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1. BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde
edilmemis biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Selin KUCUKKAYA
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II. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin ve tez ¢alismamin her agsamasinda bilgisi, goriis ve
deneyimleriyle bana rehberlik eden, destegini esirgemeyen tez danigmanim, degerli

hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatma Nevin Sisman’a,
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim huzurevi sakinlerine,

Calismamin basglangicindan bitimine kadar, ihtiyacim olan her anda motive edip

destekleyen sevgili esim Hiiseyin Kiigiikkaya’ya,

Hayatimin her doneminde bana sonsuz giivenen ve destekleyen kiymetlilerim Annem

Songiil Kara’ya ve Babam Halil Kara’ya

En icten duygularimla tesekkiir ederim.

Selin KUCUKKAYA
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1. OZET
Yash Bireylerin Yasam Kalitesi ile Yashhga Uyum Diizeyleri Arasindaki Iliski

Ogrenci Ad : Selin KUCUKKAYA
Damisman Adi : Dr. Ogr. Uyesi Fatma Nevin SISMAN

Amac : Bu calisma, yash bireylerin yagam kalitesi ile yashliga uyum diizeyleri arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla planlandi.

Gerec ve yontem : Calisma tanimlayici ve iligki arayici tipte olarak Mayis-Aralik 2019
tarihleri arasinda Istanbul’da gergeklestirildi. Orneklem biiyiikliigii Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) yash oranlar1 (% 8.3) temel alinarak hesaplandiginda 431 olarak
belirlendi. Veriler Tanisal Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test, Yashlar I¢in
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modeli (WHOQOL-OLD) ve Yaslilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO) ile toplanmis, bilgisayar ortammda
tanimlayici istatistikler, karsilastirmali analizler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testi)

ve pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular : Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 75,30 £6,65 olup, %72,3’{iniin
erkek, %97,7’sinin bekar, %58, 1’inin kronik hastaligi oldugu, %63,1’inin ila¢ kullandig1
belirlendi. Evli bireylerin bekarlardan, kronik hastaligi olanlarin olmayanlardan,
arkadaslik iligkileri ¢ok iyi olanlarin kotii olanlardan WHOQOL-OLD puanlar1 anlaml
yiiksek bulundu (p<0.05). Kronik hastaligi olan yash bireylerin olmayanlardan, siirekli
ilag kullananlarm kullanmayanlardan YUGDO puani anlamli yiiksek bulundu (p<0.05).
YUGDO puaniyla WHOQOL-OLD puami arasinda negatif yonde iliski bulundu (r= -
0,312; p<0.05).

Sonug¢: Yasl bireylerin yashlia uyum giicliigii azaldik¢a yasam kalitelerinin arttigi
goriildii. Yaslhlarin yasam kalitesi ve yasliliga uyum diizeylerinin medeni durum, sosyal

glivence, kronik hastalik, siirekli ila¢ kullanma durumlarindan etkilendigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yasli, yasam kalitesi, uyum
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2. S UMMARY
The Relationship Between Quality of Life and Adaptation to Aging in Elderly People

Student Name : Selin KUCUKKAYA
Name of Supervisor : Assistant Professor, Fatma Nevin SISMAN

Objective : This studied aims to examine the relationship between quality of life and
adaptation to aging in elderly individuals.

Material and methods : This descriptive correlational study was conducted between May
and December 2019 in Istanbul. The sample size was determined as 431, considering the
elderly ratios (8.3%) published by the Turkey Statistical Institute. Data collected using the
Diagnostic Information Form, the Standardized Mini Mental Test (SMMT), the World
Health Organization Quality of Life Model (WHOQOL-OLD), and the Assessment Scale
of Adaptation Difficulty for the Elderly (ASADE), and evaluated using descriptive
statistics, comparative analyzes (Mann Whitney U, Kruskal Wallis Test), and the

Pearson’s correlation analysis.

Results : The mean age of participants was 75.30 + 6.65 years, and 72.3% of them were
male, 97.7% were single, 58.1% had chronic disease, and 63.1% were on medication. The
WHOQOL-OLD mean score was significantly higher in married elderly individuals, those
with chronic disease, and those with good friendship relations (p <0.05). The ASADE
mean score was significantly higher in elderly individuals with chronic diseases and those
without continuous drug use (p <0.05). There was a negative correlation between the
elderly individuals’ ASADE and WHOQOL-OLD scores (r=-0.312; p <0.05).

Conclusion: As elderly people’ adaptation difficulty to aging decreased, their quality of
life increased. The quality of life and adaptation to aging in elderly individuals were

affected by marital status, social security, chronic disease, and continuous drug use.

Keywords: Elderly, quality of life, adaptation



3. GIRIS ve AMAC

Yaslanma canlilarda goriilen, tiim viicut islevlerinde azalmaya sebep olan, siiregen ve
evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Viicudumuzun molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemlerinde zamanin ilerlemesi ile birlikte olusan, geriye doniisii olmayan yapisal ve
islevsel degisikliklerin tiimiine yaslanma denir (Sar1, 2013). Yashlik fiziksel, psikolojik
ve sosyal boyutlariyla degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yashiligi; “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetene§inin azalmasi” olarak

tanimlamistir (S6zen, 2014).

Fonksiyonel kapasite ve islev kayb1 yasliligin en 6nemli gostergeleridir. Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore lilkemizde 65 yas tistii bireylerin
%74,1’1nin, 75 yas ve lizeri bireylerin %85,2’sinin saglik sorunlar1 oldugu saptanmistir
(Ilhan ve ark., 2016). Bu sorunlar kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, sinir, iiriner,

endokrin, kas-iskelet sisteminde ve deride degisiklikler seklinde goriilmektedir.

Kronik hastaliklar, biligsel bozukluklar, agrilar, saglik hizmeti kullanimi, fiziksel
yetersizlikler ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasl bireylerin yasam kalitesini bozan
faktorlerdir. Saglik durumu, saglik hizmetlerine ulasim ve kullanma durumu, calisma
durumu, sosyal ve kamusal hizmetlerine ulasim ve kullanma durumu gibi sosyal,
ekonomik ve fiziksel faktorler yaslilarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli degiskenlerdir
(Altay ve ark., 2016). Altmisbes yas ve istii yash bireylerde yasam kalitesini etkileyen
faktorleri inceleyen Farquhar, sosyal iletisim, saglik aktivite, aile ve aile tiyelerindeki

kaybin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini belirtmistir (Simsek ve ark., 2011).

Kronik hastaliklarin yaninda yaslanmayla birlikte meydana gelen degisiklikler de g6z
oniinde bulunduruldugunda yasli bakiminda temel hedef, fonksiyonlarin iyilestirilmesi
veya korunmasinin saglanmasi, boylelikle yasam kalitesinin yiiksek tutulmasidir (Olgun
ve ark., 2013). Yaslanan bir toplumun saglik durumunu ve yasam Kkalitesini siirdiirme,

ekonomik ve sosyal yonlerden 6nem tagimaktadir (Sahin ve Emiroglu, 2014).



Yash bireylerde yasam kalitesini inceleyen ¢aligmalardan ortaya c¢ikan sonuglara gore
yasam konforunun genellikle belirli faktorlerden etkilendigi fikri yaygindir. Alt
faktorlerdeki bozulmanim kalitenin diismesinden kaynaklandigr muhtemel goriilmektedir
(Sar1, 2013).

Yaslilarin yagam kalitesini etkileyen faktorlerden biri de yasliliga uyum saglamaktir. Yagh
bireylerin yaglanma siirecinde meydana gelen degisiklikleri bilmemesi, fiziksel ve biligsel
islevlerde diisiislin olmasi, egzersizlere ve aktivitelere katilimin sinirliligi yaghliga uyumu
etkiler. Ayrica, es kaybi1 veya cocuklarin evden ayrilmasi gibi olumsuz yasam

olaylarindan dolay1 yasliliga uyum olumsuz yonde etkilenebilir.

Yashiliga uyumun yaslilik doneminde aktif yaslanma baglaminda degerlendirildigi bir
calismada, yashh bireylerin %19'unun yaslilikta goriilen degisikliklere uyum
saglayamadigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada, yashiliga uyumun yas, bilissel, fiziksel
ve zihinsel saglik ile iliskili oldugu da bildirilmistir. Bagka bir calismada, erkek olmanin
ve yiiksek egitim seviyesinin bireylerin yaslanmaya uyumunu olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Yapilan bagka bir caligmada ise yasliliga adaptasyonun azaldigi ve
erkeklerin yas arttikca kadinlara gére daha yiiksek adaptasyon seviyelerine sahip olduklari
belirlenmistir (Asiret ve Yigit, 2018).

