 2025 yilinda 9 437 373 kisiye ulasmis olup,
bu grup toplam niifusun yaklasik %11’ini olusturmustur. (TUIK, 2025). Bu demografik
donlisiim, saglikli yaglanma ve yasam doyumu kavramlarinin 6nemini daha da

artirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, saghkli yaslanmay1 bireylerin yashilik déneminde saglik,
bagimsizlik ve yasam kalitelerini en {ist dlizeyde tutabilmeleri olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2015). Saglikli yaslanma, bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini koruyarak
toplumsal yasama aktif katilim gostermelerini gerektirir (Lu ve ark., 2018). Arastirmalar
saglikli yaslanmanin yalnizca yasam siliresini uzatmakla kalmayip yasam kalitesini
yiikselttigini; sosyal katilimi, {iiretkenligi ve psikolojik iyi olusu destekledigini
gostermektedir (Cosco ve ark., 2014; Depp & Jeste, 2006). Ayrica saglikli yaglanma
kronik hastaliklarin 6nlenmesi, biligsel gerilemenin yavaglatilmasi ve bakim ihtiyacinin
azaltilmasi agisindan da hem bireysel hem toplumsal diizeyde onemli bir koruyucu
faktordir (Michel & Sadana, 2017). Tirkiye’de artan yashi niifus gbéz Oniinde
bulunduruldugunda saglikli yaslanma siirecinin desteklenmesi ve yasam doyumu ile

iliskilerinin anlasilmasi hem bireysel hem de toplumsal agidan kritik 6nem tasimaktadir.



Yasam doyumu bireyin yasamini bir biitiin olarak degerlendirip mevcut durumu
ile beklentilerini karsilastirarak ulastigi 6znel memnuniyet diizeyini ifade eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Shaukat & Muazzam, 2015). Yasam doyumu yalnizca duygusal
bir durum olmanin 6tesinde; saglik, sosyal iliskiler, ekonomik giivenlik, anlam arayis1 ve
cevresel kosullar gibi yasamin farkli boyutlarini kapsayan biitiinciil bir degerlendirmeyi
gerektirir (Diener, Oishi ve Tay, 2018). Ozellikle yaslilik déneminde yasam doyumu
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarinin 6nemli bir gostergesidir. Yiiksek
yasam doyumu yasl bireylerin daha diisiik depresyon ve anksiyete oranlarina, daha iyi
ruh saglhigina ve daha uzun saglikli bir yasam siiresine sahip olmalarini saglar (Hoxha,
2019). Yiiksek yasam doyumuna sahip yash bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin
daha iyi oldugu, sosyal iliskilerinin gii¢lii oldugu ve saglik hizmetlerinden daha etkin
yararlandiklart bilinmektedir (Kog¢, 2012). Bu nedenle yasam doyumu yalnizca bireysel
mutlulugun bir yansimasi degil saglikli yaslanmanin temel bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (Tian & Chen, 2022).

Hemgireler saglik hizmetlerinin temel tasi olarak yasam boyu saglikli yasami
tesvik etme, hastaliklarin 6nlenmesi ve birincil saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelik uygulamalari tedavi edici olmanin yani sira sagligi
gelistirici, damigmanlifi sunan, egitim programlart yiiriiten ve kronik hastaliklarla
yasayan bireyler i¢in erken miidahalelerle komplikasyonlarin 6nlenmesini amaclayan ¢ok
boyutlu hizmetleri kapsamaktadir (Niezen ve ark., 2014). Yash bireylerin saglikl
yaglanmalarimi desteklemek amaciyla hemsireler genis bir beceri ve uzmanlik bilgisine
sahip olup bu beceriler yaslh bireylerin saglik durumlarimi iyilestirmek ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Kim ve ark., 2025). Hemsireler, kapsamli
degerlendirmeler ve bireysellestirilmis miidahaleler araciligiryla yashlarin sagliklarini
daha olumlu algilamalarina yardimci olurlar, bu da yasa bagli degisimlere uyumlarini
kolaylastirmaktadir. Ayrica sosyal ve rekreasyonel etkinliklere katilimin tesvik edilmesi
toplumsal baglar1 gii¢lendirerek yalmizlik hissini azaltmakta ve yasam memnuniyetini
artirmaktadir (Shan ve ark., 2021). Saglikli yaslanma ile yasam doyumu arasindaki
ilisgkinin ayrintili bigimde incelenmesi yash bireylerin ihtiyaglarimin daha 1iyi
anlasilmasina, yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik stratejilerin olusturulmasina ve

yaslilik politikalarinin bilimsel temelde sekillendirilmesine katki saglayacaktir.



1.2 Cahismanin Amaci

Bu tanimlayici-kesitsel ¢alismanin amaci, 65 yas ve lizeri yash bireylerde yasam
doyumunu etkileyen degiskenleri belirlemek ve saglikli yaglanmanin yasam doyumu

Uzerindeki etkisini incelemektir.

1.3 Cahsmamn Hipotezleri

HO1: 65 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri yasam doyumunu
etkilemez.

HO2: 65 yas ve iizeri bireylerin saglikli yaslanma diizeyi yasam doyumunu etkilemez.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh Yaslanmanin Tamim ve Onemi

Yaslanma, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerinde zamanla ortaya
cikan degisimlerle karakterize edilen dogal ve kaginilmaz bir siiregtir. Ancak yaslanma
yalnizca kronolojik bir olgu olmayip yasam bigimi, ¢evresel kosullar ve saglik
hizmetlerine erisim gibi faktorlerle sekillenen dinamik bir siirectir (DSO, 2020). Saglikli
yaslanma, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasitelerini koruyarak iyi olma halini
siirdiirebilmeleri olarak tanimlamr (DSO, 2020; DSO, 2021). Bu siire¢ giinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz siirdiiriilmesi, sosyal iliskilerin korunmasi ve yasam doyumunun
artmasi agisindan 6nemlidir. Arastirmalar saglikli yagslanmanin yasam siiresini uzatmanin
yani sira yasam kalitesini de artirdigini; sosyal katilimi, tiretkenligi ve psikolojik iyi olusu
destekledigini gostermektedir (Cosco ve ark., 2014; Depp & Jeste, 2006). Ayrica kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve biligsel gerilemenin yavaslatilmasi agisindan da 6nemli bir
koruyucu faktordiir (Michel & Sadana, 2017). Toplumsal diizeyde saglikli yaslanma,
saglik hizmetlerine bagimliligi azaltarak ekonomik siirdiiriilebilirlige katki saglar ve
toplum refahini artirmaktadir. Bu nedenle saglikli yaslanmanimn desteklenmesi uzun ve

kaliteli bir yaglilik stirecini miimkiin kilmaktadir (Beard ve ark., 2016).

2.2. Saghkh Yaslanmanin Belirleyicileri

2.2.1. Fiziksel Faktorler

Yaslanma siireci bireyleri fiziksel ve zihinsel hastaliklara kars1 daha savunmasiz
hale getiren fizyolojik degisikliklerle yakindan iliskilidir (Hemmeter ve ark., 2022).
Hucre yenilenmesinin azalmasi, kas kiitlesi kaybi, vaskiiler uyumun diismesi ve serebral
atrofi bu degisimlere ornek teskil etmektedir (Flint & Tadi, 2020). Bu durum hareket
sistemi bozukluklari, gorme-isitme kayiplari, hipertansiyon, diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 ve kanser gibi kronik rahatsizliklarin yasli bireyler arasinda yayginlagmasina
yol agmaktadir. S6z konusu saglik sorunlari hem yasam siiresini hem de yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek giinlik yasam aktivitelerinde kisitliliklara ve yasam doyumunda

diisiise neden olabilmektedir (Bilir, 2004). Bu degisimler bireylerin bagimsizlik diizeyini



ve cevresiyle etkilesimini sinirlandirmakta dolayisiyla daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci
dogurmaktadir (Agar, 2020). Yasa bagli saglik kayiplarim1 yavaslatmak ve yasamin
ilerleyen donemlerinde islevselligi korumak i¢in fiziksel sagliga 6zen gostermek biiyiik

onem tagimaktadir (NIA, 2024).

2.2.2. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktoérler; sorun ¢ozme, degisime uyum saglama, zekd ve bilissel
kapasite gibi Ozelliklerle saglikli yaslanma ve uzun Omiirliilik i¢in gilicli gostergeler
arasinda yer almaktadir (Coll, 2019). Yashilik doneminde meydana gelen bilissel ve
davramigsal degisiklikler, bireylerin psikolojik uyumunu etkileyebilmektedir (Agar,
2020). Sosyal destek sistemleri ozellikle es, aile ve arkadas iliskileri psikolojik sagligi
giiclendirirken; kronik hastaliklar, bagimlilik, huzurevinde kalma ve ekonomik
yetersizlikler psikolojik sorunlarin goriilme riskini artirmaktadir (Cangéz, 2009). Bu
baglamda depresyon, anksiyete, demans ve uykusuzluk gibi sorunlar yash bireylerde sik
gorilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Psikolojik problemler yalnmizca
bireyin giinliikk yasamini degil aym zamanda sosyal iliskilerini ve bagimsizligini da
zorlastirabilmektedir (Aslan & Hocaoglu, 2017). Giincel ¢alismalar, yaslh bireylerin 6znel
saglk algilarinin refah diizeyleri ve mortalite riskleri iizerinde belirleyici bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir (Deandrea ve ark., 2023; Odutola ve ark., 2024). Bunun
yant sira benlik saygisi, kendini basarma ve ego biitiinliigii gibi psikolojik kaynaklar da
yasam doyumunu artirarak saglikli yaslanma siirecine katki saglamaktadir (Han ve ark.,
2015). Dolayisiyla yasl bireylerin psikolojik iyilik hallerinin desteklenmesi hem yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi hem de saglikli yaglanmanin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir.

2.2.3 Sosyal Faktorler

Saglikli yaslanmay1 etkileyen psikolojik faktorler bireylerin duygu, davranis ve
tutumlariyla iliskiliyken sosyal faktorler, onlarin ¢evreleriyle kurduklar iligkiler ve
toplumsal roller {lizerinden sekillenmektedir. Aile baglari, arkadashk iliskileri ve
toplumsal katilimin gii¢lii olmasi yagsli bireylerde algilanan sosyal destegi artirarak saglik

davraniglarin1 olumlu yonde etkilerken; yalniz yasamak, sosyal izolasyon ve yaslanma ile



birlikte ortaya g¢ikan rol kaybi sosyal destek diizeyini azaltabilmektedir (Seeman &
Crimmins, 2001; Oswald ve ark., 2011). Giiglii sosyal aglar, fiziksel aktiviteyi ve sagligi
gelistirici davramiglar1 desteklerken; yetersiz sosyal cevreler depresyon ve bilissel
gerileme ile iliskilendirilmistir (Fisher ve ark., 2004). Toplumun yasli bireylere yonelik
tutumu da bu siiregte 6nemlidir. Emeklilik, tiretkenligin azalmasi ve sosyal rollerden
uzaklagsma, yaslt bireylerin yalnizlasmasina ve yasam doyumlarinin diismesine yol
acabilmektedir (Kagan-Softa ve ark., 2015). Bunun yaninda yasam alanlarmin giivenli ve
erisilebilir olmasi, saglik ve sosyal hizmetlere ulagilabilirlik ile sosyo-ekonomik
kosullarin iyilestirilmesi, yash bireylerin bagimsizliklarin1 korumalarina ve daha ytliksek
yasam kalitesine ulagmalarina katki saglamaktadir (Glass & Balfour, 2003). Dolayisiyla,
saglikli yaslanmay1 destekleyen stratejilerin gelistirilmesinde sosyal destek, toplumsal

katilim ve gevresel kosullarin dikkate alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.2.4. Beslenme

Yash bireylerde yetersiz beslenme geng niifusa gore daha sik goriilen bir durum
olup; hastalik gelisimi ve Olim riskini artiran bagimsiz bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Pirlich & Lochs, 2001). Bu durumun temelinde fiziksel komorbiditeler,
psiko-sosyal etkenler ve yasa bagh fizyolojik degisiklikler yer almaktadir. Tat ve koku
duyusunun azalmasi, dis ve agiz sagligt sorunlari, emilim bozukluklari ve hareket
kisithiliklar1 yaslilarda beslenme yetersizligini artiran baslica faktorlerdir (Sarag &
Yilmaz, 2015). Ozellikle hastane, huzurevi ve bakim evlerinde yetersiz beslenmenin daha
yuksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Kaiser ve ark., 2010). Saglikli bir diyet,
yasa bagli saglik sorunlarini 6nlemede ve biligsel islevleri desteklemede onemli bir
koruyucu unsur olarak gorilmektedir (Bojang & Mangana, 2023). Meyve, sebze, tam
tahillar, saglikli yaglar ve yeterli protein tiiketimi; kas giicii, kemik sagligi ve bilissel
islevlerin korunmasina katki saglamakta, kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Ayrica,
vitamin ve mineral destegi yasl bireylerin saglik ve yasam kalitesini iyilestirmede énemli
bir rol oynamaktadir (Reber ve ark., 2019). Sonug olarak, yashlikta saglikli beslenmenin
tesviki; fiziksel islevselligi, psikolojik iyilik halini ve yasam kalitesini artiran kritik bir
stratejidir. Dengeli beslenmenin fiziksel aktivite, ruh sagligt ve uygun saghk
hizmetleriyle desteklenmesi, yasa bagl hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmada etkili

olmaktadir (Bojang & Mancgana, 2023).



2.2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik, dinya genelinde milyonlarca 6limun temel nedenlerinden
biridir ve ozellikle yash yetiskinler en az aktif yas grubunu olusturmaktadir (Olsen ve
ark., 2023). Diizenli fiziksel aktivite, kas giicii ve esnekligi artirarak hareket kabiliyetini
destekler, kardiyovaskiiler saglhigi gelistirir, kronik hastalik riskini azaltir ve ruhsal iyilik
halini guclendirir (Erdem ve ark., 2021). Ayrica, sosyal etkilesimleri tesvik ederek
yalnizlik hissini azaltir ve bagimsizlik duygusunu artirir. Aerobik egzersizler, direng
caligmalari, yoga ve tai chi gibi aktiviteler, yasl bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligim
destekleyen etkili yontemlerdir (Oken ve ark., 2006). Fiziksel olarak aktif yasli bireylerde
diisme, kirik, kardiyovaskiiler 6liim, depresyon ve biligsel gerileme risklerinin azaldigi;
buna karsin yasam kalitesi, ruh sagligi ve genel dayamkliligin arttigi saptanmistir
(Halaweh, 2016). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, saglikli yaslanmanin

ve bagimsiz yasamin stirdiiriilmesi agisindan vazgec¢ilmez bir unsurdur.