Yaslt bireyler saghigin gelistirilmesi, hastaliklarm onlenmesi, rehabilitasyon ve palyatif
bakimi igeren c¢esitli ve kapsamli saglik hizmetlerine gereksinim duymaktadir. Yash
bakimini hedef alan bu hizmetler i¢in hemsire aktif ve 6nemli bir liyedir. Hemsire yasl1
bireylere toplum igerisinde, evde veya kurumlarda bakim uygularken amaci yaslinin
mevcut biitiinliiglinii korumak oldugu icin aym ilkeler ve islevlerle hareket ederek
hemsirelik siireci dogrultusunda girigimlerini yapar (Erdil, 2010). Yasl bireylerin yasam
kalitelerinin artmasinda sosyal destek kaynaklarmin degerlendirilip, bireylerin
ihtiyaglarinin ortaya konulmasinda ve bu yonde gerekli ¢alismalarin yerine getirilmesinde

hemsire 6nemli bir rol oynar.

Yash niifusunun son senelerde hizli artmasi ve bu artisin devam edeceginin tahmin

edilmesi yash bireylerde yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢aligmalarin yapilmasini

4



zorunlu hale getirmektedir (Ilhan ve ark., 2016). Bu calisma yasl bireylerin yasam kalitesi

ile yasliliga uyum diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla planlanda.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhgin Tanim ve Demografisi

Yaslanma her canlida goriilen, tiim sistemleri etkileyen kagmilmaz ve dogal fizyolojik bir
siirectir (Aydin ve Karaoglu, 2012; ilhan ve ark., 2016; Polat ve ark., 2016).
Viicudumuzda zamanla ortaya cikan, geri doniisii olmayan degisikliklerin oldugu;
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle degerlendirilmesi gereken bir donemdir (Sart,

2013; Sozen, 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), yaslihig1 ¢evresel etmenlere uyum saglama yeteneginin
azalmasi olarak tanimlamistir. Yashlik donemini ise 65 yas ve istii olarak kabul

etmektedir (Sozen, 2014).

Yashilik birgok yazar tarafindan farkli yonleriyle ele almip smiflandirilmistir. Bu

siniflandirmalar sunlardir:

Normal yashhk: Zamanin ilerlemesiyle birlikte, hastalik s6z konusu olmadan meydana

gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.

Patolojik yashhk: Saglik sorunlar1 ile etkilesen patolojik olaylarin tiimii olarak

tanimlanir.

Sosyal yashhk: Kiiltiirel durum ve sosyal Ozellikler yoniinden toplumlara gore
degismektedir. Zaman ilerledik¢e edinilen sosyal; 6zellik, konum ve yonlerin degismesi

olarak tanimlanir.

Psikolojik yashhk: Bireylerin davranigsal yeteneklerindeki degisimler olarak

tanimlanmaktadir.

Ekonomik yashhk: Parasal sartlardaki degisikliklerin etkisi ile yaslh bireylerin yasam
tarzlarmi degismesini ve bireylerin calisma hayatini sonlandirdiktan sonraki yasam

stireglerini belirtir.



Kronolojik yashhk: Bireylerin dogumdan baslayip i¢inde bulundugu zamana kadar olan,

birer yillik birimler temel alinarak yapilan yaslilik tanimidir.

Biyolojik yashhk: Yumurtanin dollenmesiyle baslayan, molekiiler ve hiicresel hasarlarin
artmasiyla insanin liimiine kadar siiren bir siiregtir. Zamana bagli olarak bireyin anatomi
ve fizyolojisindeki degisimler olarak da tanimlanir (Bakar, 2012; Sozen, 2014; Ersoy,
2019).

DSO ve bilim insanlarmin kabul ettigi yasliligin bilimsel anlamda siniflandirilmast;

e 5-74 yas arasi erken yaslilik evresi,
e  75-84 yas arasi orta yagllik evresi,

e 85 yag ve Ustg ileri yaslilik evresi seklindedir (Bakar, 2012).

Yaglanma donemi genel olarak 5 boliime ayrilmaktadir:

Molekiiler yaslanma: Kronolojik yasin ilerlemesiyle biyolojik niteliklerdeki
degisikliklerle gerceklesir. Molekiiler yaslanma, tendon, deri ve kan damarlarinin

elastikiyetinde azalma ile olmaktadir.

Hiicresel yaslanma: Yasin ilerlemesiyle mutasyona ugramis hiicrelerin sayisinin

artmasidir.

Doku ve organ yaslanmasi: Bir¢ok organda, islevsel ve yapisal degisimlerin meydana

gelmesidir. Hiicre ve sinirsel islevler ile duyusal degerlendirmede azalmanin olmasidir.

Bireysel yaslanma: Bireyin c¢evreye uyum Kkapasitesinin azalmasiyla canlilik

fonksiyonlarmin bozulmasidir.
Toplumsal yaslanma: Toplumdaki yasli oraninin artmasidir (Bakar, 2012; Sari, 2013).

Son yillarda yash niifus, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde artmaktadir
(Polat ve ark., 2016). DSO, 2000-2050 yillar1 arasindaki evrede 60 yasin iizerindeki niifus

oraninin % 11'den % 22'ye artarak iki katina ¢ikacagmi ongdérmektedir. 80 yas Ustii



kisilerin sayisinin daha da belirgin sekilde artacagi ve 2000 ile 2050 yillar1 arasinda dort

katina ¢ikarak 395 milyon olacagi dngdriilmektedir.

Amerika'da 65 yas iistii insan sayisinin 2009°dan 2030 yilina kadar 39,6 milyondan 72,1
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Murphy ve ark., 2014). Tiirkiye'de ise yaslh niifus
diger yas gruplarina goére daha hizli artmaktadir. Tirkiye, yash niifus yapisma sahip
iilkelere kiyasla daha geng¢ niifusa sahip gibi goriinse de yash sayis1 oldukga yliksektir
(Polat ve ark., 2016).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2019 verilerine gore 65 yas ve iizeri niifus, 2014’te
6 milyon 192 bin 962 kisi iken 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yash
bireylerin toplam niifus i¢indeki orani ise 2014 yilinda %8 iken, 2019 yilinda %09,1'e
yiikselmistir. 2019 yilinda yash niifus cinsiyetlere gore incelendiginde niifusun %44,2'sini
erkekler, %55,8'ini kadinlar olusturmaktadir. Yapilan tahminlerine gore 2019°da diinya
niifusunun 7 milyar 604 milyon 656 bin 633 kisi, yash niifusun ise 703 milyon 711 bin
487 kisi oldugu tahmin edilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712, Erisim Tarihi: 11.07.2020).

2019 yil1 verilerine gore diinyaki niifus oranmin %9,3"linii yaslh niifus olusturmaktadir. En
yiiksek yaslt niifus oranma sahip ilk {i¢ iilke sirasiyla; %34,1 ile Monako, %28,8 ile
Japonya ve %22,7 ile Almanya’dir. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir.
Niifus projeksiyonlarina gore yaslt niifus oranmin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %?22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712,  Erisim
Tarihi: 11.07.2020).

4.2. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, bir¢ok biyolojik olaym oldugu ve pek ¢ok sistemi etkileyen bir siiregtir. Yasla

birlikte bireyde anatomik ve fizyolojik birtakim degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712

4.2.1. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Sari,
2013; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yasa bagli olarak kalbin yap1 ve
fonksiyonlarindaki degisiklikler ile fiziksel inaktivite yash bireylerde kalp yetersizligine
neden olan risk faktorleridir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Yasin ilerlemesiyle kalp kasi atrofiye ugrar ve bununla birlikte her bir kasilmada
pompalanan kan miktar1 da azalir (Donmez, 2010; Bakar, 2012; Sari, 2013). Yashlarda
kalp diger kisilere gore daha serttir ve kardiyak miyositlerin biiyiimesi ile atrial ve mitral
kapaklarda skleroz goriiliir. Bu nedenle kardiyak outputun azalmasi yashinin egzersiz
sirasindaki kardiyovaskiiler fonksiyonlarmi etkilemektedir (Yidirim ve ark., 2012;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Ancak, diizenli yapilan egzersiz ile yash bireyin
egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler toleransi saglanabilir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013). Brown Universitesi, Warren Alpert Tip Fakiiltesi, Gerontoloji ve Saglk
Arastirmalar1 Merkezi Miidiirii Prof. Dr. Richard W. Besdine (2017) yaslilarin sadece
%10’unun haftada bes giin 30 dakikalik fiziksel aktivitelerde bulundugunu, %35 ve
%45’inin daha da az aktivitede bulundugunu ancak ¢ogu yaslh bireyin ¢esitli nedenlerle
diger yas gruplarina oranla fiziksel aktivitelerde bulunamadigina dikkat ¢ekerek fiziksel
aktivitelerin birgok saglik sorununa karsi iyi geldigini sdylemektedir (Yerli, 2017).

4.2.2. Solunum sistemi degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte akcigerin elastikiyetinin azalmasi ve solunum kaslarinin
zayiflamasiyla yaslilarda akciger fonksiyonlari azalir (Y1ildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Gogiis kafesinin elastikiyetinin azalmasiyla toraks hareketleri
zorlasir, solunum sisteminde verim diiser ve toraks solunumunun yerini karm solunumu
alir (Bakar, 2012). Yasin ilerlemesiyle akciger kapasitesinin azalmasina bagli olarak nefes
alma ve Okslirme giicliigii olusabilmektedir (Donmez, 2010). Akcigerlerde siliar
aktivitenin azalip yeterince islev gorememesinden dolay:r siklikla solunum yolu
enfeksiyonlar1 ortaya ¢ikar. Yash bireylerde 6zellikle pnomoni olmak {izere solunum
sistemi enfeksiyonlar1 6nemli 6liim sebepleri arasindadir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013; Sar1, 2013).



4.2.3. Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri

Durus ve vyiiriiyiis degisiklikleri yaslilik doneminde olduk¢a yaygindir. iskelet viicudu
ayakta tutan ve destek saglayan; kaslar ise hareket i¢in gii¢ ve kuvvet saglayan yapilardir
(Yerli, 2017). Yaslanma ile birlikte 6zellikle kadinlarda menopoz sonrasi kemik kaybi
olusur (Sar1, 2013; Yerli, 2017). EKklemlerdeki kikirdak yapisi incelir; kikirdaktaki bazi
maddeler esnekligini kaybeder, sertlesir ve daha kirilgan bir yapiya doniistir. Bu durum
osteoartrit gelisiminin hizlanmasina sebep olur. Omurgadaki disklerin sivi igeriginin
azalmasindan dolay1 yaslilarda durus biraz 6ne egik sekildedir (Bakar, 2012; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Sar1, 2013; Yerli, 2017).

Yash bireylerde, kronik agrinin ve yeti kaybinin en sik goriilen nedeni kas iskelet sistem

hastaliklaridir. Yashlarda en ¢ok goriilen agri nedenleri artrit ve miyofasiyal agri

sendromudur (Yerli, 2017).

4.2.4. Sinir sistemi degisiklikleri

Sinir sistemi, beyinle birlikte viicudumuzun kontrol sistemidir. Sinir sistemi,
viicudumuzun  hareketleri, duyulari, diisiince ve anilarmi  kontrol eder

(https://medlineplus.gov/ency/article/004023.htm, Erigim Tarihi: 11.07.2020).

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayis1 azalmaya baslar, hareketler yavaslar ve reaksiyon

zamani uzar. Bu durum yagh bireyleri bazi1 giinliik aktivitelerini yapmada olumsuz etkiler

(D6nmez, 2010; Sar1, 2013).

Altmis yasindan sonra, spinal kordda sinir hiicrelerinin azalmasi ve agirliklarini
kaybetmesine bagli duyu kayiplari olusur. Sinir dokusu, yaslilarda genglere oranla kendini
daha yavas ve kismen tamir edebilir. Bundan dolay1 yash bireyler travmalara kars1 daha

hassas ve kirilgandirlar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Yerli, 2017).

4.2.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yaglanmanin sindirim sistemindeki genel etkisi hareket ve emilimdeki azalmadir.
Yashlikla birlikte midenin elastikiyetinin azalir ve mide daha yavas bosalir. Mide

dokusundaki atrofiye bagli olarak peptik iilser riski artar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013;
10
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Sar1, 2013). Kalin bagirsak motilitesinin azalmasi ile konstipasyon yaygin olarak goriiliir

(Sar1, 2013).

4.2.6. Uriner sistem degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte bobreklerin dokusu kiigiiliir, bobrek kan akimi ve filtrasyon hizinda
azalma olur (Dénmez, 2010; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Bobrek kan akiminda
azalma sonucu metabolik atiklarin viicuttan atilmasinda gecikme olur (Dénmez, 2010).
Mesane kapasitesi azalir; kaslar bazen kasilarak kendiliginden idrar yapma hissi
uyandirirlar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Mesanenin kapasitesi 65 yas civarinda
normalin yaklasik yarisina iner (Sari, 2013). Viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasi
ve idrar retansiyonunun olusmasi nedenleri ile yashlarda bosaltim sistemi

enfeksiyonlarma egilim fazladir (Sari, 2013).

4.2.7. immiin sistem degisiklikleri

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki yavaslama, yaslhlarda enfeksiyona baglh
hastaliklarda artisa neden olmaktadir. Otoimmiin hastaliklar yaslilarda daha sik
goriilmektedir. Immiin hiicrelerin yaslilarda kanser hiicrelerine kars1 cevap hizlarinm
azalmasi yaslilarda kanser sikligindaki artisin nedenlerinden biridir (Yildirim ve ark.,

2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

4.2.8. Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri

Yasm ilerlemesiyle, kan sekerinin kontroliinde insiilinin etkisi azalir. Bu durum tip 2
diabete sebep olur (Donmez, 2010; Sari, 2013). Tiroid bezi kiigiildiigii i¢in bazal
metabolizma hizinda yavaslama olur. Kadinlarda baslica yashilik belirtisi menopozdur.

Erkeklerde testosteron salinimi ise azalma daha yavas ve ge¢ gelisir (Pehlivan ve

Karadakovan, 2013).

4.2.9. Duyusal fonksiyonlardaki degisiklikler

Yaslanmayla birlikte duyu organlarinda degisiklikler ortaya ¢ikar ve bu degisiklikler
yasam sekline olumsuz yonde etki edebilir. Yashlik doneminde en ¢ok etkilenen duyular,

gérme ve igitmedir.
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Yas ilerledik¢e kulak yapisi degisir ve kulagin islevleri azalir. Buna bagli olarak da igitme
kapasitesi azalir. Ayrica hareket halinde denge kayiplar1 goriilebilir. Yasa baglt isitme
kaybina presbiyoz denir ve her iki kulagi da etkiler.

Tim gbéz yapilar1 yaslandik¢a degisir. Yaslandikca gorme keskinligi azalir, yakin
nesnelere  odaklamakta  giiclik en sik  karsilagilan  sorunlardandir.  Bu

duruma presbiyopi denir. Yaslilikta ortaya ¢ikan en yaygin goz rahatsizliklar1 sunlardir:

e Katarakt: G6z mercegi matlagmasi

e Glokom: Gozde sivi basincinda artis

e Makiiler dejenerasyon: Makiilada (merkezi gérmeden sorumlu olan) gérme kaybina
neden olan hastalik

e Retinopati: Retinada siklikla diyabet veya yiiksek tansiyon nedeniyle olusan hastalik
(https://medlineplus.gov/ency/article/004013.htm, Erigim Tarihi: 11.07.2020).

Yapilan bir ¢alismada yasla birlikte koku duyusunun azaldigi ve yash bireylerin
yemeklerden aldiklar1 lezzetin de azaldig1 goriilmiistiir. Yashlarin genellikle yemeklerin

tadindan sikayet etmeleri bu nedenledir (Yerli, 2017).

Dokunma hissi insanlarin acty1, sicakligi ve titresimi hissetmesini saglar. Deri, tendonlar,
kaslar ve eklemler bu hassasiyeti sezmeye yarayan reseptOrlere sahiptir.
(https://medlineplus.gov/ency/article/004013.htm, Erigim Tarihi: 11.07.2020).

Yaslanmayla deri alt1 yag dokusunun azalmasiyla deri daha kuru, ince ve kirisik bir hale
gelir. Uzun siire gilines 1sinlarma maruz kalindigi i¢in cilt daha sert ve kirisik hale gelir.

(Yildirim ve ark., 2012).