2.2.6. Ekonomik Faktorler

Ekonomik durum, yasli bireylerin yasam kalitesi, refah diizeyi ve saglkli
yaslanma siirecinde belirleyici bir etkendir. Literatiirde, 6znel ekonomik alginin yasam
memnuniyeti ve saglik sonuglar iizerinde, gergek gelir diizeyinden bagimsiz bigimde
etkili oldugu belirtilmektedir (Ren ve ark., 2022). Gelir dizeyini yeterli bulan yash
bireyler, genellikle daha yiiksek yasam doyumu, daha diisiik kaygi ve daha iyi ruhsal
saglik bildirmektedir (Hsu, 2010; Ren ve ark., 2022). Diisiik sosyoekonomik diizeyin,
olumsuz saglik ¢iktilartyla ve kronik hastalik riskinin artisiyla iligkili oldugu; buna karsin
yeterli finansal kaynaklarin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal katilimi
destekleyerek saglikli yaslanmay1 giiglendirdigi vurgulanmaktadir (Demirbatir ve ark.,
2013; Zhou ve ark., 2022). Finansal istikrarsizlik ve ekonomik yetersizlik ise sosyal
izolasyonu artirmakta, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar1 derinlestirmektedir
(Kimve ark., 2021). Bu nedenle, yasli bireylerin ekonomik giivenliklerinin desteklenmesi
hem bireysel refah hem de toplumsal siirdiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir.



2.2.7. Sosyal Destek

Sosyal destek, yash yetiskinlerde duygusal iyilik halini, biligsel islevi ve genel
saghgr giiclendirerek saglikli yaslanmayi tesvik eden oOnemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmalar, aile, arkadas ve toplumdan saglanan gii¢lii sosyal
baglarin ve duygusal destegin, daha iyi fiziksel saglik ve uzun yasamla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, sosyal iliskilerin stres ve biligsel gerilemeye karsi koruyucu
bir rol iistlenmesinden kaynaklanmaktadir (Seeman ve ark., 2001; Uchino ve ark., 1996).
Seeman ve arkadaslar1 (2001), yiiksek islevsellige sahip yasli bireyler arasinda daha
yiiksek diizeyde duygusal destegin, daha olumlu bilissel yaslanma oriintiileriyle iliskili
oldugunu ortaya koymus ve biligsel sagligin korunmasi i¢in destekleyici sosyal ortamlarin
onemini vurgulamistir. Benzer sekilde Uchino ve arkadaslar1 (1996) sosyal destegin
fizyolojik siirecler iizerindeki belirgin etkisine dikkat ¢cekmis ve 0zellikle geleneksel aile
yapilarinin zayifladigi toplumlarda yash bireyler icin sosyal destegin kritik 6nem
tagidigint belirtmistir. Sosyal aglar yalnizca duygusal kaynak saglamakla kalmamakta,
ayni zamanda yalnizlig1 azaltarak yasam doyumunu artiran somut destek de sunmaktadir.
Nitekim Nakayama ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen bir kohort ¢aligmada,
sosyal destek diizeyleri ile saglikli yaslanma arasinda dogrudan bir iliski saptanmus;
sosyal aglariyla daha fazla etkilesim kuran yaslh bireylerin daha olumlu saglik sonuglarina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla, giiclii sosyal baglarin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi, yash bireylerde saglikli yaslanma siireclerinin desteklenmesi agisindan

vazgecilmezdir.

2.2.8. Sosyal Katilim

Sosyal katilim, bireyin gesitli sosyal roller ve iliskiler iginde aktif bicimde yer
almasi olarak tamimlanmakta ve yash bireylerin psikolojik uyumunu kolaylastirarak
yaslanma siirecine daha saglikli bigimde adapte olmalarina katki saglamaktadir (Guedes
ve ark., 2017). Bu siireg, bireylerin sosyal kaynaklarini gii¢lendirerek psikolojik kimligini
desteklemekte, ayn1 zamanda fiziksel islevsellik ve zihinsel kapasitenin korunmasina
yardimct olmaktadir (Han ve ark., 2022). Sosyal katilim, sosyal temaslarin genislemesini

saglayarak yasam doyumunu artiran 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir (Levasseur ve



ark., 2016). Cesitli arastirmalar, sosyal katilimin biligsel gerilemeyi yavaslattigini,
islevsel kayiplar1 azalttigin1 ve depresyon riskini diistirdiigiinii gdstermektedir (Tomioka
ve ark., 2017; Croezen ve ark., 2015). Diisiik diizeyde sosyal katilim dahi bireylerin
sosyal baglarmi siirdiirmelerine yardimci olmakta ve psikolojik iyilik haline katki
saglamaktadir. Sosyal katilim diizeyini belirleyen temel faktorler arasinda fiziksel
kisithliklar, islevsel gerileme, ¢evresel kosullar ve sosyoekonomik durum yer almaktadir.
Ayrica ulagim olanaklarmin sinirl olmasi, mali kisithliklar ve diisiik gelir diizeyi katilimi
azaltirken; daha yiiksek egitim ve gelir diizeyinin sosyal etkilesimi kolaylastirdig:

bildirilmektedir (Jalali ve ark., 2023).

2.2.9. Bagimsizlik

Bagimsizlik, saglikli yaslanmanin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmekte
ve yaslh bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik 1yi oluslarimi destekleyen dnemli bir
faktor olarak goriilmektedir (DSO, 2020). Giinliik yasam aktivitelerini kendi basina
stirdiirebilmek, bireylerin islevselliklerini korumalarinin yani sira 6zsaygilarini ve yasam
doyumlarim da artirmaktadir (Freiberger ve ark., 2016). Yaslanma siireciyle birlikte kas
gucu, dayaniklilik ve fonksiyonel kapasitede meydana gelen azalmalar, bagimsiz yasam
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Larsson ve ark., 2019). Ancak bagimsizlik
yalnizca fiziksel yeterlilikle sinmirli degildir; gerektiginde yardim kabul etme, sosyal
destek aglarina sahip olma, ekonomik kaynaklari kullanabilme ve zihinsel kapasiteyi
koruma gibi unsurlar1 da kapsamaktadir (Hillcoat-Nallétamby, 2014). Arastirmalar, yas
ilerledik¢e temel islevlerde (6rnegin gérme, isitme, yliriime) yetersizliklerin arttigini ve
buna paralel olarak giinliikk yasamda bagimliligin yiikseldigini géstermektedir. Bu durum,
yaslt bireylere yonelik sosyal ve saglik hizmetlerinin giliclendirilmesinin gerekliligini

ortaya koymaktadir (Civi & Tanrikulu, 2000).

2.2.10. Maneviyat

Yaghilikk doneminde fiziksel ve biligsel yeterliliklerin azalmasiyla birlikte
ekonomik, saglik ve sosyal sorunlar artis gdostermektedir. Es kaybi, emeklilik ve rol
degisiklikleri gibi durumlar, yash bireylerde stres diizeyini yiikselterek depresyon ve

anksiyete riskini artirabilmektedir. Bu siiregte maneviyat, bireylerin zorluklarla bas
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etmesinde rehberlik saglayan 6nemli bir kaynak olarak one ¢ikmaktadir (Klavuz &
Klavuz, 2016; Ardelt, Ai ve Eichenberger, 2008). Manevi inan¢ ve uygulamalarin, ruhsal
saglik, daha diisiik 6liim oran1 ve yasam kalitesiyle pozitif iliskili oldugu belirtilmistir
(Manning, 2013). Dini ve manevi etkinliklerin, bilissel islevleri destekledigi, stresle basa
cikmay1 kolaylastirdigi ve ruhsal iyiligi artirdigr bildirilmektedir. Gilinliik ibadet ve
meditasyon gibi uygulamalarin yaslh bireylerin duygusal denge ve bilissel refahimi
gliclendirdigi; ayrica saglik gelistirme stratejileri igin biitiinctil bir yaklasim sundugu

vurgulanmaktadir (Riviati & Indra, 2024).

2.2.11. Saglhk Hizmetlerinden Yararlanma

Saglik, higbir ayrim gozetmeksizin temel bir insan hakkidir ve her bireyin saglik
hizmetlerine esit erisimi bu hakkin geregidir (Petrovic ve ark., 2018). Modern tiptaki
gelismeler yash niifusun artisini desteklesede yash bireyler genglere kiyasla saghk
hizmetlerine erisimde daha dezavantajlidir (United Nations, 2021). Saglik hizmetlerine
erisim yalnizca bireysel saglik sonuglarini degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik statiiyii
de etkileyebilmektedir. Yoksulluk, saglik hizmetlerine erisimi azaltmakta; bu durum
artan morbiditeyle birlikte bireyleri daha da kirilgan hale getirmekte ve kisir bir dongii
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, yash niifusun ihtiyaglarina uyum saglayan, uzun
siireli bakim modellerini giiclendiren ve yasli dostu g¢evreler olusturan politikalarin
gelistirilmesini dnermektedir (DSO, 2021). Uluslararasi arastirmalar, saglik sigortasinin
genisletilmesi ve finansal destek programlarinin uygulanmasinin, yash bireylerde saglik
hizmetlerine erisimi artirarak saglik sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir. Bu
kapsamda yapilan caligmalar, sigorta ve gelir destegi politikalarinin sigortasizlik
oranlarini ve oliim riskini azaltarak olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya koymustur

(Sommers ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2018).

2.3. Saghkh Yaslanma ve Hemsirelik

Saglikli yaslanmay1 destekleyen stratejiler; fiziksel, biligsel ve sosyal faktorlerin
entegrasyonunu gerektirir ve bu Onlemlerin yasamin erken ddnemlerinden itibaren
uygulanmast etkinligi artirir. Ozellikle orta yas déneminden itibaren tesvik edilen saglikli

davraniglarin (6rnegin; saglikli beslenme, denge ve kas giiclinii artiran diizenli egzersiz,
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sigarayl birakma ve alkol tiiketimini azaltma) bireylerin kronik hastaliklardan
korunmasia ve fiziksel-biligsel islevselligin ileri yaslara kadar siirdiiriilmesine énemli
katkilar sagladigini gostermektedir (PHE, 2016).

Hemsireler, saglik hizmetlerinin temel bilesenleri olarak, yasam boyu saglikli yasami
tesvik etme, hastaliklar1 6nleme ve birincil saglik bakim hizmetlerini ytiriitmede kritik bir
rol Ustlenirler. Hemsirelik uygulamalar1 sadece tedaviye odaklanmakla kalmaz; ayn
zamanda saghig gelistirici, saglikla ilgili yasam aliskanligi damigmanligi sunan, egitim
programlarini uygulayan ve kronik hastaliklar1 olan bireylerde erken miidahalelerle
komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglayan ¢ok boyutlu hizmetleri kapsar (Niezen ve ark.,
2014). Toplum temelli c¢alismalarda yash bireylerle yakin temas kuran hemsireler,
koruyucu saglik hizmetlerine erisimi artirmada aktif bir pozisyondadir. Bu hizmetler,
hastaliklarin erken teshisi, dnlenmesi ve yasli bireylerin yasam kalitesini ylikseltme
acisindan belirleyicidir (Kim ve ark., 2024). Hemsireler, saglik taramalarina katilimi
tesvik ederek, diizenli egitim ve destek saglayarak, saglik durumlariniizleyerek ve gerekli
durumlarda erken miidahalede bulunarak yash bireylerin sagligimn korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde vazgecilmez bir role sahiptir (Nahcivan ve ark., 2017).
Hemgirelerin saglikli yaslanma deneyimlerine odaklanan ¢alismalar, yash bireylerin
bagimsiz yasamlarini ve islevsel becerilerini miimkiin oldugunca uzun siire korumanin
temel bir hedef oldugunu ortaya koymustur (DSO, 2017). Hemsireler, bireylerin mevcut
yeteneklerini korumaya yonelik bakim uygulamalariyla bagimsizliklarimi uzattiklarini ve
yasam kalitelerini artirdiklarini belirtmistir. Ayrica, yaslilarin beklentilerini anlamanin ve
onlart dinlemenin saglikli yaslanmayr desteklemede kritik Oneme sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Giinlimiizde yasl bireyler, temel saglik hizmetlerinin O6tesinde,

maksimum saglik diizeyinde yasam siirmeyi destekleyecek kapsamli hizmetler

beklemektedir (Wu ve ark., 2022).

2.4. Yash Bireylerde Yasam Doyumu

Yash bireylerde yasam doyumu, kisinin yasamini genel olarak degerlendirerek
mevcut kosullarinin kendi beklenti ve degerleriyle ne o6l¢iide uyumlu oldugunu
belirlemesine dayanan 6znel ve biligsel bir iyilik halidir. Bu degerlendirme o6zellikle
fiziksel saglik, islevsellik ve sosyal iligkiler gibi yashilik donemine 6zgii alanlardan

etkilenir (Diener ve ark., 2018; Bowling & Iliffe, 2011). Neugarten’e gore yasam
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doyumu, bireyin hayattan ne bekledigi ile ne elde ettigini karsilagtirmasi sonucunda
ortaya ¢ikar. Bu yoniiyle yasam doyumu, belirli bir duruma iliskin doyumdan ziyade
bireyin tiim yasanina yonelik genel bir memnuniyet olarak tanimlamr (Ozer & Karabulut,
2003). Bireyin yasam kosullarina ve gelecege dair yasam sevincini yansitan bu kavram,
mutlu ve huzurlu bir yasam siirdiirmenin temel gostergelerinden biridir (Pan ve ark.,
2019). Ayrica yasam doyumu, yasam kalitesinin bir ol¢iitii olup saglik, uzun omur ve
olumlu yasam sonuglariyla yakindan iliskilidir (Hu ve ark., 2016). Yasam doyumu; yas,
cinsiyet, egitim, is durumu, maneviyat, sosyal destek gibi faktorlerden etkilenmekte, ayni
zamanda bireyin mutluluk duygusu, yagsamina anlam yiiklemesi ve amaglarina ulasabilme
diizeyiyle de iliskilendirilmektedir (Chen, 2001). Bunun yam sira, pozitif bir kimlik
gelistirme, fiziksel iyilik hali, ekonomik durum, giivenlik algisi1 ve sosyal iligkiler de
yasam doyumunu belirleyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Dagh & Baysal,
2016).