4.3. Yashhkta Yasam Kalitesi

Toplumda yaglh niifusun artmas: ve yasam siiresinin uzamasi yaslilikta yasam kalitesine
dikkati ¢ekmektedir (Donmez, 2010; Sahin ve Emiroglu, 2014). Yasam kalitesi, mutlu
olmay1 ve hayattan memnun olmay1 i¢eren bir terimdir (Altay ve ark., 2016). Yasam

kalitesi kavram olarak ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasi sirasinda ortaya

12


https://medlineplus.gov/ency/article/001001.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/001620.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/001000.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/001212.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/004013.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/004013.htm

cikmstir. Tip literatiiriinde ise ilk olarak Long’un 1960 yilinda yaymlamis oldugu “On
the Quantity and Quality of Life” isimli makalede ge¢mektedir (Sar1, 2013).

DSO, yasam kalitesini tanimlayan alt1 genis alan belirlemistir. Bunlar; fiziksel alan,
psikolojik alan, sosyal iliskiler, bagimsizlik diizeyi, kisisel inanglar/manevilik ve gevre
(Sar1, 2013). Hong Kong’da huzurevinde yasayanlarin yasam kalitesi ile ilgili faktorleri
arastirmak amaciyla yapilan bir calismada yasam kalitesinin dort alandan olustugu
belirtilmistir. Bunlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanlar olarak belirlenmistir.
Ayrica yasam kalitesinin bu dort alanin, belirli kiiltiirel ve sosyal baglamlarda

derinlemesine 6znel bir degerlendirmesi oldugu ifade edilmistir (Lai ve ark., 2014).

Yaslilik, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Yashlarm giinliik
yasam faaliyetlerindeki azalma ve kisitliliklar yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Gilintimiizde yashlikta yasanilan yillarm siiresine gore kalitesi daha ¢ok 6nem kazanmustir.

Yasl bireylerde yasam kalitesini inceleyen caligmalardan ortaya ¢ikan sonucglara gore
yasam konforunun genellikle belirli faktorlerden etkilendigi fikri yaygindir. Alt
faktorlerdeki bozulmanin kalitenin diismesinden kaynaklandigi muhtemel goriilmektedir
Bu etmenler fiziksel saglik, sosyal iletisim, fonksiyonel, psikososyal ve kognitif durumdur
(Sar1, 2013).

Barmma kosullari, yasanilan ev ortami, kronik hastaliklar, bilissel bozukluklar, agrilar,
saglik hizmeti kullanimi, fiziksel yetersizlikler ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yash
bireylerin yasam kalitesini bozan faktorlerdir. Saglik hizmetlerine ulasim ve kullanma
durumu yaninda ev ve aile ile ilgili konular, ¢alisma durumu, sosyal, ekonomik ve fiziksel

faktorler yashlarda yasam kalitesini etkileyen, saglik diizeyini belirleyen 6nemli

degiskenlerdir (Bakar, 2012; Altay ve ark., 2016).

Yash bireylerde, bilissel problemler de saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biridir (Bakar, 2012). ileri yasta ve kadinlarda daha fazla goriilen depresyon,
anksiyete, biligsel fonksiyon diisiisli yash bireylerin saghigini tehdit etmekte ve yalnizlikla
iliskili olarak artmaktadir (Bakar, 2012; He ve ark., 2016).
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65 yas ve ustii bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde sosyal
iletigim, aile, mali durum ve aile bireylerindeki kaybin yasam kalitesine negatif etkilerinin
oldugu tanimlanmstir (Sar1, 2013). Cin'in kirsal bolgelerinde yaslh yetiskinler arasinda
yapilan bir ¢alismada, saglikla ilgili yasam kalitesi ile sosyal katilim arasinda bir iligki
bulunmustur (He ve ark., 2016). Yapilan baska bir ¢alisgmada ise huzurevindeve toplumda
yasayan yasl yetigskinlerin yasam kalitesinin benzer oldugu ancak yasam kalitesinin
sosyal iligki ve gevresel alanlarinda huzurevinde yasayanlarin memnuniyet durumlarinin,
toplumda yasayan kisilerin memnuniyet durumlarindan daha az oldugu saptanmistir. Bu
calismada ayrica yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal iligki ve ¢cevresel alanlar1 ile
ilgili olarak, Tiirkiye, Urdiin ve Tayvan'daki huzurevlerinde yasayanlarin en yiiksek
puanlara sahip oldugu; agri, oglan veya kiza sahip olmak, daha gen¢ yasta olmak ve
bilissel bozulma ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir (Lai ve ark.,
2014).

Yapilan arastirmalarda yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
yaslilar arasinda kronik hastaligi olanlarin yasam kalitesinin uyku diizeyi, agri, emosyonel
durum, enerji diizeyi gibi alt alanlarmin ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma

goriildiigi belirtilmistir (Sar1, 2013).

Yasglilarda yasam kalitesinin artmasi i¢in Onlemlerin alinmasi, gelecek yillarda iilkelerin
yashlarm bakimlariyla ilgili yiiklerinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (ilhan ve ark.,
2016). Macao’da yapilmis bir ¢alismada yash eriskinlerde depresif semptomlarin, 6nemli
tibbi durumlarin ve uykusuzlugun olumsuz etkisini ele alan terapdtik miidahalelerin,

yasam kalitesini arttirmada onemli yararlar saglayabilecegi belirtilmistir (Kuok ve ark.,

2017).

Yash bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili bir¢ok faktér bulunmaktadir
(Bakar, 2012).
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Yash bireyin yasam kalitesi gostergeleri:

e Ekonomik ve sosyal giivencenin olmasi

e Giiven i¢inde yasamasi

e Belirli konfora sahip olmasi

e  Anlaml bir yagamin olmasi

e  Aktif bir hayatinin olmasi

e pozitif iligkiler iginde olmasi

e zevk ve eglence aldig: faaliyetlerin olmasi
e Itibar gormesi

e  Otonomisinin olmasi

e Mahremiyetine saygi gosterilmesi

e Evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
e Bireysel bakim egitimi almasi

e Biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesi

e  Ogrenme ve iiretme hakkinm karsilanmas1

e Fonksiyonel yeterliliginin arttirilmasi gibi konularin dikkate alinmasi ve uygulanmasi

gerekir (Bakar, 2012).

Yasli bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasinda birincil, ikincil ve tigiinciil korunma
esas alinarak, saglik hizmetleri ile sosyal hizmetler birlikte disiiniilmelidir. Verilecek

hizmetler su sekilde gruplandirilabilir:

e Saghgn gelistirilmesi hizmetleri kapsaminda: Temel saglik hizmetleri, bagisiklama,
taramalar, birinci basamak saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri, goz sagligi
hizmetleri

e Kamu hizmetleri kapsaminda: Semt bakim evleri, ev ziyaretleri ve evde bakim
hizmetleri

e Sosyal servisler kapsaminda: Giindiiz bakim evleri, gecici bakimlar, komsu destegi

projeleri, bagkasmin bakimi altina girme, tatil faaliyetleri ve mesleki tedavi
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e Hastane hizmetleri kapsaminda: Acil tibbi bakim, acil psikiyatrik bakim, erken
taburculuk programlari, inme, ortogeriatri 6zel birimleri, rehabilitasyon, ev ziyaretleri,
giindiiz poliklinikleri (Sar1, 2013).

4.4. Yaslanma ve Uyum

Uyum, bireyin kendi ihtiyaclar1 ve etrafindaki insanlarm beklentileri arasinda kurdugu
iligki olarak tanimlanir. Giinlimiizde teknoloji ve yasam tarzlarindaki degisimler ve
gelismelerle birlikte yaslilar i¢in fiziksel ve bilissel degisimler, saglik sorunlari, emeklilik,
dul kalma ve ekonomik kayiplar gibi yeni roller birbiri ardina gelmektedir ve bu da
yashilig1 zorluklarla dolu bir doneme doniistiirmektedir. Bu donemde yasanan zorluklar,

yaslilarin yashiliga uyumu ile ilgili problemler dogurmaktadir (Asiret ve Dutkun, 2018).

Insan yasamu siirekli degisim i¢inde oldugu icin uyum her nesilde gereklidir. Yasli bireyler
uyum siirecine ihtiyaci olan gruplardan biridir. Yashlik, fiziksel ve bilissel azalmalar,
ayriliklar ve kayiplar gibi kosullara yonelik uyum gerektiren bir donem oldugu i¢cin bu

dénemde uyum 6nemli kabul edilir (Sisman ve Kutlu, 2016).

Yaglilar yaghlikta meydana gelen degisiklikleri bilmediginde, kronik hastaliklara ve
fiziksel ve biligsel islevlerin azalmasina, egzersizlere katilmada ve gilinliik aktivitelerde
kisitlamalara maruz kaldiklarinda, yashliga uyumlar1 etkilenir. Yaghlar yaslanma
stirecindeki degisimlere iyi adapte oldugunda, yaslanmayi1 olumlu bir deneyim olarak
algilarlar. Mevcut sorunlara ayak uyduramamak oOzgiiveni kaybetmeye, ¢evreden

uzaklasmaya ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Asiret ve Dutkun,
2018).

Literatiirde yasliliga uyum konusunda yapilan ¢aligmalarda aktif yaslanma kapsaminda
yashiliga uyumu degerlendiren Jeste ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, yaslilarin ¢cogunun
yaslilikta meydana gelen degisikliklere adapte oldugunu goriilmiistiir. Bununla birlikte
yashliga adaptasyonun yas, bilissel, fiziksel ve zihinsel saglk ile ilgili oldugu da
belirtilmistir (Jeste ve ark., 2010). Yapilan baska bir ¢aligmada, yasliliga adaptasyonun
kadnlar ve egitim diizeyi diisiik bireyler arasinda daha diisiik oldugu gosterilmistir (Asiret

ve Dutkun, 2018).
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Sisman ve Kutlu tarafindan yapilan bir caligmada, yas arttikca yasliliga adaptasyonun
azaldig1 ve erkeklerin kadinlardan daha yiiksek adaptasyon seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir (Sisman ve Kutlu, 2016).

4.5. Yash Saghgimin Halk Saghg Acisindan Onemi

Toplumlarin zamanla yaslanmasi, yasli bakimimni 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak

giindeme getirmektedir (Sar1, 2013).

Ayrica bir toplumda yasli niifusun artmasi o toplumun pek ¢ok yonden “basaril’” bir
toplum olarak kabul edilmesine katki saglamaktadir. Yaslanan toplumlarda 6zellikle halk
saglig1 politikalar1 ile egitim ve sosyal politikalari daha etkili olarak hayata gecirildigi
belirtilmektedir. Ancak bu durum gelismis iilkelerde yaslanma 100 yil siirerken
Tirkiye’de 30-40 yilda ve ¢ok hizli bir sekilde gerceklesmis oldugundan dolay1 gelismis
tilkeler igin gegerlidir (Aslan ve ark., 2018).

Yasin ilerlemesiyle birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarin sikliginda artma oldugu,
Olimlerin ise metabolik disfonksiyon ve kanserden dolay1 beklendigi belirtilmektedir.
Yaslilikta birden fazla hastaligin birarada goriilmesi yaslilar bireylerde hastaneye yatis ve
Olim agisindan bir risk oldugu ifade edilmektedir. Bu hastalar saglik hizmetlerini diger
gruplara gore daha sik kullanmaktadirlar. Amerika’da Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) verilerine gore yasli bireylerin %80’inin en az bir ve %50’sinin en az
iki kronik hastaligi bulunmaktadir (Aslan ve ark., 2018).

Yasl bireylerin bireysel diizeyde degerlendirilmesinde asagidaki bagliklarin 6nemli

oldugu belirtilmektedir.

e Fonksiyonel kapasite
e Diisme riski

e Kognitif durum

e  Duygu durumu

e Polifarmasi

e Ekonomik kosullar
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e Bireyin bakima ihtiyacinin olup olmadigi (Sari, 2013).

Yaslhilikta goriilen saglik sorunlarina yonelik korunma, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin tiim bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde, kesintisiz ve ulasilabilir

olmas1 gerekmektedir (Aslan ve ark., 2018).

4.5.1. Yash saghginda birincil korunma yaklasimlarn

Yaslilarda birincil koruma, yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere
karsm yaslt bireylerin tam bir iyilik icinde olmalarini saglamay1 icermektedir. Birincil
korumadaki amag bireylerin hastalanma ve engelli olma ihtimallerini en aza indirmek,

olas1 sorunlar1 6nlemek ve bireylerin bagimsiz olmalarini saglamaktir (Kilig, 2016).

4.5.1.1. Yeterli ve dengeli beslenme

Yaslhilikta yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi

acisindan dnem tasimaktadir (Ozgiines, 2013).

45.1.2. Fizik aktivite

Yasli bireylerin giinliik olarak harekete, diizenli egzersize ve dinlenmeye gereksinimleri
vardir. Yaglilarin giinliik faaliyetlerini ve islerini kendi basina yapmasi i¢in tesvik etmek,
beden egzersizleri, solunum egzersizleri, ylriiyilisleri yapmasmi saglamak onemlidir

(Yildirim ve ark., 2012). DSO tarafindan onerilen orta diizey fiziksel aktivite siiresi

haftada 150 dakikadir (Aslan ve ark., 2018).

4.5.1.3. Bagisiklama
Yash bireylere 10 yilda bir tetanoz toksoidi, her sene eyliil yada ekim aylarinda influenza

asis1 ve 5 yilda bir pndmokok asis1 uygulanmasi 6nerilmelidir (Kilig, 2016).

4.5.1.4. Kazalarin 6nlenmesi
Yaslilarin kaza ve yaralanmalardan korunabilmeleri i¢in de 6zel dnlemlere gereksinim
vardir. Bu 6nlem ve diizenlemelerin ev i¢inde ve ev diginda alinmasi gerekir. Ev i¢inde

kayan (1slak) zeminlerin olmamasi, diismeye yol agacak kablo, hali, vb. olmamasi, tuvalet
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ve banyolarda tutanak yapilmasi vb. ev i¢i dnlemlerinin arasindadir. Ev disinin ingas1 ve

diizenlemesi de yaslilarin yasamlarin1 engellemeyen tarzda olmalidir (Aslan ve ark.,
2018).

4.5.2. Yash saghginda ikincil korunma yaklasimlari

Bu yaklasimlar hastaliklarin erken tani ve tedavisini kapsamaktadir (Sari, 2013). Yashlik
doneminde goriilebilecek hastaliklarin erken tanisi i¢in saglik ykiisii alinmali ve her yaslh
birey i¢in yasli izlem formu kullanilmalidir. Erken teshis i¢in yagh bireylere ulasmak ve
herhangi bir yakinma durumu olmasa da muayene etmek gereklidir. Tarama sonuglarinda
hastalik bulunma olasilig1 bulunan bireyler ayrilir, yapilacak ileri tetkikler sonucunda
hastaligi olanlar belirlenir. Boylelikle heniiz hastaliginin farkinda olmayan yash bireylerin
erken donemde tanis1 saglanmis olur. Yash bireylerin rutin muayeneler ve hastaliklari
konusunda diizenli kontrollerinin tesvik edilmesi 6nem tasimaktadir. Bunun ile birlikte
yash bireyler kendi kendilerine yapabilecekleri kontroller konusunda egitilmelidirler
(Kilig, 2016).

4.5.3. Yash saghginda ii¢giinciil korunma yaklasimlar

Bu yaklasimlar rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Kapsamli geriatrik
degerlendirme, gorme ve duyma bozukluklarmin giderilmesi, sosyal ve ekonomik
sartlarin  iyilestirilmesi, giinlik faaliyetleri engelleyen sartlarin iyilestirilmesi

rehabilitasyon hizmetleri arasinda yer almaktadir (Sar1, 2013).

Ucgiinciil koruma yaklasimlarinin dért spesifik alani: yash bireyin saghk durumunu
izlemek, palyatif bakimin1 yapmak, yasam sonu bakimini yapmak ve bakim vericisinin ve

aile iiyelerinin egitimini yapmaktir.

Saglik egitimi tasarlanirken yasli bireylerdeki bedensel ve psikososyal degisikliklerin
O0grenmeyi ve 0gretmeyi etkileyecegi dikkate alinarak yasli bireyin ailesinin de egitime
katilmasi1 saglanmalidir. Yapilan bir ¢alismada aile i¢i bakim vericilere verilen bakim ile
ilgili egitimin hem bakim vericide hem de yagsli bireye verilen bakimin kalitesinde olumli

degisimler yaptig1 belirtilmistir (Kilig, 2016).
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4.6. Yash Bakiminda Hemsirenin Rolii

Yaslilara yonelik saglik hizmeti sunumu interdisipliner bir ekip tarafindan verilmektedir.
Hemsireler de yash bakimini hedefleyen bu ekibin aktif ve énemli iiyelerinden biridir

(Sar1, 2013).

Hemsgireler, sunmus olduklar1 saglik hizmeti ve aldiklart sorumluluklar ile sagligin
korunmasi ve devam ettirilmesinde bireyin ailesinden sonra en 6nemli paya sahiptirler
(Ugar, 2017).