Yashilikta yliksek yasam doyumu, bireylerin yagamlarini olumlu degerlendirdiklerini ve
yaslanmanin getirdigi zorluklara basarili bir uyum sagladiklarini gostermektedir (Park ve
ark., 2021). Bu nedenle yasam doyumunun artirilmasi i¢in yaglanma siirecinin énceden
planlanmasi 6nemlidir. Nitekim yapilan bir arastirmada, yash bireylerin saglikli
yaglanmay1 yalmizca fiziksel saglikla smirlt gormedikleri; ruhsal iyilik hali, sosyal
iliskiler, islevsel kapasite, bilissel islevler, hafiza, mutluluk, bagimsizlik, yasam tarzi,
bireysel Ozellikler ile duygusal ve sosyal dinamikler arasindaki dengeyi de bu siirecin

vazgecilmez unsurlari olarak degerlendirdikleri bulunmustur (Mantovani ve ark., 2016).

2.5. Yash Bireylerde Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

2.5.1 Yas

Yash bireylerin yasam memnuniyetini belirlemede yas, ¢ok boyutlu bir etkiye
sahip olup yasamin farkli donemlerinde degisen bir seyir izlemektedir. Literatiir, yas ile
yasam memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir. Buna gore
yasam memnuniyeti orta yaslarda diisiis egilimi gosterirken, yaklasik 65 yas civarinda
yeniden artmaya baslamakta; ancak ¢ok ileri yaslarda fiziksel saglikta bozulma ve islevsel
kapasitedeki azalmaya bagli olarak tekrar gerilemektedir (Castro ve ark., 2024; Lim ve

ark., 2016; Baird ve ark., 2010). Bu artisin nedenlerinden biri, yash yetiskinlerde
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duygusal diizenleme becerilerinin giliclenmesi ve yasamin ileri donemlerinde anlamli
iligskilere daha fazla deger verilmesidir (Maher ve ark., 2015). Bunun yamn sira bireylerin
yaslanmaya iliskin algilar1 da yasam memnuniyetinin 6nemli belirleyicilerindendir.
Yaslanmay1 olumlu degerlendirenler daha yiiksek yasam doyumu bildirirken, yaslanmaya
yonelik olumsuz algilar daha diisiik memnuniyet diizeyleriyle iliskilendirilmektedir
(Castro ve ark., 2024). Dolayisiyla yasin yasam memnuniyeti tizerindeki etkisini
anlamak, yasl yetiskinlerin refahini desteklemeye yonelik hedeflenmis miidahalelerin

tasarlanmasi ac¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.5.2. Cinsiyet

Yash bireylerde yasam memnuniyetinde cinsiyet dnemli bir belirleyici olup,
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerle sekillenmektedir. Arastirmalar
kadinlarin yaslanma siirecinde genellikle erkeklere kiyasla daha diisiik yasam doyumu
bildirdiklerini gostermektedir. Bu durumun kadinlarda depresyon, sosyal izolasyon ve
islevsel yetersizliklerin daha yaygin goriilmesinden kaynaklandigi belirtilmistir (Tobiasz-
Adamczyk ve ark., 2017; Li ve ark., 2021). Buna karsilik erkeklerin sosyal destek ve
finansal glivenlikten daha fazla yararlandiklari, bu unsurlarin yasam doyumlariyla daha
guicli iliskili oldugu ifade edilmektedir (Tobiasz-Adamczyk ve ark., 2017). Geleneksel
cinsiyet rolleri ozellikle kadinlarin bakim veren konumunda bulunmalari nedeniyle
duygusal yiklerini artirarak refah diizeylerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ataei ve ark.,
2024). Ayrica erkeklerin finansal kaynaklara; kadinlarin ise duygusal destege daha fazla
onem vermeleri, yasam doyumu algisindaki cinsiyet farkliliklarini derinlestirmektedir

(Kwon ve ark., 2023).

2.5.3. Bagimsizlik

Yaslanma siireciyle birlikte fiziksel ve bilissel yeterliliklerde azalma goriilmekte,
bu durum bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinde diisiise neden olmaktadir. Algisal
yavaslama, kas giiclinde azalma, reaksiyon siirelerinin uzamasi ve hiicresel yenilenmenin
yavaslamasi, biligsel siirecleri dogrudan etkileyerek bagimsiz yasam becerilerini
kisitlamaktadir. Yasli bireylerin zamanla giinliikk aktivitelerini siirdiirme kapasiteleri

azalmakta ve bagkalarinin destegine duyulan ihtiya¢ artmaktadir (Akga ve ark., 2014).
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Biligsel islevlerdeki bozulma, tiretkenlikten uzaklasma, ¢evresel uyaranlara ilgi kaybi ve
yeni durumlara adaptasyonda zorluk gibi sonuglar dogurabilmektedir. Kurum bakiminda
yasayan yaglilarda bu etkilerin daha belirgin hale geldigi, yasam doyumu ve
beklentilerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Tuncay ve Fertelli, 2018). Giinliik
yasamda bagimsizligin korunmasi, bireyin kendine yeterlik algisim1 ve 6zsaygisini
giiclendirirken sosyal izolasyonu azaltmakta, iretkenligin silirdiiriilmesine katki

saglamaktadir (Tajvar ve ark., 2008).

2.5.4. Egitim Durumu

Egitim durumu, yash bireylerin yasam doyumunu etkileyen temel
belirleyicilerden biridir. Arastirmalar, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin fiziksel ve zihinsel
sagliklarinin, 6zsaygilarinin ve sosyal katilimlarinin giiglendigini gostermektedir (Oduro
ve ark., 2023; Babazadeh ve ark., 2025). Egitim, bireylerin problem ¢6zme becerilerini
gelistirerek yaslanma siirecinde karsilasilan zorluklarla daha etkili bas etmelerine
yardimci olurken; sosyal iligkiler ve yasam boyu 0grenme olanaklar1 araciligiyla da
izolasyonu azaltmakta ve duygusal refahi desteklemektedir (Cho & Choe, 2019). Bununla
birlikte, yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin genellikle daha iyi ekonomik kosullara,
is olanaklarma ve gelir diizeyine sahip olmalari, yasam kalitelerini ve genel memnuniyet
diizeylerini artirmaktadir (Harandi ve ark., 2022). Diisiik egitim diizeyi ise sosyal destek
ve kaynaklara erisimi kisitlayarak yasam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Terron
ve ark., 2024). Bu nedenle, egitim esitsizliklerinin azaltilmasi ve yasl bireyler i¢in yasam
boyu Ogrenme olanaklarinin desteklenmesi yagh bireylerin yasam doyumlarinin
artirilmasi agisindan 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Gtowacka ve ark.,

2024).

2.5.5. Medeni Durum

Medeni durum yaslh bireylerde yasam memnuniyetini etkileyen onemli ve ¢ok
yonlu bir faktorddr. Yapilan bir arastirma, evli yasl yetiskinlerin evli olmayanlara kiyasla
daha yiiksek yasam doyumu bildirdiklerini ve bunun biiyiik dl¢iide evliligin sagladig:
duygusal destek, arkadaslik ve istikrardan kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir
(Nagargoje ve ark., 2022). Ayrica evlilik, sosyal katilimi tesvik ederek bireylerin amag
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ve aidiyet duygularim gii¢glendirmektedir (Damme-Ostapowicz ve ark., 2021). Bununla
birlikte evlilik iliskisinin kalitesi de yasam memnuniyetinde belirleyici bir unsurdur.
Yiiksek evlilik memnuniyeti daha iyi bilissel islevler ve ruh sagligiyla iliskilendirilirken
diisiik evlilik kalitesi stres ve yasam doyumunda azalma ile baglantilidir (Abouhasera ve
ark., 2023; Schnettler ve ark., 2023). Ayrica dul kalma veya bosanma gibi deneyimler,
sosyal destek ve yakin iliskilerin kaybi nedeniyle yasam memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir (Karakose, 2022). Evlilik, sosyoekonomik durum ve egitim gibi diger
faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, ortak kaynaklarin sagladigi finansal istikrarin
yasam doyumunu artirabilecegi gériilmektedir (DeMaris, 2017; Eid, 2019). Ote yandan,
toplumsal cinsiyet rolleri de kadinlarin bakim yiikii nedeniyle psikolojik refahlarimi

olumsuz etkileyebilmektedir (Ataei ve ark., 2024).

2.5.6. Maneviyat

Maneviyat, yasli bireylerin yasaminda anlam, ama¢ ve aidiyet duygusu
kazandirarak onlarin ruhsal dayanmikliligini giliclendiren temel bir unsurdur. Yaslilik
déneminde sik goriilen saglik sorunlari, kayiplar ve varolussal kaygilar karsisinda
maneviyat, bireylerin stresle basa ¢ikma ve yasami yeniden anlamlandirma siireglerinde
onemli bir destek saglamaktadir (Bester ve ark., 2016; Jafari & Hesampour, 2017).
Arastirmalar, manevi refahin mutlulugun giiclii bir belirleyicisi oldugunu ve manevi
inanct yiiksek bireylerin daha az depresyon ve yalnizlik yasadiklarini gostermektedir
(Ezati ve ark., 2023; Aydin ve ark., 2020). Dua, meditasyon ve manevi topluluklara
katilm gibi uygulamalar, duygusal dengeyi koruyarak umut ve huzur duygusunu
artirmakta, ayni zamanda sosyal iliskileri giiclendirmektedir (Sharifi ve ark., 2016;
Lilyana & Astarini, 2021). Maneviyat, yalnizca bireysel bir inang sistemi degil; ayni
zamanda sosyal baglar1 giliclendiren, bakim kurumlarinda bile topluluk iligkilerini
destekleyerek ruhsal iyiligi artiran bir dayanisma kaynagidir (Guerrero-Castafieda ve ark.,
2018; Jafaripoorr ve ark., 2019). Bu yoniiyle, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlariyla
maneviyat, yasl bireylerin yasam doyumunu ve saglikli yaslanma siirecini destekleyen

biitiinciil bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (Ozdemir ve ark., 2023).



16

2.5.7. Ekonomik Durum- fs Durumu

Yaslanma siirecinde bireyler, ¢calisma hayatindan ¢ekilme, rol kayiplari ve sosyal
giivenlik yetersizlikleri nedeniyle ekonomik zorluklarla karsilasmakta; bu durum saglik,
barmma ve sosyal katilim gibi temel yasam alanlarinda doyumu olumsuz etkilemektedir.
Azalan ekonomik kaynaklar yasli bireylerin kimlik algisi ve psikolojik iyi olusu iizerinde
de baski1 olusturabilmektedir. Buna karsin aktifis yasaminda yer almaya devam eden yaslh
bireylerin daha yiliksek yasam doyumu ve duygusal refah diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir (Lewin & Stier, 2025). Dolayisiyla yaslilik ddoneminde yasam doyumunu
artirmak i¢in yalmizca saglik gostergelerine odaklanmak yeterli degildir. Ekonomik
giivence, sosyal katilim ve psikolojik destek gibi ¢ok boyutlu stratejiler, saglikli yaglanma

siirecini ve yasamdan alinan doyumu gii¢lendiren temel etkenlerdir (Gu ve ark., 2025).

2.5.8. Emeklilik

Emeklilik ve isttihdam durumu, yash bireylerde yasam memnuniyetini etkileyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, emeklilige gegisin farkli duygusal
ve sosyal deneyimler yarattigini; kimileri i¢in bos zaman ve yeni firsatlar araciligiyla
yasam doyumunu artirirken, kimileri i¢in ise ozellikle hazirliksiz bireylerde kaygi ve
memnuniyet diislisiine neden olabildigini gostermektedir (Ugwu ve ark., 2024;
Dingemans & Henkens, 2019). Emeklilik sonrasi istihdamin niteligi de yasam doyumunu
belirlemektedir. Goniillii olarak siirdiiriilen tam ya da yar1 zamanl isler, finansal giivenlik
saglamakta, sosyal entegrasyonu artirmakta ve bireylere ama¢ duygusu kazandirmaktadir
(Johnston ve ark., 2015; Nedjat ve ark., 2018). Ancak zorunluluktan c¢alismak,
memnuniyeti azaltabilmekte ve istihdamin goniillii olup olmamasinin 6nemini ortaya
koymaktadir (Dingemans & Henkens, 2019). is yasami ayn1 zamanda sosyal iliskiler
agisindan da 6nem tasir. Calismaya devam eden yasli bireyler, sosyal etkilesimler yoluyla
izolasyon riskini azaltmakta ve toplumsal katilim sayesinde refahlarini giiglendirmektedir
(Silva, 2014; Olds ve ark., 2018). Bu baglamda emeklilige yonelik proaktif planlama da

kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Planli bir gegcis, yasam degisimlerine uyumu
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kolaylastirmakta ve bireylerin yasam doyumunu desteklemektedir (Ng ve ark., 2017).
Emeklilik ve istihdam durumunun bu c¢ok yonli etkileri, yaslh bireyler i¢in sosyal
katilimin siirdiiriilmesi ekonomik giivenligin desteklenmesi ve psikososyal hazirligin

Oonemini acik¢a gostermektedir.