Yasli bireylerde biitiin fonksiyonlar geriye doniisimsiiz olarak azalmakta ya da
kaybolmaktadir. Bundan dolay1 bu bireylere 6zel hemsirelik bakimi gerekir. Yash
bireylere sunulan hemsirelik hizmetlerinin amaci, bireylerde meydana gelecek hastaliklar1
erken tanimak, olasi hastaliklara sebep olacak yetersizlikleri en aza indirmek, sagliklarini

en uygun duruma getirmek ve yash bireylerde varolan bagimliligi en aza indirmektir (Sar1,
2013).

Hemsireler bakim verici rolleri ile bireyi biitiinciil olarak degerlendirerek, bireye 6zgii
bakim plan1 olusturmakta, uygulamakta ve degerlendirmektedir. Nitelikli ve etkili bir
hemsirelik bakimi ile birey, hastalik Oncesi gerceklestirebildigi faaliyetleri yerine
getirebilmektedir. Boylelikle ikincil hastaliklar ve komplikasyonlar Onlenmektedir
(Aydemir, 2018).

Hemsireler egitici rolii ile bireyin saghigini koruma ve gelistirmeye, hastalik durumunda
iyilestirmeye yonelik olarak programli bicimde egitim vermektedirler (Taylan ve ark.,
2012). Yash hastalara saglhik bakimu ile ilgili kavramlar1 agiklayip, 6grenmeyi destekler
ve davranig degisikligini degerlendirir (Sar1, 2013).

Arastirict rolii ile hemsire, alanlartyla ilgili bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik ¢aligmalar
yapmakta, hemsirelik mesleginin ilerlemesini ve gelismesini saglamaktadir (Aydemir,
2018).

Savunuculuk rolii ile hemsire, bireyin kendini ifade etmesine ve haklarmin korunmasma

yardimcr olmaktadir (Taylan ve ark., 2012). Yaslyr bilgilendirerek, karar vermesine
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yardim eder, gereken durumlarda sozciilik yapar, teshis ve tedavilerin
komplikasyonlarindan koruma gibi gorevleri yerine getirir (Sari, 2013). Saghk
sisteminde, hasta haklarinin 6nemsenmedigi ya da ¢ignendigi durumlarda hemsireye

savunma sorumlulugu veren bu roliin i¢inde &zerklikte barinmaktadir (Taylan ve ark.,
2012).

Danismanlik rolii ile hemsire, birey ve ailesine hastaligin siirecini 6gretme, hastaligin
meydana getirdigi sorunlar ile bas etmesini saglayacak kaynaklar konusunda bilgi verme,

bireylere kanita dayali bilgiye ulasim konusunda danmigsmanlik vermektedir (Aydemir,
2018).

Rehabilite edici rolii ile hemsire, fonksiyonel kayiplara ugrayan bireyin meydana gelen
degisimlerle bas edebilmesini saglamasi i¢in bireye ve ailesine destek vermektedir.
Rehabilite etme rolii, bireyin degisen durumuna uyum gostermesine ve yasam kalitesinin

yiikselmesine katkida bulunmaktadir (Taylan ve ark., 2012).

Hemsireler yaslhilarin psikososyal, duygusal, ¢evresel ve fiziksel iyilik durumunu
arttirmak icin yash bireyin fiziksel yeteneklerini, problemlerini ve ihtiyaglarini iyi bilmeli
ya da belirlemelidir. Hemsire, hemsirelik tanis1 koymak ve girisimlerde bulunabilmek igin
hemsirelik siirecini kullanir. Yaslilarda hemsirelik siireci, sistematik hemsirelik siireci ile

ayn1 asamalar1 kapsamaktadir (Sar1, 2013).

4.7. Arastirma Sorulari

e Yash bireylerin yasam kaliteleri sosyodemografik Ozelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

e Yash bireylerin yashliga uyumlar1 sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

e Yasl bireylerin yashiliga uyum diizeyleri arttik¢a yasam kaliteleri artar mi?
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, yash bireylerin yasam kalitesi ile yasliliga uyum diizeyleri arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde tasarland.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 18 Mart 2019-18 Eyliil 2020 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Arastirma
verileri gerekli izinler alindiktan sonra 25 Nisan-25 Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul

ilinde bulunan huzurevlerinde toplandi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan 4 huzurevinde Kalan yasli bireyler

olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii 2018 yil1 kayith yasl sayis1 (640) ve TUIK yasli oranlar1 (%8.3)
temel alinarak hesaplandiginda 431 olarak belirlendi. Arastirma 444 yash birey ile

tamamlandi. Calismada her yasliya ait veriler yaslilardan toplandu.
5.3.1. Arastirmaya alinma o6lgiitleri

e Arastirmanin yapildigi siire igerisinde huzurevinde kalmak,

e SMMT toplam puani 24 ve iizeri olmak,

e isitme ve gdérme sorunu bulunmamak,

e Ruhsal bozuklugu olmamak.
5.4. Arastirma Degiskenleri

e Arastirmanin Bag@imh Degiskenleri: Arastrmanin bagimli degiskeni yasam
kalitesidir.
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e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:_Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yaslilarda
uyum diizeyi, sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik
hastalik durumu, herhangi bir fiziksel 6ziir varligi, stirekli kullandig1 ilag durumu, agri
durumu, yardimc1 aygit kullanim durumu, ziyaret¢i durumu, huzurevinde kalma siiresi ve
nedeni, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu ve huzurevinde arkadaslik

iliskileridir.

5.5. Veri Toplama Araclan
Arastrma verilerinin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Ek-2),
Egitimsizler I¢in Mini Mental Test (MMSE-E) (Ek-3),Yashlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modeli: WHOQOL-OLD (Ek-4) ve Yaslilarda Uyum Gigliigiinii
Degerlendirme Olgegi (YUGDO) (Ek-5) kullanildu.

5.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu:

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, kronik hastalik durumu, stirekli kullandig1 ila¢ olma durumu;
yardimci cihaz kullanim, agri ve Oziir durumunun bulundugu 18 sorudan olusan,

arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturuldu (EK-1).

5.5.2.Standardize Mini Mental Test (SMMT):

SMMT Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilmis yashlarin, 6zellikle
de deliryumda olan ve demanslh yaglilarin muayenesinde, bilissel islevlerin genel olarak
degerlendirilmesinde kullanilabilecek, kisa, kullanish ve standart bir formdur. Yo6nelim,
kayit bellegi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmis olan SMMT 11 maddeden olusmakta ve dlgekten alinacak en yiiksek puan
30’dur. Esik deger olan 23/24 degerinin hafif demansin normalden ayiriminda en uygun
deger oldugu anlasilmigtir. Tirk toplumunda hafif demans tanisi i¢in gecerlik ve

giivenirlik caligmalar1 Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. SMMT’in
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Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

belirlenmistir (Emik ve Cangdz, 2012) (Ek-2).
5.5.3. Egitimsizler I¢cin Mini Mental Test (MMSE-E):

Babacan ve ark. (2016) tarafindan egitimsiz Alzheimer hastalarmin tanilanmasi igin
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan bu formun toplam puan i¢in kesme noktasi
23/24 puan olarak belirlenmistir. MMSE-E’den alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 30’dur. MMSE-E toplam puani i¢ tutarlilik degeri oo = 0.70 olarak bulunmustur
(Babacan ve ark., 2016) (Ek-3). Egitimsizler I¢in Mini Mental Test’i kullanmak igin

Babacan’dan e posta yolu ile izin alind1 (EK-6).
5.5.4.  Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modeli (WHOQOL-OLD):

WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢ceginin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismasi Eser ve
ark. (2004) tarafindan yapilmis olup, dlcek 24 Likert tipi madde ve 6 alt 6lcekten/alandan
olugsmaktadir. Bu alanlar duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakmlik baghgi ile yer almaktadir. Duyusal
islevler; gérme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma duyularindaki degisikliklerin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini, ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami
kontrol etme, 6zglir bicimde tercih yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler; gegmiste elde edilen basarilar ve bu
basarilardan yasam boyu memnuniyet durumu, gegmisten soz edilmesi ve gelecek ile ilgili
duygu ve diisiinceleri sorgulamaktadir. Sosyal katilim; zaman1 kullanma ile ilgili goriisler
ve onemli faaliyetlere katilma durumu, yakinlik; diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi;
Olim ve 6lmek alt alaninda ise 6liimiin kabul edilebilir ve ka¢gmilmaz olmasi ile ilgili
diisiinceler ve dliimiin anlam1 arastirilmaktadir. Besli Likert 6lgegi, 1: hig, 2: ¢ok az, 3:
orta derecede, 4: cokga, 5: asir1 derecede seklindedir. Her bir soru i¢in olas1 en diisiik puan
1, en yiiksek puan 5’tir. Giivenirlik i¢in hesaplanan Chronbachalpha degerleri, Duyusal
Fonksiyonlar 0,48, Ozerklik 0,78, Gecmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler 0,76,
Sosyal Katilim 0,81, Oliim ve Olmek 0,88, Yakimlik icin 0,88 olarak bulunmustur. Genel
Olgek yapisi i¢in giivenirlik katsayisi olan alfa degeri 0,69 olarak saptanmistir (Arpaci ve
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ark., 2015) (Ek-4). Bizim ¢alismamizda ise alfa degeri 0,85 olarak bulundu. Calismada

0lgegin kullanilmasi i¢in Eser’den gerekli izin alindi (EK-7).
5.5.5. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO):

Yasli bireylerin yaslilia uyum diizeylerini degerlendirmek i¢in Sigsman ve Kutlu (2016)
tarafindan gelistirilen bu lgek 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin “rol ve kendini
gerceklestirme bicimi” (1, 5,9, 12, 13, 14, 15, 16, 24. maddeler) karsilikli baglanma” (17,
18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler), fizyolojik durum” (2, 4, 10, 11. maddeler) ve benlik
tarz1” (3, 6, 7, 8. maddeler) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Birinci faktor olan
rol ve kendini gergeklestirme bigimi, yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan yash bireyin
yeni roliindeki gorevlerine uyumunu degerlendirmektedir. Ikinci faktdr olan karsihikl
baglanma, yaslinin destek sistemleriyle olan iliskilerinin yashliga uyumuna etkisini
degerlendirmektedir. Ugiincii faktér olan fizyolojik durum, yash bireyin yashliga
uyumunu etkileyen uyaranlara karsi bedensel davraniglarini degerlendirmektedir. Son
faktor olan benlik tarzi, bireyin kisisel goriisiinii yansitan duygu, algi ve davraniglariin
yashliga uyum diizeyine etkisini degerlendirmektedir. Olgegin degerlendirmesi ortalama
puan hesaplanarak belirlenmekte olup, 6lgekten alinacak en diisiik puan 0 ve en yliksek
puan 3’tiir. Alian puan 0’a yaklastikca uyum diizeyi yiikselir. Uyum diizeyi yiikselen
yaslinin yashlik stirecine uyum gii¢liigii yasamadigi diistiniilmektedir. Sisman ve Kutlu
(2016) calismasinda, Olgegin Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmus olup i¢
tutarliigin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sisman ve Kutlu, 2016) (Ek-5). Bizim
calismamizda da alfa degeri 0,93 olarak bulundu. Calismada 6lg¢egin kullanilmasi igin

Sigsman’dan gerekli izin alind1 (EK-8).

5.6. Veri Toplama Yontemi ve Siireci
Arastirmada veriler gerekli izinlerin alinmasinin ardindan huzurevlerinde kalan,
arastirmaya katilmaya goniillii olup, arastirmaya alinma kriterlerine uyan yaslh bireyler ile
yazili ve sozlii izinleri alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak 6z bildirime
dayali olarak yapildi. Yash bireyler ile gériismeye gegmeden 6nce arastirmanin ne amagla

yapildig1 ve verilen cevaplara iligkin degerlendirmenin bireysel yapilmayacagi anlatildi.
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Gortismeler birbirlerinden ayr1 ve giiven ortamu saglanarak gerceklestirildi. Verilerin

toplanmasi yaklagik 15-20 dakika siirdii.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayar ortaminda dagilimlarinin incelenmesinde 1 Sample KS analizi
kullanild1 ve verilerin nonparametrik oldugu belirlendi. Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarhik
incelemesinde Cronbach’s alfa analizi kullanildi. Yagh bireylerin bireysel 6zelliklerini ve
Olcek puanlarmi degerlendirmede tanimlayici (yiizde, oran, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum) testler kullamildi. Olgek puanlari ile bireysel 6zellikleri
karsilastirmak i¢in Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testi ve 6lgekler arasi iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

e  Ogzbildirime dayali olmast,
° Sadece Istanbul ilinde bulunan huzurevlerinde kalan yaslilar ile yapilmasi

arastirmanin smirliliklarini olusturmaktadir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan dnce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik izin alind1 (Ek-9). Arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler
alind1 (srasiyla EK-10, EK-11, EK-12, EK-13). Ayrica arastirmaya dahil edilecek bireylere
Bilgilendirme Formu ve Onay Formu (Ek-14) okutuldu ve arastrmaya goniillii olarak
katilmak isteyenlerden yazili izin alindi. Arastrma kapsaminda kullanilan Egitimsizler
I¢in Mini Mental Test, WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olcegi ve YUGDO niin orjinalini
gelistiren ve Tiirk¢e uyarlamalarini yapan yazarlardan 6lgek kullanim izinleri (sirasiyla

Ek-6, Ek-7, Ek-8) alind1.
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6. BULGULAR

Yasli bireylerin yasam kalitesi ile yagliliga uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verildi;

Aragtirmaya katilan yagh bireylerin 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 1: Katihmcilarin bireysel 6zellikleri (n=444)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 321 72,3
Kadm 123 27,7
Medeni durum Evli 10 2,3
Bekar 434 97,7
Egitim durumu Okur-yazar degil 54 12,2
Okur-yazar 39 8,8
[Ikokul mezunu 171 38,5
Ortaokul mezunu 95 21,4
Lise ve iizeri 85 19,1
Sosyoekonomik durum  Iyi 167 37,6
Orta 229 51,6
Kot 48 10,8
Sosyal giivence Var 334 75,2
Yok 110 24,8
Kronik hastalik varligi ~ Var 258 58,1
Yok 186 41,9
Stirekli kullandig ilag Var 280 63,1
Yok 164 36,9
Agr1 durumu Var 62 14,0
Yok 155 34,9
Bazen 227 51,1

28



Tablo 2: Katihmcilarin bireysel 6zellikleri (n=444) (devam)

Degiskenler n %
Ekstremite kayb1 Var 48 10,8
Yok 396 89,2
Yardimci cihaz Var 362 81,5
kullanim durumu Yok 82 185
Gozlik kullanimi Var 238 53,6
Yok 206 46,4
Koltuk degnegi Var 18 4,1
kullanimi Yok 426 95.9
Baston kullanimi Var 71 16,0
Yok 373 84,0
Protez dis kullanimi Var 208 46,8
Yok 236 53,2
Tekerlekli sandalye Var 7 1,6
kullanimi Yok 437 98,4
Aile ile goriigme Evet 294 66,2
Hayir 150 33,8
Aile, akraba, arkadas Var 249 56,1
zZiyareti Yok 195 439
Huzurevinde  kalma O-1 ¥l 103 23,2
stiresi 1-5yil 293 50,2
5 ve lizeri 118 36,6
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Tablo 3: Katihmcilarin bireysel 6zellikleri (n=444) (devam)

Degiskenler n %
Huzurevine gelme Kendi istegiyle 247 55,6
nedeni
Cocuklarmin istegiyle 31 7,0
Bakacak kimsesi yok/yalnizlik 166 37,4
Huzurevinde kalmaktan Memnun 354 79,7

memnuniyet durumu

Memnun degil 90 20,3
Huzurevinde arkadashik Koti 15 3,4
iligkileri Orta 130 29,3
Iyi 260 58,6
Cok iyi 39 8,8
Ort.+Ss. Min. Maks.
Yas 75,30 £+ 6,65 65 96

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 75,30 +6,65 (min=65, max=96) olup,
%72,3’iintin (N=321) erkek oldugu, %97,7’sinin (n=434) bekar oldugu, %38,5’inin
(n=171) ilkokul mezunu oldugu, %51,6’smnin (n=229) sosyoekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu, %75,2’sinin (n=334) sosyal giivencesinin oldugu, %358,1’inin (n=258)
kronik hastaligi oldugu, %63,1’inin (n=280) ila¢ kullandigi, %51.1’inin (n=227) bazen
agrismin oldugu, %89,2’sinin (n=396) ekstremite kaybmin olmadigi, %81,5’inin (n=362)
yardimci1 cihaz kullandigi, %66,2’sinin (n=294) ailesiyle goriistiigii, %56,1’inin (n=249)
ziyaretgisinin oldugu, %55,6’smin (n=247) huzurevinde kalmaya kendi istegiyle karar
verdigi, %79,7’sinin (N=354) huzurevinde kalmaktan memnun oldugu, %58,6’sinin

(n=260) ise huzurevinde arkadaslariyla iliskilerinin iyi oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 4: YUGDO ve él¢ek ortalama puanlan

Olcekler Min Maks Ort. Ss.