2.5.9. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin karsilastiklar1  glicliiklerle basa ¢ikmalarini
kolaylastirmakta, yalnmzlik hissini azaltmakta ve yasam doyumlarini artirmaktadir
(Kahraman ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2008). Genis ve gii¢lii sosyal aglara sahip yash
bireylerin daha direncli olduklar1 ve hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarinin daha
olumlu etkilendigi yapilan arastirmalar ile gosterilmistir (Elbir, 2000; Altiparmak, 2009).
Yapilan bir arastirma algilanan sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda 6liim riskinin
artigin1 ortaya koymustur (Dhar, 2001). Bunu yam sira yaslanmayla birlikte sosyal
¢evrenin daralmasi, bireylerin toplumsal yasamda daha pasif rollere yonelmesine ve
yasam doyumlarinin azalmasina yol agabilmektedir (Sahin & Yal¢in, 2008). Farkh
kiiltiirlerde yapilan arastirmalar da aile, arkadas ve akrabalardan gelen sosyal destegin
yaghh bireylerin yasam memnuniyeti iizerinde belirleyici bir unsur oldugunu
vurgulamaktadir (Fernandez-Ballesteros, 2002; Kooshiar ve ark., 2012). Dolayisiyla,
yaslilik doneminde sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, yalnizlik hissinin

azaltilmasi ve genel yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

2.6. Yash Bireylerde Yasam Doyumu ve Hemsirelik

Yasam doyumu, yasli bireylerin genel refahinin temel unsurlarindan biridir ve
hemsireler biitiinciil ve kisi merkezli bakim anlayisiyla bu memnuniyetin artirillmasinda
kritik bir role sahiptir (Wong & Wong, 2020). Yasli bireyler, saglik sorunlari, sosyal
izolasyon ve yakinlarim kaybetme gibi yaslanmaya 0zgli zorluklarla sikga
karsilastiklarindan, hemsirelerin bu siirecte iistlendigi destekleyici rol giderek daha
onemli hale gelmektedir. Ozellikle duygusal, sosyal ve manevi refahi Onceleyen
hemsirelik miidahalelerinin, yasli bireylerin yasam memnuniyetini anlamli bi¢imde
yikselttigi ~ bilinmektedir (Routasalo ve ark., 2009). Hemsireler, kapsamli

degerlendirmeler ve bireysellestirilmis miidahaleler araciligiyla yashlarin sagliklarmni



18

daha olumlu algilamalarina katkida bulunmakta, bu da yasa bagli degisimlere uyumu
kolaylastirmaktadir. Ayrica, sosyal ve rekreasyonel etkinliklere katilimin tesvik edilmesi,
topluluk baglarin1 giiclendirerek yalnizlik hissini azaltmakta ve yasam memnuniyetini
artirmaktadir (Shan ve ark., 2021). Emeklilik ve isttihdam durumunun da yasam
memnuniyetinde rol oynadigi bilinmektedir. Emeklilik sonrasi kayip duygular1 yasayan
bireylerde, hemsirelik miidahaleleri bireyleri sosyal faaliyetlere katilimi tesvik ederek bu
stirecin olumsuz etkilerini hafifletebilir ve amac¢ duygusunu destekleyebilir (He ve ark.,
2023). Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelisen yapisi igerisinde, hemsirelerin yasl
bireylerin yasam doyumunu artirmaya yonelik stratejileri benimsemesi kritik bir
gerekliliktir. Duygusal ve ruhsal refahi 6nceleyen ortamlarin yaratilmasi, sosyal katilimin
desteklenmesi ve bireysellestirilmis bakimin giliclendirilmesi yoluyla hemsirelik, yash
bireylerin yasam kalitesini derinlemesine etkileyen bir profesyonel alan olarak one

cikmaktadir (Lista ve ark., 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismamn Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici- kesitsel tirdedir.

3.2. Calisma Bolgesinin Tamimlanmasi

Bu calisma Tokat il merkezindeki Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1, Goz Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-
Bogaz, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve
Uroloji polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi schir merkezinde yer alan modern bir akademik
hastanedir. Hasta yatag1 kapasitesi su anda yaklagik 519 kayith yatak, fiili olarak ise 622
yataga kadar hizmet vermektedir; ayrica 103 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Hastane
8 ameliyat odasi, 12 palyatif bakim yatagr ve kapsamli yogun bakim altyapisiyla

donatilmistir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici-kesitsel tipteki calismanin  evrenini  c¢alismanin  yapildigi
15.08.2024-01.31.2025 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi
polikliniklerine (Aile Hekimligi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklari, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi,
Gogiis Hastaliklar1, Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp
ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-Bogaz, Noroloji,  Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Uroloji) basvuran 65 yas ve

Uzeri 8550 yasli birey olusturdu. Arasgtirmanin érneklem sayisinin belirlenmesinde ise,
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ayni hastaneye 01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve iizeri
10981 vyash birey kullanilmistir. Evreni bilinen orneklem formiilii ile yapilan
hesaplamalar sonucunda, ¢alismaya minimum 372 bireyin dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir. Ancak, %10'luk yanitsizlik oran1 goz 6niinde bulundurularak, 409 yash
bireyden veri toplama formlarini eksiksiz ve tam dolduran 384 birey calismaya dahil

edilmistir. Veriler amaglh 6rneklem yontemi kullanilarak elde edilmistir.

N.t2.p.q
n=
d*(N-1)+t?p.q

Bu formdilde;

N: Orneklemi olusturan birey sayisi.

p: Arastirilan olayin goriilme sikligi

q: Arastirilan olayin gorilmeme sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri
d: Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

p: 0,5

g:0,5

t: 1,96

d: 0,05 (%S5 hata pay) olarak kabul edilmektedir.

10.981.(1,96)2.(0,5). (0,5)

n=
(0,05)2 (10.981—1) + (1,96)2(0,5). (0,5)

3.4. Calismanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimli Degiskenler

Yaslilar i¢in Yasam Doyum Olgegi Puan
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3.4.2. Bagumsiz Degiskenler

Saglikli Yaslanma Olgegi Puam ile yash bireylerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadig1 kisi(ler), yasadig1 yer, egitim diizeyi, gelir
getirici bir iste calisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayist) ve klinik 6zellikleridir (saglik
giivencesi, kronik hastalik varligi, mevcut kronik hastalik sayisi, doktor tarafindan recete

edilen ilag sayis1 ve genel saglik durumu).

3.5. Calismaya Dahil Edilme Olgutleri

e 065 yas ve lizeri olma,
e (alismaya katilmaya goniillii olma,

e Okuryazar olma,

3.6. Calismadan Dislama Olciitleri

e Anket formlarini eksik dolduran bireyler

e Standardize Mini Mental Test (SMMT) 6l¢egi puanin 25’in altinda olan

bireyler,

e Calismaya katilimi engelleyecek diizeyde gérme, duyma veya konusma

problemi bulunan bireyler,
e Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri 6lgegi puam 6'min altinda olan bireyler,

e Demans, Alzheimer veya tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi

olan bireyler.

3.7. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri

Calisma verilerinin toplanmasi amaciyla Katilimeilarin Kisisel Ozellikler Bilgi

Formu (EK-1), Saglikli Yaslanma Olgegi (EK-2), Yaslilar I¢in Yasam Doyumu Olgegi
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(EK-3), Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4), Yaslilar i¢in Katz Glinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (EK- 5) kullanildi.

3.7.1. Anket Formu

3.7.1.1. Kisisel Ozellikler Bilgi Formu (EK-1):

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan Kisisel
Ozellikler Bilgi Formu; yasl bireylere ait demografik ve klinik dzellikleri belirlemeye
yonelik toplam 15 sorudan olusmaktadir (Yildirim, 2022; Ciplak, 2023; Tekin, 2017;
Kankaya & Karadakovan, 2017; Kiitme¢ Yilmaz, 2020). Bu sorular, bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisi(ler), yasadig1 yer, egitim diizeyi, gelir
getirici bir iste ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, saglik gilivencesi, kronik
hastalik varligi, mevcut kronik hastalik sayisi, doktor tarafindan regete edilen ilag sayisi

ve genel saglik durumu bilgilerini igermektedir.

3.7.1.2. Saghkh Yaslanma Ol¢egi (EK-2):

Olgek, 2008 yilinda Thiamwong ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, 5°1i
likert tipi (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) bir yapiya sahiptir ve
toplamda 35 madde ile 9 alt boyuttan olugmaktadir (Thiamwong ve ark., 2008). Yildirim
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan Tirkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi
sonucunda, 6lgekten 4 madde (9, 16, 20 ve 32. maddeler) ve bir alt boyut ¢ikarilmistir.
Tiirk¢e versiyonu 31 madde ve 8 alt boyuttan olusan 6l¢egin alt boyutlar1 F1. Fiziksel
Aktif Kalmak: (1-6) F2. Sosyal Destek ve lliskilere Sahip Olmak: (11-15)F3. Stresi
Yonetmek: (31, 33-35)F4. Yashiligi Kabullenmek ve Kendine Yetmek: (21-24)F5.
Farkindalik ve Oz Bakin Saglayabilmek: (17-19)F6. lyi isler Yapmak (Erdemlilik): (28-
30)F7. Bilissel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal Faaliyetlere Katilmak: (7, 8, 10)F8. Basit
Yasamak: (25-27) alt boyutlaridir. 5°li likert tipi (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum) kullanilan 6l¢egin puanlamasinda ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten ve alt boyutlardan elde edilen yiiksek puanlar, yash bireyin saglikli yaslanma
diizeyinin veya o boyuttaki durumunun iyi diizeyde oldugunu ifade etmektedir. Tiirk¢e

gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucunda Crobach Alpha katsayisi 0.88 olarak
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saptanmistir (Yildirim ve ark., 2021). Bu galismada ise Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 0.925 olarak bulunmustur.

3.7.1.3. Yagshlar I¢in Yasam Doyum Olgegi (YAYDO) (EK-3):

Olgek Altay ve Calmaz tarafindan gelistirilen (2023) Yaslilar i¢in Yasam Doyumu
Olgegi 14 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgcekten toplam minimum 14
maksimum 70 puan alinabilmektedir. 5°1i likert tipi olan bu oOl¢ekte her maddeye
‘kesinlikle katilmiyorum’, ‘katilmiyorum’, ‘ne katiliyorum ne de katilmiyorum’,
‘katiliyorum’, ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde cevaplar aramir. Her bir madde 1 ile 5
arasinda skorlanmaktadir. Alt boyut puanlar: ise her bir alt boyuttaki maddelerin almis
oldugu skorlar toplanir ve alt boyuttaki madde sayisinda boliinerek boyuta ait ortalama
puanlama hesab1 yapilir. Olgegin alt boyutlar1 ‘kendini kabul’; 1., 2., 3., 4., 10., 11., 12.,
13.,14., ‘motivasyon’ 6.ve 8., ve ‘huzur’ 5., 7. ve 9. maddelerden olusmaktadir. Olgegin
kendini kabul alt boyutu puan araligi minimum -maksimum 9-45, motivasyon alt boyutu
puan araligt minimum —maksimum 2-10 ve huzur alt boyutu puan araligi minimum —
maksimum 3-15tir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasi sonucunda o6lgegin
Cronbach’s Alpha katsayist 0,874 olarak bulunmustur (Altay ve Calmaz, 2023). Bu
calismada ise Cronbach’s Alpha katsayisi 0.920 olarak bulunmustur.

3.7.1.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4):

Yagsl bireylerin biligsel durumlarini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
kisa bir tarama aracidir. 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Giingen ve arkadaslar tarafindan 2002'de
yaptlmustir. Tiirk toplumunda 23/24 puan siir degeri 6nerilmis ve bu esik degeri yiiksek
ozgiilliik (0.95) ve duyarlilik (0.91) saglamustir. Test, yonelim, hafiza, dikkat-hesaplama,
hatirlama, dil ve yapilandirma gibi alanlari kapsayan toplam 11 maddeden olusmaktadir.
Bu arastirmada, egitimli bireyler i¢in gelistirilmis form kullanilmistir. Testten alinan puan
0-30 arasinda degisir; 25 ve tizeri puanlar normal bilissel islevi, 24 ve alt1 puanlar ise

biligsel bozulma olasiligin1 gosterir (Gungen ve ark., 2002). Bu test ¢alismaya dahil
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edilecek yaslilarin belirlenmesi i¢in kullanilmis olup 25 ve iizeri puan alanlar ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.7.1.5. Yashlar icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK- 5):

Katz ve arkadaslari (1963) tarafindan gelistirilen O6l¢ek, Pehilivanoglu ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yasli bireyler i¢in Tiirkge uyarlamasi ve giivenirligi
yapilmistir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, bireylerin temel 6z bakim
becerilerini degerlendiren ve alt1 boyuttan olusan bir 6l¢ektir: banyo yapma, giyinme,
tuvalet kullanimi, hareket etme, idrar-gaita kontrolii ve beslenme. Her bir alan, kisinin
bagimsizligina gore puanlanir; ilgili etkinligi tamamen kendi basina gerceklestiren birey
1 puan, yardim gereksinimi olan veya etkinligi gergeklestiremeyen birey 0 puan alir. 6
puan tam fonksiyonu, 4 puan orta diizeyde fonksiyonu ve 2 puan daha az siddetli
bozuklugu gostermektedir. Boylece toplam puan, kisinin temel yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyini yansitmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,83 olarak
bildirilmistir. Bu bulgu, 06lgegin gilivenilir bir degerlendirme aract oldugunu

gostermektedir (Pehlivanoglu ve ark., 2018).

3.7.2. Calisma Verilerinin Toplanmast

Arastirma verileri, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinde 15.08.2024-
31.01.2025 tarihleri arasinda polikliniklerin bekleme alanlarindaki yash bireylerden elde
edildi. Poliklinik muayenesi Oncesinde veya sonrasinda ¢alismanin amact agiklanan ve
caligsmaya katilmay1 kabul eden yagli bireyler hastane yonetimi tarafindan belirlenen bos
bir odaya davet edildi. Yazili ve sozli onamlar1 alindiktan sonra anket formlarini
arastirmaci gozetiminde kendi kendilerine doldurmalar1 istendi. Veri toplama siireci her

bir yasl birey i¢in yaklasik 25-35 dakika strda.

3.8. Calismanin Etik Yonii

Calismanin tiim asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve
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Arastirma Merkezi Miidiirliigiinden ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigii
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.08.2024 tarih ve 24 KAEK- 204
sayili yaziyla izinler alindi1 (EK-6). Calismaya katilacak tiim yasl bireylerin yazili ve
sozIi onamlar1 alindi (EK- 10). Ayrica uygulamaya baslanmadan Once arastirmada
kullanilacak 6lgekler i¢in yazarlarla e-posta yoluyla iletisim kurularak gerekli izinler

temin edildi.

3.9. Calisma Verilerinin Analizleri

Calismanin genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayic
istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x =+ ss);
nitel degiskenlere ait veriler frekanslar ve yiizdeler n (%) ile tammlannmustir. Olgeklerin
giivenilirlik degerlendirmesi Cronbach’s Alpha (a) degerleri hesaplanarak yapilmustir.
Parametrik durumlar ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile incelenerek hipotezler Bagimsiz
Orneklem T Testi veya Tek Yénlii Varyans Analizi (Anova) ile degerlendirilmistir. Coklu
karsilagtirmalar i¢in Post-Hoc testleri (Tukey HSD, Tamhane’s T2 vb.) kullanilmustir.
Degiskenler arasi iliskilerin yon, biiyiikliik ve agiklayiciik hesaplamalarinda ise
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmistir. p degerleri 0.05°den kiiciik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir
istatistik yazilimi kullanilmustir. (IBM  Corp. (2020). IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 27.0) [Computer software]. Armonk, NY: IBM Corp.)

3.10. Calismanin Simirhliklar

Calismanin tek bir ilde ve belirli bir saglik kurulusunda yiiriitiilmesi, verilerin
yalnizca saglik kurulugsuna bagvuran bireylerden elde edilmesi ve okuma yazma bilmeyen
yasli bireylerin calismaya dahil edilmemesi arastirmanin smirlhiliklar1 arasinda yer

almaktadir.
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3.11. Cahismamn Giiglii Yonleri

Bu arastirmanin giiglii yonleri arasinda, yash bireylerin yasam doyumunu daha
hassas bir sekilde degerlendirmeye olanak taniyan yaslilara 6zgii yasam doyumu
Olgeginin kullanilmasi, saglikli yaslanmanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel
boyutlariyla kapsamli bigimde ele alinmasi ve ¢alismanin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine
sahip olmasi yer almaktadir. Cok degiskenli regresyon analizinin kullanilmasi, yasam
doyumunu etkileyebilecek karistirici degiskenlerin  kontrol edilmesini saglayarak
bulgularin giivenirligini artirmistir. Verilerin klinik ortamda toplanmasi bulgularin
uygulamaya yonelik gecerliligini = gii¢lendirmis; literatiirdeki farkli  sonuglarla
karsilastirma yapilabilmesi ise saglikli yaslanma ve yagsam doyumu iligkisinin 6l¢giim araci
ve sosyokiiltirel faktorlere gore degisebildigini gostermistir. Ayrica elde edilen
bulgularin hemsirelik bakim planlamasi, danismanlik ve egitim uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in yol gosterici nitelikte olmasi calismanin 6nemli bir diger giicli

yonudur.
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Calismaya katilan yash bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=384)

n %
65-74 yas 283 73.7
75-84 yas 86 22.4
Yas Grubu 85 ve lizeri yas 15 3.9
Cinsivet Kadin 199 51.8
Y Erkek 185 48.2
. Evli 321 83.6
Medeni Durum Bekar 63 16.4
Esile 208 54.2
- Cocuklar ile 70 18.2
Birlikte Yasama Genis Aile (Akraba Vs) 75 19.5
Yalniz 31 8.1
11 183 a47.7
Yasadig1 Yer Ilce 112 29.2
Koy/Kasaba 89 23.1
[kogretim 271 70.6
Egitim Durumu Lise 58 15.1
Universite ve Uzeri 55 14.3
Gelir Getirici iste Cahsma  Evet 80 20.8
Durumu Hayir 304 79.2
Gelirim Giderimden Az 92 24.0
Gelir Durumu Gelirim Giderime Esit 201 52.3
Gelirim Giderimden Fazla 91 23.7
Yok 20 52
1 Cocuk 31 8.1
Cocuk Sayisi 2 Cocuk 86 224
3 Cocuk ve Daha Fazla 247 64.3
Saghk Giivencesi (Sgk, Evet 352 91.7
Emekli Sandig1, Ozel Vb) Hayir 30 83
Min-Mak
Standardize Mini Mental Test Ort£SS 28.80x£1.54 25-30
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri 6.00 6-6
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Arastirma katilan yash bireylerin %73,7°si 65-74 yas araliginda, %51,8°1 kadn,
%70,6’s1 ilk6gretim mezunu, %83,6°s1 evli, %54,2’sinin esiyle birlikte ve %47,7’sinin il
merkezinde yasadigi bulunmustur. Yash bireylerin %79,2’sinin ¢alismadigi, %52,3 liniin
gelirinin giderine esit oldugu, %64,3’liniin ii¢ veya daha fazla ¢ocugu oldugu ve
%91,7’sinin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir. Yaslh bireylerin yas ortalamasinin
70.35+6.17, Standardize Mini Mental Test puan ortalamasmnin 28.80+1.54 ve Katz
Gunlik Yasam Aktiviteleri puani ortalamasinin 6 oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan

yagh bireylerin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Calisamaya Katilan Yash Bireylerin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n=384)

Degiskenler n %
Iyi 157 40.9
Genel Saghk Durumu Orta 163 42 .4
Kot 64 16.7
Kronik Hastalik \\ggf %g% gé:g
1 107 40.4
2 75 28.3
Kronik Hastalik Sayisi 3 56 21.1
4 23 8.7
5 ve Daha Fazla 4 15
Siirekli Kullamilan ilag: E\SIL i?g gg?

Yash bireylerin %42,4°i genel saglik durumunu orta olarak tamimlamistir. Yash
bireylerin %68,5’inin kronik hastaliginin bulundugu ve %40,4 iniin yalnizca bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin %69,3’iiniin diizenli olarak
kullandig1 en az bir ilacin bulundugu saptanmistir. Calismaya katilan yash bireylerin
yaslilar i¢in yasam doyum 06lgegi alt boyut puanlarinin ve saglikli yaslanma 6lgegi alt

boyut puanlarinin dagilimlar1 Tablo 4.3. Sunulmustur.
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Tablo 4.3. Calismaya Katilan Yash Bireylerin Yashlar icin Yasam Doyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin ve Saglikli Yaslanma Olgegi Alt

Boyut Puanlarinin Dagilimlari

Ort£SS Medyan  Min. Maks. Madde Cronbach’s
sayis1 Alpha (o)

Yaghlar icin Yasam Doyum Olcegi Toplam Puam 52.02+10.88 52.00 14.00 70.00 14 0.920
Alt Boyutlar
Kendini kabul 34.27+7.23 35.00 9.00 45.00 9 0.895
Motivasyon 8.27+1.61 8.00 2.00 10.00 2 0.647
Huzur 9.47£3.30 9.00 3.00 15.00 3 0,847
Saghkl Yaslanma Olgegi Toplam Puani 117.09+18.20 117.00 46.00 155.00 31 0.925
Alt Boyutlar
Fiziksel olarak aktif kalmak 22.70+4.82 24.00 6.00  30.00 6 0.874
Sosyal destek ve iligkileri olmak 19.44+3.94 20.00 5.00 25.00 5 0.836
Stresi yonetmek 12.08+4.31 12.00 4.00 20.00 3 0.849
Yaslhilig1 kabul etmek ve kendine yetmek 16.56+2.99 16.00 4.00 20.00 4 0.712
Farkindaliginin olmas1 ve 6z bakimini saglayabilmek 11.55+2.75 12.00 3.00 15.00 3 0.784
fyi Isler Yapmak 12.37+2.31 12.00 3.00 15.00 3 0.829
Biligsel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal Faaliyetlere Katilmak 9.82+3.04 10.00 300 1500 3 0.797

12.57+2.04 12.00 6.00 15.00 3 0.615

Basit Yasamak ve Erdemli Olmak
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Yashlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi'nin puan ortalamalart su sekilde
bulunmustur: toplam puan ortalamasi 52.02+10.88, Kendini Kabul alt boyutu 34.27+7.23,
Motivasyon alt boyutu 8.27+1.61 ve Huzur alt boyutu 9.47+3.30. Saglikli Yaslanma
Olgegi'nde ise alt boyut puan ortalamalari su sekilde siralanmistir: Fiziksel Olarak Aktif
Kalmak 22.70+4.82, Sosyal Destek ve Iliskiler 19.44+3.94, Stresi Yonetmek 12.08+4.31,
Yaslihigr Kabul Etmek ve Kendine Yeterli Olmak 16.56%2.99, Farkindalik ve Oz Bakim
11.55+2.75, Iyi Isler Yapmak 12.37+2.31, Bilissel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal
Faaliyetlere Katilmak 9.82+3.04, Basit Yasamak ve Erdemli Olmak 12.57+2.04 ve
toplam dlgek puan ortalamasi 117.09+18.20 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan yasli bireylerin tanitict 6zelliklerine gore yaslilar igin yasam doyumu
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Calismaya Katilan Yasli Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Yashlar igin
Yasam Doyumu Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Yashlar icin
. Yasam Doyumu
K;QS:JT' Motivasyon ~ Huzur Alt  Olgegi Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Puan Ortalama
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
'Yas
65-74 yas 34,30+6,84 8,35+1,42 9,14+3,152 51,80+10,14
75-84 yas 34,17+7,75 8,01+2,08 10,20+3,49° 52,38+12,16
85 ve iizeri yas 34,20+11,01 8,26+1,90 11,40+3,69° 53,86+16,09
Test Istatistigi (F/p) 0,011/0,989  1,589/0,206  6,225/0,002* 0,318/0,728
Cinsiyet
Kadin 33.31+7.4 8.27+1.56 8.95+3.34 50.54+11.01
Erkek 35.316.92 8.27+1.67 10.03+3.17 53.61+£10.53
Test Istatistigi (t/p) -2.718/0.007* 0.007/0.995 3.235/<0.001* 2.786/0.006*
Medeni Durum
Evli 35.1+6.62 8.4+1.46 9.74+£3.19 53.24+9.97
Bekar 30.05+8.66 7.6+2.11 8.13+3.54 45.78+13.06

Test Istatistigi (tp)  5.241/<0,001% 2-867/0.005% 3.596/<0.001* 4.295/<0.001*
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Tablo 4.4. (Devam): Calismaya Katilan Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yaslilar
icin Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Birlikte Yasadig1

Esile 36+6.712 8.61+1.422 10.3£3.142 54.91+10.05%
Cocuklar ile 34.34+6.39% 8.33+1.61%  8.89+3.44°  51.56+10.192
Genis Aile (Akraba vs) 32.75+6.14°  7.89+1.4%° 8.83+2.82° 49.47+8.76"
Yalniz 26.16+£8.69¢  6.81+2.24°¢ 6.81£3.2°¢ 39.77+£12.44°¢
Test Istatistigi (F/p) 20.906/<0.001*14.255/<0.001*14.133/<0.001* 22.732/<0.001*
Yasadig: Yer

il 34.36+8.3 8.33£1.78 9.22+3.58 51.91+12.45
flge 35.07£5.4 8.37£1.33 9.7+£3.01 53.13+8.19
Koy/Kasaba 33.08+6.81 8.03£1.57 9.71+£3.04 50.82+10.33
Test Istatistigi (F/p) 1.918/0.148 1.274/0.281  1.002/0.368 1.139/0.321
Egitim Durumu

fIkogretim 33.28+7.062 8.04+1.662 9.1+3.38% 50.42+10.82
Lise 35.78+6.74">  8.62+1.48° 9.79+3.3% 54.19+10.08°
Universite ve Uzeri 37.58+7.47° 9.05+1.15°  10.96+2.39° 57.6+9.94°

Test istatistigi (F/p)  10.029/<0.001*11.289/<0.001* 7.846/<0.001* 11.985/<0.001*

Calisma Durumu

Evet 35.2646.46  8.46:156  10.1#3.32  53.83+10.19
Hay1r 34.01£7.41  8.22+#1.63  0.31#3.28  51.54+11.02
Test Istatistigi (t/p) 1.380/0.168  1.196/0.233  1.913/0.057  1.676/0.095

Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Az 30.62+6.892  7.64+1.692 8.45+3.392 46.71+10.54 2
Gelirim Giderime Esit 35.1+6.94° 8.46+1.49° 9.52+3.19°b 53.08+10.28

Gelirim Giderimden 36.12+7°  8.49+1.66°  10.41#3.2°>  5502+10.75b
Test istatistigi (F/p)  17-407/<0.001* 9.654/<0.001* 8.428/<0.001* 16.667/<0.001*

Cocuk Varhg
Yok 30.2+8.39 7.8+1.88 8.25+3.02 46.25+12.03
Var 34,49+7,11 8,29+1,59 9,54+3,30 52,33+10,73

Test Istatistigi (vp)  -2/605/0,010% -1343/0,180 -1,707/0,089 2,451/0,038*

Saghk Giivencesi

Evet 34.42+7.04 8.28+1.6 9.43+3.25 52.13+10.62
Hayir 32.66+9.03 8.19+1.8 9.94+3.88 50.78+13.53
Test Istatistigi (t/p) 1.320/0.168  0.305/0.761  -0.829/0.408 0.670/0.503
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Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gdsterilmistir. t: student t test; F: One-way ANOVA test; 2P
Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamlidir.

Yashlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi Huzur alt boyutu puan ortalamasi 65-74 yas
araliginda olan yasli bireylerin (9.14 + 3.15), 75-84 yas araliginda olanlar (10.20 + 3.49)
ve 85 ve lizeri olan yash bireylere gore (11.40 = 3.69) anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (p=0,002).

Kadin yash bireylerin Kendini Kabul alt boyutu puan ortalamasi (33.31 + 7.4) ve Huzur
alt boyutu puan ortalamasi (8.95 + 3.34), erkek yasl bireylerin Kendini Kabul alt boyut
puan ortalamasi (35.3 + 6.92) ve Huzur alt boyutu puan ortalamasina (10.03 + 3.17) gore
anlamlhi bi¢imde daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0.007; p<0.001). Erkek yash
bireylerin Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi kadin yash
bireylerin puan ortalamasina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla;
53.61 £ 10.53-50.54 + 11.01, p=0.006).

Evli yash bireylerin Yasllar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi,
Kendini Kabul alt boyutu puan ortalamasi, Huzur alt boyutu puan ortalamasi (sirasiyla
53.24 £ 9.97- 35.14 £ 6.62- 9.74 £ 3.19), bekar yasl bireylerin toplam puan, Kendini
Kabul alt boyutu puan ortalamasi, Huzur alt boyutu puan ortalamasina gore (sirasiyla
45.78 £ 13.06-30.05 + 8.66-8.13 * 3.54) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmustir(p<0.001). Evli yash bireylerin Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi
Motivasyon alt boyut puan ortalamasi bekar olanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(sirasiyla 8.4+1.46-7.6+2.11; p:0.005).

Yalmz yasayan yash bireylerin Yasllar i¢in Yasam Doyumu Olgegi Kendini Kabul alt
boyut (26.16+8.69), Motivasyon alt boyut (6.81+£2.24), Huzur alt boyutu (6.81£3.2) puan
ortalamasi ile Ol¢ek toplam puan ortalamasi (39.77+12.44), esi ile birlikte yasayan,
cocuklariyla birlikte yasayan ve akrabalariyla (genis aile) birlikte yasayanlara gore
anlamli sekilde daha diisiik olarak tespit edilmistir (p<0.001).

[Ikogretim mezunu yash bireylerin Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puani
Kendini Kabul alt boyutu puani, Motivasyon alt boyutu puani ve Huzur alt boyutu puani
(sirasiyla 50.42 £ 10.86-33.47 + 7.07- 8.14 £ 1.58- 9.15 + 3.28); lise diizeyi egitimi olan
(sirastyla 54.19 + 10.08; 35.63 + 6.74; 8.61 + 1.55; 9.99 + 3.14) ve Universite ve zeri
egitimi olan yash bireylere gore (sirasiyla 57.69 +9.94; 38.05 +£6.57; 8.97 + 1.26; 10.96
+2.39) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (p<0.001).
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Geliri giderinden az olan yash bireylerin Yashlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi toplam
puan ortalamasi (46.71 = 10.54), geliri giderine esit olanlarin (53.08 + 10.28) ve geliri
giderinden fazla olanlarin (55.02 = 10.75) puan ortalamalarina gore anlamli sekilde daha
diistik bulunmustur (p<0.001). Geliri giderinden az olan yasl bireylerin Yasllar i¢in
Yasam Doyumu Olgegi Kendini Kabul alt boyutu (30.62 + 6.89), Motivasyon alt boyutu
(7.64 £ 1.69) ve Huzur alt boyutu puanlari; geliri giderine esit olan yagh bireylere (35.16
+9.4; 8.46 £ 1.49; 9.52 + 3.19) ve geliri giderinden fazla olan yasl bireylere (36.12 +
7.3; 8.49 + 1.66; 10.41 £ 3.2) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0.001).

Cocugu olmayan yash bireylerin Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan
ortalamasi (46.25 £ 12.03), cocugu olan yash bireylerin puan ortalamasina (52.33 +
10.73) gore anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur (p=0.038). Cocugu olmayan yash
bireylerin Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi Kendini Kabul alt boyutu puani (31.84 +
8.78), ¢ocugu olan bireylere (34.02 + 7.17) gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha
diisiiktiir (p=0.045).

Calismaya katilan yash bireylerin yasadigi yer, ¢calisma durumu ve saglik giivencesinin
varligina gore Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Yash Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gére Yaslilar igin
Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Yashlar icin
Yasam

Kendini Kabul ~ Motivasyon — Huzur Alt .. Dgyumu|
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Olgegi Toplam

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Puan
Ortalamasi
Ort£SS
Genel Saghk
Iyi 37.62+5.822 8.61+1.482 10.74+3.132% 56.97+9.162
Orta 33.61+6.882 8.25x1.542 8.98+3.042 50.83£10.11¢2
Koti 27.73+6.33° 7.5+1.92P 7.63+3.19%  42.86+9.92°P

Test Istatistigi (t/p) 56.310/<0.001* 11.426/<0.001*26.474/<0.001*50.277/<0.001*
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Tablo 4.5. (Devami) Calismaya Katilan Yash Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gore
Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Kronik Hastahk

Yok 34.93+6.77 8.42+1.43 9.62+3.08 52.97+9.96
Var 33.97+7.43 8.2+1.69 9.41+3.4 51.58+11.26
Test istatistigi (t/p) 1.204/0.229 1.243/0.215 0.587/0.558 1.163/0.246
Kronik Hastahk

1 34.4+6.67 8.29+1.48 9.56+3.21 52.25+9.93
2 34.09+8.52 8.11+2.06 9.25+3.46 51.45+13.15
3 32.89+7.88 7.96+1.74 9.02+3.49 49.88+11.6
4 ve Daha fazla 33.74+6.06 8.59+0.97 9.93+3.79 52.26%9.75
Test Istatistigi (F/p) 0.524/0.666 1.036/0.377 0.576/0.631 0.588/0.623
Siirekli Kullanilan

Ilac¢

Evet 33.79+7.42 8.14+1.71 9.35+3.42 51.28+11.34
Hayir 35.36+6.71 8.56+1.32 9.75+3.01 53.68+9.59
Test Istatistigi (F/p) -1.981/0.048* -2.349/0.019* -1.164/0.246 -2.136/0.034*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gdsterilmistir. t: student t test; F: One-way ANOVA test; 3¢
Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. * p degeri 0,05 diizeyinde
anlamlidir.

Calismaya katilan yash bireylerin genel saglik durumlarina iliskin ifadeleri
dogrultusunda, Yashlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi toplam puanlari ile alt boyut
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalarda, genel saglik durumunu kotii olarak ifade eden yash bireylerin Kendini
Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutlari ile Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam
puan ortalamalarinin, saglik durumlarimi iyi ve orta olarak ifade eden yasli bireylere gore
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001)

Siirekli ilag kullanmayan yaslh bireylerin, Yasllar icin Yasam Doyumu Olgegi Kendini
Kabul, Motivasyon alt boyutu ile toplam puan ortalamalari, siirekli ilag kullanan bireylere
gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,048; p=0,019; p=0,034)
Huzur alt boyutunda ise anlamli fark saptanmamistir(p>0,005).

Kronik hastalik varlig1 ve sayisina gére, Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi alt

boyutlar1 ve toplam puaninda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,005).
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Saglikli yaslanma 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari ile yashilar i¢in yasam doyumu

Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon analizleri tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Saghkli Yaslanma Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Yashilar I¢in

Yasam Doyumu Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizleri

Yashlar
icin
Kendini Yasam
Doyumu
Kabul MotivasyonHuzur R ly =
Alt Alt Boyutu Alt Olgegi
Bovut Boyutu Toplam
oyutu Puan
Ortalam
asl
r -0.012 -0.025 -0.086  -0.038
Fiziksel Olarak Aktif Kalmak
p 0.819 0.629 0.091  0.462
Sosyal Destek ve iliskileri 0.010 0.014 -0.073  -0.014
Olmak p 0852 0.778 0.155  0.790
o r -0.056 0.002 -0.076 -0.06
Stresi Y Onetmek
_ p 0.278 0.973 0.138 0.243
'Y Yaslihg Kabul Etmek ve r 0079 0110 0044  0.082
:© Kendine Yetmek p 0121  0.031* 039  0.107
<
E Farkindaligimin Olmast ve Oz r -0.004 0.022 0.061 0018
= Bakimini Saglayabilmek p 0.930 0.663 0.235 0.724
<
>: i fsler Y K r -0.026 0.009 -0.07 -0.037
1 T m
£ e T o 0612 0864 0170  0.466
3 r 0.011 -0.005 -0.097  -0.023
Bilissel Olarak Aktif Kalmak
ve Sosyal Faaliyetlere Katilmak 0.826 0.915 0.057 0.656
Basit Yasamak ve Erdemli r 0.027 0.097 0.047 0.047
Olmak p 0.592 0.058 0.356 0.359
r 0 0.029 -0.078 -0.02
Toplam Puan
p 0.997 0.565 0.125 0.703

r: Pearson Keralasyon Katsayist; * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Saglikli Yaslanma Olgegi alt boyutlarindan Yasliligi Kabul Etmek ve Kendine

Yetmek alt boyutu puam ile Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi Motivasyon alt boyutu

puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ancak zayif diizeyde pozitif bir iligki
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saptanmistir (r = 0.110, p = 0.031). Tablo 4.7°de yaslilar i¢in yasam doyumu 0lgegi ile

iliskili degiskenlere ait regresyon analizi verilmistir.



Tablo 4.7. Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi ile Iliskili Degiskenlere Ait Regresyon Analizi
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Giiven Arahg:

(%95)
B Std. Hata B (Beta) t p ) VIF
Alt Simir LSJ;[“_
Sabit 15.249 7.529 2.025 0.044 0.443 30.055
Saglikli Yaslanma Olgegi -0.025 0.028 -0.042 -0.904 0.367 -0.081 0.03 1.35
Yas 0.246 0.081 0.140 3.042 0.003* 0.087 0.405 1.285
Cinsiyet -0.581 0.948 -0.027 -0.613 0.540 -2.445 1.283 1.161
Medeni Durum 2.469 1.549 0.084 1.594 0.112 -0.576 5.514 1.703
Birlikte Yasanilan kisi-Eg 10.558 2.07 0.484 5.099 <0.001* 6.487 14.63 5.512
Birlikte Yasanilan kisi-Cocuklar 7.066 2.059 0.251 3.431 0.001* 3.017 11116  3.274
Birlikte Yasanilan kisi-Genis aile 6.473 2.113 0.236 3.064 0.002* 2.318 10.628 3.634
Egitim-Lise 1.325 1.301 0.044 1.019 0.309 -1.233 3.883 1.124
Egitim-Universite 3.844 1.488 0.124 2.583 0.010* 0.918 6.77 1.407
Gelir-Gelir Gidere Esit 4.118 1.166 0.189 3.531 <0.001* 1.825 6.411 1.757
Gelir-Gelir Giderden Fazla 5.651 1.405 0.221 4.022 <0.001* 2.888 8.415 1.849
Kronik Hastalik 2.591 1.833 0.111 1.414 0.158 -1.013 6.195 3.755



Tablo 4.7. (Devam) Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi ile iliskili Degiskenlere Ait Regresyon Analizi
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Saglik Giivencesi -2.788 1.663 -0.071 -1.676 0.095 -6.059
[la¢ Kullanim 0.083 1.769 0.004 0.047 0.963 -3.396
Genel Saglik Durumu-Orta 8.188 1.351 0.373 6.061 <0.001* 5.532

Genel Saghk Durumu-lyi 13.155 1.502 0.595 8.757 <0.001* 10.201

0.483
3.561
10.844
16.11

1.095
3.449
2.308
2.825

R=0.632, R2=0.399, dj. R2=0.373, Durbin Watson:1.786, F:15.254; p<0.001* p: Tek Yonliu Varyans Analizi (ANOVA) * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli. Bagiml
Degisken: Yaslilar icin Yasam Doyum Olcegi Bagimsiz Degiskenler: Saglikli Yaslanma Olgegi, Yas, Cinsiyet (Refarans: Kadin), Medeni Durum (Refarans: Bekar),
Birlikte Yaganilan kisi ( Refarans:Yalmz yasayan), Egitim Durumu (Refarans: ilkdgretim mezunu), Gelir Durumu (Refarans: Gelir giderden az), Kronik Hastalik

(Refarans: Yok ), Saglik Giivencesi (Refarans: Hayr ), Siirekli Kullanilan flag varligi (Refarans: Hayir), Genel Saglik Durumu (Refarans: Koti).
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Regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu belirlenmistir (F = 15.254;
p < 0.001). Regresyon analizi sonuglarina gore, yas degiskeninde meydana gelecek bir
birimlik artis, Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi puanini 0.246 birim artirmaktadir. Es
ile yasayanlarin yasam doyumu puani yalniz yasayanlara kiyasla 10.558 birim, ¢ocuklari
ile yasayanlarin puani 7.066 birim, akrabalari ile birlikte gruba ait bireylerin puani ise
6.473 birim daha yliksektir. Egitim diizeyine gore, {iniversite mezunu olanlarin yasam
doyumu puani ilkogretim mezunlarina gore 3.844 birim daha fazla bulunmustur. Gelir
durumu agisindan ise, geliri giderine esit olanlarin puani, geliri giderinden az olanlara
kiyasla 4.118 birim, geliri giderinden fazla olanlarin ise 5.651 birim daha yiiksek yasam
doyumu puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Son olarak, genel saglik durumu
bakimindan, orta saglik durumuna sahip olanlarin yasam doyumu puani kot saglik
durumuna sahip olanlara gore 8.188 birim, 1y1 saglik durumuna sahip olanlarin ise ayni

gruba gore 13.155 birim daha yuksektir.
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5. TARTISMA

Tirkiye’de artan yaslt niifus g6z 6niinde bulunduruldugunda, saglikli yaslanma
stirecinin desteklenmesi ve yasam doyumu ile iligkilerinin anlagilmasi hem bireysel hem
de toplumsal agidan kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismanin amaci saglikli
yaslanmanin yasam doyumuna etkilerini ortaya koyarak bu konuda yapilan literatiire

katk1 saglamaktir.

Bu calismada, erkek yasli bireylerin Yashlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi toplam puan
ortalamasi, kadin yasli bireylerin toplam puan ortalamasina gore daha yiiksek
bulunmustur. Bulgularimiz1 destekler sekilde, Arpaci (2023) tarafindan gergeklestirilen
ve yaslanmanin yagsam doyumuna etkisini inceleyen ¢alismada da erkek yasli bireylerin
yasam doyumu puanlarinin, kadinlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Ozdemir ve Aydin (2021) tarafindan yapilan bir saha
caligmasinda ve Angelini ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda,
yasli erkeklerin yasam doyumlarinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Avrupa’da 65 yas ve iizeri yash bireyler {izerinde yapilan
kapsamli bir arastirma ise erkek yash bireylerin yasam doyumunun kadinlara gore
anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Hansen & Slagsvold, 2022).
Erkek yasli bireylerin sosyal roller ve ekonomik kaynaklara erisim agisindan daha
avantajli olmasi nedeniyle yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir
(Kars Fertelli & Deliktas, 2019). Bulgularimizin aksine, literatiirde yapilan ¢alismalarda
(Ng ve ark., 2017; Pai ve ark., 2023; Baldassar ve Wilding, 2019) yash kadinlarin yasam
doyumu puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Toplumsal roller,
ekonomik olanaklar ve sosyal destek aglarinin cinsiyete gore farklilagsmasi, bu durumun

temel nedenleri arasinda gosterilmektedir.

Bu ¢alismada, Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi huzur alt boyut puaninin 65-74 yas
grubunda, 75-84 yas ve 85 yas ve lizeri gruplara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bulgularimiz1 destekler sekilde, ilerleyen yasla birlikte huzurda iyilesmeler goriildiigii
ayrica yaslilik doneminde i¢sel huzurun arttigi bulunmustur (Mpofu ve ark., 2024; Lee
ve ark., 2021; Uchida ve ark., 2022; Kim ve ark., 2021). Bu bulgular, yasla birlikte
duygusal regiilasyon kapasitesinin arttigi, olumsuz duygularin azaltilmasi ve olumlu

duygularim korunmasi konusunda yasli bireylerin daha etkili stratejiler kullandiklarini
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gosteren literattirle paralellik gostermektedir (Carstensen ve ark, 2020; Charles & Luong,
2018). Bulgularimizin aksine, (Shakya ve ark., 2025; Lim ve ark., 2016) ileri yaslarda

yasam doyumunun belirgin sekilde diistiigiinii bildiren ¢alismalarda rapor edilmistir.

Evli yash bireylerin Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamast,
Kendini Kabul ve Huzur alt boyutu puan ortalamasi bekar yasli bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Tian ve Chen (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir
bulguya ulagilmis, evli yash bireylerin yasam memnuniyeti bekar bireylere kiyasla daha
yiikksek bulunmustur. Lee ve arkadaglar1 (2020) ise bosanmis veya ayrilmig bireylerin
yasam doyumu diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir. Alanso ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan gerceklestirilen bir baska c¢alismada, yalniz yasayan bireylerin (bekar, dul,
bosanmis) yasam doyumlarinin evli bireylere kiyasla daha diisiik oldugu, bunun temel
nedeninin ise yalnizlik hissi oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde Altay, Cavusoglu ve
Cal (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada da evli olan yasli bireylerin yasam doyumu
puanlarinin, bekar bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Bulgularimizi destekler calismalardaki bu sonuglar; evliligin yaslilik doneminde
duygusal paylasim, karsilikli destek ve aidiyet duygusu saglayarak yasam doyumunu

artirici bir unsur oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismada yalniz yasayan yasli bireylerin, Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi
Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutlari ile toplam puan ortalamasinin, esiyle
birlikte, ¢ocuklariyla birlikte veya genis aile/akrabalariyla yasayan bireylere kiyasla
anlamh sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Arpaci ve arkadaslariin (2022)
yaptig1 arastirmada yalmzhik hissinin yasam doyumunu anlamli bir sekilde azalttig
bulunmus, Boylu ve Giinay (2018) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise sosyal
destek eksikliginin yaslilarin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi vurgulanmustir. Ote
yandan, Kars Fertelli ve Deliktas (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, aile ici
destek ve gii¢lii aile iliskilerinin yasam doyumunu artirdigi, Durmus Sarikahya ve
arkadaslarinin (2025) calismalarinda ise sosyal aglarin ve yakin aile baglarinin yash
bireylerin yasam kalitesi ve doyumu iizerinde koruyucu etkiler sagladig: bildirilmistir.
Bulgularimizin aksine, Peacock ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, yalniz
yasayan yasli bireylerin ailevi sorumluluklarin olmamasi nedeniyle daha yiiksek 6zerklik
ve doyum bildirdikleri belirtilmistir. Ailesiyle, esiyle veya ¢ocuklariyla yasayan yash

bireylerin daha yiliksek yasam doyumuna sahip olmalarinin nedeni olarak; es destegi ve
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evlilik i¢i sosyal etkilesimlerin giiciinden kaynaklandig1 sdylenebilir. (Fernandez-Portero
ve ark., 2023).

Bu caligmada ilkogretim diizeyinde egitimi olan yasl bireylere kiyasla lise diizeyi
ile tiniversite ve tlizeri egitim diizeyine sahip bireylerin Yasllar i¢in Yasam Doyumu
Olgegi'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutlar1 ile toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bulgularimizi destekleyen
caligmalar mevcuttur (Celik & Yildirim, 2021; Ibitoye ve ark., 2014). Ayrica, daha diisiik
egitim diizeyine sahip yasli kadinlarin yasam doyumlarimin daha yiiksek oldugunu
bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Abdul Rahman ve ark., 2022). Wu ve arkadaslarinin
caligmasi ise daha yiiksek egitimin mutluluk ve yasam doyumu ile olumsuz iliskili
olabilecegini; artan beklenti ve hirslarin 6znel esenligi zayiflatabilecegini gostermektedir
(Wu ve ark., 2022). Egitim yalnizca biligsel islevleri gelistirmekle kalmaz ayn1 zamanda
ileri yaslarda duygusal refah1 korumak icin gerekli olan sosyal aglar1 da genisletmektedir
(McMullin & Hurry, 2003). Bulgularimizi destekler ¢alismalardan hareketle, artan egitim
dizeyinin yasl bireylere daha fazla 6z denetim ve uyum yetenegi igin gereken temel
becerileri sagladigin1 ve genel yasam memnuniyetlerine olumlu katkida bulundugu

soylenebilir.

Bu calismada geliri giderinden az olan yash bireylerin Yaslilar i¢in Yasam
Doyumu Olgegi'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutlar1 ile toplam puan
ortalamalarinin ve geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlara gére anlamh
sekilde daha diisik olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen bulgular,
sosyoekonomik diizeyi diisiik yasl bireylerin yasam doyumunun daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu sonug saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler, sosyal katilimin
azalmasi ve ekonomik yetersizliklerin sosyal destek algisini zayiflatarak yasam
doyumunu olumsuz etkiledigi yoniindeki literattirle uyumludur. (Kim ve ark., 2020; Lilly
ve ark., 2019; Tajvar ve ark., 2008). Bulgularimizdan farkli olarak diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin tasarruf egilimleri, topluluk destegi veya sosyal etkinliklere katilim gibi
mekanizmalar araciligiyla yasam doyumlarmi siirdiirebildikleri yapilan ¢alismalarda

ortaya koyulmustur (McCullough ve ark., 2002; Bartik & Eberts, 2000).

Bu ¢aligsmada saglik durumunu kétii olarak ifade eden yash bireylerin Yaslilar i¢in

Yasam Doyumu Olgegi'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutlari ile toplam
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puan ortalamalar1 saglik durumunu orta ve iyi olarak ifade edenlere gére anlaml sekilde
daha diisiitk bulunmustur. Mekonnen ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
saglik durumunu iyi ve orta olarak ifade eden yasl bireylerin yasam memnuiyeti saglik
durumlarint kotii olarak ifade edenlere kiyasla 2,54 kat daha yiiksek bulunmustur.
Huzurevinde yapilan bir calismada sagliklarinmi iyi olarak degerlendiren katilimcilarin,
sagliklarin1 orta veya kotii olarak degerlendiren katilimcilara goére yasam doyumunun
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Altay ve ark., 2023). Fertelli ve Deliktas (2020)
tarafindan yapilan calismada ise sagliklarini iyi olarak degerlendiren katilimcilarin yasam
memnuniyetleri anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimizi
destekler caligmalardaki bu durum sagligini iyi olarak ifade eden yasli bireylerin yasam
doyumunun daha yiiksek olmasi, daha az saglik sorunu yasamalari daha bagimsiz bir

yasam siirmeleri ve sosyal etkilesimde daha aktif olmalari ile iliskili olabilir.

Bu calismada c¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gore saglikli
yaslanmanin yasam doyumu {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Ancak
literatiirde farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Cin’de gergeklestirilen genis
olcekli bir aragtirmada saglikli yaslanmanin alt1 boyutu (saglik hizmetleri, saglik egitimi,
yasam ortami, ulasim, sosyal katilim ve ekonomik durum) ile yasl bireylerin yasam
doyumu arasindaki iliski incelenmis ve saglikli yaglanmanin yasam doyumunu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Tian & Chen, 2022). Benzer sekilde, Ozkan ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada saglikli yaslanma ile yasam doyumu
arasinda pozitif bir iligski saptanmis ve saglikli yaslanma algisinin yasam doyumu algisin
artirdig1 gosterilmistir. Aksu Aslan ve Hacihasanoglu Asilar (2025) tarafindan birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran yasl bireylerle yapilan arastirmada, basarili
yaslanma 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yasam doyumu 6l¢egi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bildirilmistir. Kars Fertelli ve
Deliktas (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise yash bireylerde basarili yaslanma algisi
ve yasam doyumu anlamli pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Genel olarak
literatiirde saglikli yaslanmanin yasam doyumunu/memnuniyetini artirdigi yoniinde
bulgular 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, saglikli yaglanma ile yasam doyumu arasinda
anlaml1 bir fark bulunamamasmin birkag olasi nedeni olabilir. ilk olarak, bu ¢alismada
kullanilan Yash Yasam Doyumu Olgegi, yalmzca yash bireylere dzgii bir dlgektir.

Literatlrdeki diger genel geger yasam doyumu Oolgekleri ise tiim yas gruplarini
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kapsayacak sekilde tasarlanmis ve daha genis bir degerlendirme sunmustur. Bu fark
saglikli yaglanma ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi belirlerken, yash bireylerin 6zel
yasam kosullarii ve psikolojik durumlarin1 daha ayrintili sekilde 6lgen dlgegin diger
genel oOlgeklere kiyasla farkli sonuglar verebilmesine neden olabilir. Dolayisiyla bu
calismada anlaml bir fark ya da iliski bulunamamasi kullanilan Yash Yasam Doyumu
Olgegi'nin daha dar bir yas grubuna odaklanmasi ve bu grup icin farkl bir iliskisel yapi
sunmastyla agiklanabilir. Ikinci olarak, verilerin hastaneye muayene amaciyla bagvuran
yagh bireylerden alinmis olmasi, bu durumu etkileyen bir faktor olarak dne ¢ikmaktadir.
Hastane ortami, yash bireylerin saglik sorunlari ya da gecici hastaliklar nedeniyle
bulunduklar1 bir alan oldugundan fiziksel ve psikolojik durumlart gilinlilk yasam
kosullarindan farkli olabilir. Bu da saglikli yaslanmanin yasam doyumu iizerindeki
etkisinin ¢alisma bulgularina tam olarak yansimamasima neden olmus olabilir. Uglinci
olarak da; yasam doyumu sadece saglikli yaslanma 6l¢egi ile agiklanamaz; yas, es, gocuk,
akraba ile birlikte yasama durumu, egitim diizeyi, gelir durumu ve genel saglik durumu
gibi bir¢ok baska faktér de yasam doyumunu etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir
(Tablo 4.1.7.). Ayrica literatiirde diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, kronik
hastaliklarin etkin yonetimi, biligsel islevsellik, sosyal destek, sosyal katilim ve saglik
hizmetlerine erisim gibi saglikli yaslanma gostergelerinin yasam doyumunu Onemli
Olciide artirdig1 yoniinde pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Wang ve ark., 2021; Tian ve
ark., 2022; Papi ve ark., 2021; Kim ve Park, 2020; Chiu ve ark., 2019; Aydin ve ark.,
2022; Wu ve ark.,2024).
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve lzeri yash bireylerin yasam doyumunu etkileyen degiskenleri
belirlemek ve saglikli yaslanmanin yagsam doyumu iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan ¢alismada,

— Yasilerledikce yasli bireylerin yasam doyumunun arttig1 bulundu.

— Kadin yash bireylerin Yaslilar I¢in Yasam Doyum Olgegi Kendini Kabul ve
Huzur alt boyutlari puanlari ile toplam puani erkek yasli bireylere gore daha diisiik
olarak bulundu.

— Evli yash bireylerin, Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari, bekar yasli bireylere gore daha yiliksek oldugu bulundu.

—  Yalniz yasayan yash bireylerin Yaslilar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari, esi ile birlikte yasayan, cocuklariyla birlikte yasayan ve
akrabalariyla (genis aile) birlikte yasayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik
olarak bulundu.

— Ilkdgretim mezunu yash bireylerin Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi toplam
puani ve alt boyut puanlar1 (Kendini Kabul, Motivasyon, Huzur), lise ve liniversite
mezunu yash bireylere gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu.

—  Geliri giderinden az olan yash bireylerin Yashlar icin Yasam Doyumu Olgegi
toplam puani ve alt boyut puanlar1 (Kendini Kabul, Motivasyon, Huzur), geliri
giderine esit olan ve geliri giderinden fazla olan yash bireylere gore anlamli
sekilde daha diisiik bulundu.

— Genel saglik durumunu kotii olarak belirten yash bireylerin, Kendini Kabul,
Motivasyon, Huzur alt boyutlar1 ve toplam yasam doyumu puanlarinin, saglik
durumlarini iyi ve orta olarak belirten yash bireylere kiyasla anlamli sekilde daha
diisiik oldugu bulundu.

— Siirekli ilag¢ kullanmayan yash bireylerin, Yaslilar i¢in Yasam Doyumu Olgegi
Kendini Kabul, Motivasyon alt boyutu ile toplam puan ortalamalar, siirekli ilag
kullanan bireylere gore anlaml sekilde daha yiksek bulundu.

— Saglikli Yaslanma Olcegi alt boyutlarindan Yaslihigi Kabul Etmek ve Kendine
Yetmek alt boyutu puani ile Yaslilar icin Yasam Doyumu Olcegi Motivasyon alt
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boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif diizeyde pozitif bir
iliski saptandi.
— Saglikli yaslanma diizeyinin yash bireylerde yasam doyumunu iizerine etkisi

olmadig1 bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler:

— Yagh bireylerin yasam doyumunun artirilmasi i¢in yasa bagli ihtiyag ve
beklentiler dikkate alinarak yasli dostu programlar gelistirilmelidir.

— Kadm yagh bireylerin yasam doyumu cinsiyet farkliliklar1 g6z oniine alinarak
destekleyici sosyal ve psikolojik hizmetler sunulmalidir.

— Evli yash bireylerin yasam doyumu daha yiiksek oldugundan, sosyal baglarin
guglendirilmesi ve yalniz yasayan yaslhilar icin sosyal destek mekanizmalari
olusturulmalidir.

— Yalmiz yasayan yash bireylerin sosyal izolasyonunun dnlenmesi i¢in topluluk
temelli etkinlikler ve ziyaret programlar1 yayginlastirilmalidir.

— Egitim seviyesi diisiik yash bireylerin yasam doyumunu artirmak i¢in yasam boyu
ogrenme ve bilin¢lendirme programlar1 diizenlenmelidir.

— Gelir durumu diisiik yash bireylerin ekonomik destek ve sosyal yardim
programlarindan daha iyi yararlanmasi saglanmalidir.

— Saglik durumu koétii olan yaslilarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmali,
kronik hastalik yonetimi ve psikososyal destek artirilmalidir.

— Siirekli ilag kullanan yaghlarin ilag yonetimi konusunda bilgilendirme ve saglk
takibi yapilmalidir; ila¢ kullaniminin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
g6zlenmelidir.

— Saglikli yaslanma ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi giiclendirmek icin
motivasyon artirict ve 6z-yeterlilik destekleyen programlar uygulanmalidir.

— Yash bireylerde yasam doyumu iizerine ¢ok boyutlu ve kapsamli miidahaleler
gelistirilerek bireysel ve ¢evresel faktorlere odaklaniimalidir.

— Hemsgireler kronik hastalik yonetimi konusunda kapsamli egitimler sunmalidir; bu
egitimler sadece fizyolojik semptomlarin yonetimine degil ayni zamanda

hastalikla psikolojik basa c¢ikma stratejilerine de odaklanmalidir. Bireyin
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kisithliklarina degil kalan islevlerine odaklanmasini tesvik eden motivasyonel
goriisme teknikleri kullanilmalidir.

Hemsgireler surekli ilag kullanan yasl bireyler igin ilag rejimine uyum destegi
saglanmalidir. Tlaglarin yasam kalitesi ve motivasyon iizerindeki olas1 yan etkileri
diizenli olarak degerlendirilerek hekimle is birligi icinde optimize edilmelidir.
Hemsireler 6zellikle yalniz yasayan ve sosyal destek diizeyi diisiik olan yagh
bireyler icin sosyal etkilesim firsatlarimi artiran programlarin gelistirilmesine
onciiliik edebilir; toplumsal baglar1 giliclendiren grup faaliyetleri, yashi dostu
sosyal aktiviteler ve goniillii destek aglar ile 15 birligi saglayabilir.

Hemgsireler aile ile yasayan yaslilarda yasam doyumunun daha yiiksek bulunmasi
g6z oniinde bulundurularak aile liyelerini bakim siirecine aktif olarak dahil etmeli,
yasli birey ve ailesine yonelik egitim ve danismanlik programlari gelistirmelidir.
Aile bakim verenlerinin tiikkenmislik riskini azaltmaya Yyonelik destek
uygulamalari planlanmali, gerektiginde ilgili birimlere yonlendirme yapilmalidir.
Hemgireler diisiikk egitim ve gelir diizeyine sahip yaslh bireylerde saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler diizenleyebilir, sosyal hizmet
kaynaklarina erisim konusunda rehberlik edebilir ve mevcut destek
mekanizmalarina yonlendirme yapabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin, saglikli yaslanma ile yasam doyumu
arasindaki iliskiyi daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla toplum
temelli ortamlarda yiritiilmesi onerilmektedir. Bu yaklasim, hastane ortaminin
gegici saglik sorunlarindan kaynaklanan sinirliliklarini azaltarak daha giiclii ve

karsilastirilabilir bulgular elde edilmesine katki saglayacaktir.
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64



65

EK-1 Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz

(1) Kadin (2) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evli (2) Bekar

4. Kiminle yastyorsunuz?

(1) Est ile birlikte

(2) Cocuklar ile birlikte

(3) Diger (genis aile, herhangi bir akrabasi ile birlikte vs.)
(4) Yalniz

5. Yasamakta oldugunuz yer neresidir?

() 11 (2) Ilge (3) Koy/Kasaba

6. Egitim durumunuz nedir? (En son bitirilen okul)

(1) Ilkdgretim  (2) Lise (3 Universite ve lzeri

7. Gelir getirici bir iste ¢calistyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir

8. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.

(1) Gelirim giderimden az

(2) Gelirim giderime esit

(3) Gelirim giderimden ¢ok

9. Cocuk Sayiniz

(1) Yok (2)1cocuk (3)2cocuk (4)3 gocuk ve fazlasi
10. Saglik giivenceniz (SGK, Emekli sandig1, Bagkur, Ozel sigorta vb) var mi1?
(1) Evet (2) Hayir

11. Kronik hastaliginiz var mi?

(1) var (2) Yok

12. Kronik hastaliklariniz nelerdir isaretleyiniz?

(1) Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

(2) Diyabet (Seker Hastaligl) (3) Astim (4) Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH) (5) Koroner Kalp Hastalig1
(6) Osteoporoz (Kemik Erimesi) (7) Bobrek Rahatsizligi



(8) Diger (litfen yazimz) .......

13. Kronik hastalik sayiniz nedir?

1)12)2(@3)3(4)4((5)5 ve lzeri

14. Doktor tarafindan regete edilen siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?
(1) Evet (2) Hayir

15. Genel olarak saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

(1) fyi (2) Orta (3) Kaotil
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EK-2: Saghkh Yaslanma Olcegi

67

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1.Hergiin bol miktarda aktivite yaparim.

2 Birseylerle ugrasmadigimda sikilirmm.

3.Higbirsey yapmazsam kendimi halsiz hissederim.

4.Her giin bir¢ok sey yaparim.

5.Giinliik aktivite yaptigimda kendimi iyi hissederim.

6. Yapacak bir seyler planlamay1 seviyorum.

7.Unutkanlig1 engellemek i¢in zihinsel aktiviteler yaparim

8.Hesap yaparak zihinsel olarak aktif kalirim

10.Toplum faaliyetlerine (kermes diizenlemede yardim etme, sporsal
faaliyetleri organize etme)yardimci olmaktan hoslanirim.

11. Komsularimi toplum faaliyetlerine katilmaya ikna ederim

12. Ailem ve ben birbirimize yardimci1 oluruz.

13. Ailemle her giin konugurum.

14. Komsularimla birbirimize yardim ederiz.

15.Komgularmmla sik sik konusurum.

17. Hastalandigimda kendime bakarm.

18. Giinliik beslenme ve yasam tarzima dikkat ederim.

19. Sagligima dikkat ederim.

21. Eskiden yapabildigim bazi aligkanliklarim1 gimdi yapamayacagim1
biliyorum.

22. Sahip oldugum seyler benim i¢in yeterli

23. Paramu dikkatli kullanirim

24. Kendime yetecek kadar param var

25. Yasam tarzim basittir.

26. Parami1 sadece temel seylere harcarim.

27. Elimden geldigince erdemli yagarim

28. Firsatim oldukga daima insanlara deger veririm.

29. Her zaman iyi isler yaparm.

30. Bagkalarindan karsilik beklemeden yardim ederim.

31. Sebepsiz yere endiselenmem.

33. Bugiinii yasarim yarin1 diisiiniip endiselenmem

34. Cozemedigim sorunlarm i¢in endigelenmem.

35. Beni rahatsiz eden seyler oldugunda bosverebilirim.




EK-3 Yashlar i¢cin Yasam Doyumu Olcegi
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Q
<
g
Yaghlar i¢in Yasam Doyumu Olgegi . £ g .
. =
YAYDO g g 5 2 | E £
(rAYpe $ 2 |2 |32 |g ¢
£ E E s E| 2 E =z
2 = & 5 % | 5 2 =
¥ 2 o z £ | & VAR
1 Hayat ilerledikge ilging ve giizel seylerle
karsilagacagim diistinityorum
2 Su ana kadar olan tim
yasantimin/deneyimlerimin bana deger
kattigim hissediyorum
3 Hayatimda huzur dolu anlarin daha ¢ok
oldugunu diisiiniiyorum
4 Kendimi ruhsal agidan dengeli buluyorum
5 Gegmisten bugiine yasadigim tim
olumsuzluklar bir kenara birakabiliyorum
6 Hayatta basarili/yararli olmanin toplumsal
bir sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum
7 Gegmisten bugiine getirdigim higbir
pismanligin olmadigini diisiiniiyorum
8 Arkadas, aile, komsu ve benzeri iligkileri
stirdirmenin beni giiglii tuttugunu
diistiniiyorum
9 Daha once iiziildiigiim seylerin artik beni
tizmedigini diistiniiyorum
10 | Kendimi seviyorum
11 | Yas almakla 6zgiivenimin arttigin
diistiniiyorum
12 | Cevremdeki insanlarin bana deger verdigini
diistiniiyorum
13 | Yash bir birey olarak hayati seviyorum
14 | Yashiliga uyum saglayabiliyorum




EK-4: Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi wil B0y iz, ..o b e s e RS b eSS b
Hangi mevSIMIEYIZ Lo s b s b bS8 DS b SRS
Hangn ayayIZ oo i b e b b d R R S R LR R Rt s
B giln @V KaGT o s st b b e s b s bR

Hangi iilkede yagiyoruz .. -
Su an hangi sehirde bulunmﬂllasmlz
Su an bulundugunuz semt neresidir ...

Su an bulundugunuz bina NEreSIAIE ... s bbb
Su an bu binada Kaginen KAASINIZ ..o s s s s s g s s s s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan syleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikien sonra tekrarlaymn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taminir) Her dogru isim 1 puan ... s ssss s

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den gerive dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, T2, 05) oo s sesesssssssmsassenssssssenss

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimelen haurhyor musunuz? Havrladiklanma séyleyin.

(Masa, BAYTAK, EIBISE) ..o et seeas et s e s st s s s b bt

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiiginiiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b} Simdi size styleyecefim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan...

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dlkk,alle dmle:,rm ve huyludiglml

yapin. "Masada duran kagwd sagfsol elimzle ahin, iki elinizle ikiye kmla:,rm Ve yere
birakin litfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...

d) Simdi size bir climle verecefiim. Okuyun ve yazida sﬁyl-mcn seyi ynpm [I puan]

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....
e) Simdi verecefim kafida aklimza gelen anlamh hll‘ ¢I.|m|¢}'t ya?m (I puan]
f) Size gistereceim seklin aymsin ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...

Yas:
Aktif El:

()
()
()
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EK-5: Yashlar icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

70

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
Bagimsizhik (1 Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yonlendirme
Pasin: yonlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
g kisisel destek almadan tam himaye ile
Banyo Yapma &£ an) {o Pman)
Y P Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bolgesini
ya da sadece sirt, genital bolge | yikarken yardim alma ihtiyaci ya
gibi viicudun bir bélimtniiyada | da dusa veya kiivete girerken
s engelli bir uzvunu yikarken veya ¢ikarken yardim alma, tim
X yvardima ihtiyac duyma banyo boyunca thtiva¢c duyma
(1 Puan)
Giylomoe Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyac1 ya da tamamen baskas:
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyac
(Ayakkabilanim baglarken duyma
Puan:
vardim alabilir)
(o Puan)
e Yardim a(llmpat:l:l;? tuvalete Auvdlate gicethus yurdin
P 2 ihtiyaci ¢cekme, kiyafetlerini
gidebilme, kendi bagina ¢ikanp giyinirken yardim alma
kiyafetlerini ikanp giyinebilme TP &Y™ Y TR
SRR AT g siirgii vb. malzemelere ihtiyag¢
ve giysilerini diizenleyebilme ve d ital bal
Puan: genital bolgeyi temizleyebilme Y BN ge
temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan) s
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da e
sandalyeye yardim almadan Yataktan kalkarken ya da
oturabilme (Mekanik destek sandalyeyedon:r;:rl;en tamamuyla
Puan: aletlerini kullanabilir) e e
Idrar ve Gaita P— (o Puan)
Kontrolii ; 5 —— Kismen ya da tamamen bagirsak
Idrar ve gaita kontroliinii o, :
ve mesane fonksiyonlarina hakim
saglama
Puan: olamama
Bailasis (1 Puan) (o Puan)
Yemegi tabagindan ahp agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyac
e hazirlanmas: baska insanlar duyma ya da parenteral olarak
J ’ tarafindan yapilabilir) beslenme




EK-6: Etik Kurul izni

71




72

EK-7: Saghkl Yaslanma Ol¢egi Kullamm Izni

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar =

13.12.2023

Kime:
Ynt: OLCEK KULLANIM iZNi

Merhaba Sevgili Sumeyye Orhan

Tezinden dolay: tebrik ederim Saghkh Yaslanma
Olgegdini kullanabilirsin.

Basarilar Dilerim

Sevgileirmle

Docg¢. Dr. Hilal YILDIRIM



EK-8: Yashlar icin Yasam Doyumu Olcegi Izni

0 @ winanrot? f @ &
. & Alcrt

Sayin Orhan, Yagllar igin Yasam Doyum Olgegjimizi (YAYDO) tezinizde kulanmak igin izn sfiyorsun. Clpegjimizi tezinizds tabiki kullanabilirsin. Bundan memnuniyet duyanz. Tez
galismanizda simdiden sana basarar dieriz. Oloadjimiz ve dederlendirimesi ekledir, Iy Galismalar

Dog. Or. Birsen Allay

Ondokuz Mayis Universiesi

Saik biimleri Fakiesi

Hemsirelik BGlim{ Halk Sagldn Hemsireligi Anabilim Dal

AssocProf. Birsen Aliay
Ondokuz Mawis University
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EK-9: Yashlar icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi izni

o Hozben v

Kullangbilrsinz, i calismalar,

Badirtd ¢ @ &

From:
Sent; Saturday, December 16, 2023 6:08 P

To
Subject: LCEK KULLANM 8

(e isahid] Tam efyigiriniie
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EK- 10: Goniilli Katilhm Formu

T.C. Dokimman No | TOGU FEM 428
TOKAT GAZIOSMANPASA Ik Yayin Tarhi | 15.11.2024
= UNIVERSITESI Revizyon Tanihu | 10102023
-1 Goniilhi Katilim Formu Levizyon Mo 02

R Sayfa No 111

5171 “Yagh Breylerde Saghkh Yaglanmanm Yagam Dovurmu Uzerine Etkisi” baghkl bilimsel
aragtimmava davet edivoruz. Calismaya kahlm géniillilik esazsma davahdir Bu nedenle galimava
katilip katlmamalta dzgiivsiingz. Calsmava katlmaya karar vermeden dnce aragtrma haklonda siz
hilgilendirmel: iztiyvomz.

Aragtrmanin amarl 63 vag ve fizeri yagh bireylerin vagam deyumunu etldleyen degigkenlen

belirlemelk ve saglikh vaglanmamn vagam doywmu fizerine ethisini incelemeltir.
Aragtrma 63 vag ve fizerl, oluryazar olan, demans, alzheimer veyva tam konulmug psikivatrik bir
hastaliga sship olmavan, gdmme, duvma veya konugma problemi bulummayvan katlmeilar Gzerinde
gergeklestirileceltir.  Arastuma kapsammda 15082024 - 01.31.2025 tarthleri arasmda wven
toplanacakhr. Aragtuma kapsammnda size/sizinle tahmini olarsk 25-35 dalaka gériisme ve anket
vapilacaltir. Arastrmada 409 katilmerya ulasilmas: planlanmaktadio.

Aragtma sfiresince sizden beklenen, kimsenin baslan veya tellim altnda olmadan size en
uveun gelen cevaplan vermemizdir. Arastima sirecinde kimlizimz ve toplanan veriler tamamen gizh
tutulacak, sadece aragtrmacilar tarafindan degerlendinlecek, elde edilecel bilgiler bilimsel amagla
kullamlacek ve calisma tamamlanditan zonrz imha edilecektir. Arastrma katlmelar fizennde
herhangi bir 1stenmeven etld va da risk tagmamaktadir. Bununla birlikte ¢algmamm herhangi bar
azamasinda sorulardan va da herhangi bagka bir nedenden dolay: kendinizi rahatsiz hissederseniz
araghrmadan gekilebilirsiniz. Araghirmadan gekilmek istedifimizde bu durumu uygulamayr yapacak
araghrmactya sdylemeniz yeterlidir. Aragtrmayla 1lgili sormak istedifiniz konn ve somular haklanda
zzamda iletisim bilzilerl verilen araghrmact/arastimacelar ile dletizim kurabilisimz.  Arastimaya
verdifimiz destek igin tegelddir edernz.

Arastirma ekibinin

Aduve soyadi Telefon numaras: E:pusla _ Iletisim adresi

DacDy. Fatih Okan - Saghk  Bilimleri
o s

Sumerye Tung .| Tokat
Gaziosmanpaga
U'niversitest
Hastanesi GH-ENF
SErVIs

Bu aragtrmaya tamamen goniilla olarak kabhyorum ve istedifim zaman araghrmadan
cekilebilecemmi bilivorum. Arastrmanmn kapsamu ve riskleri haklkmnda arzstirmacilar tarafindan
bilgilendimldim. Araghrma esnasinda venlerm ses kawit ciham ile kayit altma almmasing 1zin
verryorum. Kayit altima alman verlerin ve verdifim bilgilerm anomimlegtinilersk: bilimszel amagh
gahgmalarda kullamlmasim kabul edryorm.

....... foveood o (Tarih)
Eathmemum Adi-Soyadi

Imzaz

fletizim adresi, e-postaitelefon numarzz
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