YUGDO 0,00 2,29 0,35 0,38

Rol ve kendini

gerceklostirme 0,00 2,56 0,49 0,48
Karsilikli baglanma 0,00 2,25 0,18 0,40
Fizyolojik durum 0,00 2,00 0,20 0,31
Benlik tarzi 0,00 2,75 0,51 0,58

Tablo 2’de yashilarm YUGDO ve temel alan puan ortalamalar1 dagilimi gosterildi. Temel
alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde, benlik tarzi alaninin 0,51+0,58 ile en yiiksek
ortalamaya sahip bolim oldugu, fizyolojik durum alaninin 0,20+0,31 ile en diisiik

ortalamaya sahip béliim oldugu belirlendi.
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Tablo 5: WHOQOL-OLD ve bl¢ek ortalama puanlar

Olcekler Min Maks Ort. Ss.
WHOQOL-OLD 38 98 61,43 9,95
Duyusal islevler 4 16 7,90 1,91
Ozerklik 5 20 12,10 2,85

Gegmis, bugiin,

gelecege ait 4 19 11,52 2,93
aktiviteler

Sosyal katilim 4 19 10,12 2,75
Oliim ve 6lmek 4 18 5,72 2,32
Yakinlik 4 20 14,04 3,03

Tablo 3’te yaslilarin WHOQOL-OLD yasam Xkalitesi 6lgegi ve temel alan puan
ortalamalar1 dagilimi gosterildi. Temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde,
yakinlik alaninin 3,51+0,75 ile en yiiksek ortalamaya sahip boliim oldugu, 6liim ve 6lmek

alaninin 1,43+0,58 ile en diisiik ortalamaya sahip bdliim oldugu belirlendi.

32



Tablo 6: Yashlarin tamtic1 dzellikleri ile YUGDO toplam puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort£Ss Min- Istatistik
maks
Z/X? P
Cinsiyet Kadm 0.47+0.52  0-2.08 -1.209 0.22
Erkek 0.31+0.30  0-2.29
Medeni durum Evli 0.83+0.60  0-1.96 -2.846  0.00
Bekar 0.34+0.37 0-2.29
Egitim durumu  Okuryazar degil 0.31+023 0-1.08 5430 0.24
Okuryazar 0.42+0.50 0-2.21
[Ikogretim 0.31£0.28  0-2.04
Ortaokul 0.43+0.47  0-2.29
Lise ve lizeri 0.35+0.44 0-1.96
Sosyoekonomik  flyi 0.30+0.32  0-2.08 13.331 0.00
durum
"Orta 0.344033  0-2.21 c>a; c>b
‘Kot 0.61+0.61  0-2.29
Sosyal glivence ~ Var 0.30+0.30  0-2.08 -4.291 0.00
Yok 0.51+0.52  0-2.29
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Tablo 7: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile YUGDO toplam puaninin karsilastiriimasi
(devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik

maks e p

Kronik hastalik Var 0.41+£0.41 0-2.29 -4.310 0.00
varligi
Yok 0.28+0.32 0-2.21
Siirekli Var 0.40+£0.41 0-2.29 -3.302 0.00
kullandig1  ilag
olma durufu Yok 0.28+0.30 0-2.21
Agr1 durumu AVar 0.45+0.40 0-2.04 12.349 0.00
by ok 0.27+023  0-1.29 a>b;
a>Cc
‘Bazen 0.38+0.44 0-2.29
Ekstremite kayb1  Var 0.38+0.23  0-0.96 -2.397 0.01
Yok 0.35+0.39 0-2.29
Yardimc1 cihaz Var 0.38+0.40 0-2.29 -3.587 0.00
kullanim durumu
Yok 0.23+0.23 0-1.62
Gozlik Var 0.34+0.35 0-2.29 -0.400 0.68
kullanimi
Yok 0.37+0.41 0-2.21
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Tablo 8: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile YUGDO toplam puaninin karsilastiriimasi

(devam)
Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks  Zx2  p
Koltuk degnegi Var 0.50+0.46  0.08-2.08 -2.576 0.01
kullanimi
Yok 0.35+0.37 0-2.29
Baston kullamimi1  Var 0.53+0.53 0-2.21 -3.898 0.00
Yok 0.32+0.33  0-2.29
Protez dis Var 0.43+0.46 0-2.29 -3.424 0.00
kullanimi
Yok 0.29+0.28 0-2.04
Protez kol, bacak Var 0.33+0.23  0.08-0.54 -0.339 0.73
vb kullanimi
Yok 0.36+0.38 0-2.29
Tekerlekli Var 0.69+0.30 0.17-1.08 -2.841 0.00
sandalye
kullanmi Yok 0.35£0.38 0-2.29
Aile ile gorlisme  Evet 0.40+0.43 0-2.29 -2.155 0.03
Hayir 0.27+0.23  0-1.96
Aile, akraba, Var 0.43+0.45 0-2.29 -4,112 0.00
arkadas ziyareti
Yok 0.25+0.22 0-1.96
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Tablo 9: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile YUGDO toplam puaninin karsilastiriimasi

(devam)
Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks  Zxe  p

Huzurevinde 0-1 y1l 0.29+0.27  0-1.25 4560 0.10
kalma stresi

1-5 yil 0.384+0.41 0-2.21

5 ve iizeri 0.36+0.39  0-2.29
Huzurevinde Evet 0.31£0.32 0-2.29 -2.426 0.01
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr O41:|:O44 0-208
Huzurevinde Evet 0.63+0.58 0-1.96 -2.712  0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 0.33+0.35 0-2.29
kalma
Huzurevinde Evet 0.37+0.39  0-2.08 -0.821 041
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 0.35+0.37 0-2.29
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 0.33+0.36  0-2.29 -2.989 0.00
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil 0.45+0.43  0-2.04
durumu
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Tablo 10: Yashlarin tamtica o6zellikleri ile YUGDO toplam puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik

maks 7 /X2 P

Huzurevinde K5t 0.90+0.69  0.17-2.21 53.597 0.00
arkadaghk _
ilskileri "Orta 0.51£0.47  0-2.29 a>b>c;
. a>b>d
“fyi 0.26+0.25  0-1.96
dCok iyi 0.26+0.25  0-1.08

Z: Mann Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin Tanitict Ozellikleri ile YUGDO toplam puanin karsilastiriimas: Tablo 4’te
verildi. Buna gore yaslilarm YUGDO puani ile medeni durum, sosyal giivence, kronik

hastalik varligi, siirekli kullandigi ila¢ olma durumu arasinda anlamli fark bulundu

(sirastyla: Z= -2.846, p<0.05; Z=-4.291, p<0.05; Z= -4.310, p<0.05; Z=-3.302, p<0.05).

Yaslilarin YUGDO toplam puani ile ekstremite kaybi, yardimei cihaz kullanim durumu,
koltuk degnegi kullanimi, baston kullanimi, protez dis kullanimi, tekerlekli sandalye
kullanimi arasinda anlamli fark bulundu (sirastyla Z=-2.397, p<0.05; Z=-3.587, p<0.05;
Z=-2.576, p<0.05; Z=-3.898, p<0.05; Z=-3.424, p<0.05; Z=-2.841, p<0.05).

Yashlarin YUGDO toplam puani ile aile ile goriisme, aile, akraba, arkadas ziyareti,
huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde cocuklarinin istegi nedeniyle

kalma, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu arasinda anlamli fark bulundu
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(srrastyla Z=-2.155, p<0.05; Z=-4.112, p<0.05; Z=-2.426, p<0.05; Z=-2.712, p<0.05; Z=-
2.989, p<0.05).

Yaslilarm YUGDO toplam puan ile sosyoekonomik durumlar: karsilastirildiginda kotii
olanlarm puan iyi ve orta olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=13.331, p<0.05).

Yashlarm YUGDO toplam puan ile agr1 durumu karsilastirildiginda agris1 olanlarm puani

agris1 olmayan ve agrisi bazen olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=12.349, p<0.05).

Yaslilarin YUGDO toplam puani ile huzurevinde arkadaslik iliskileri karsilastirildiginda

kotii ve orta olanlarm puani iyi ve ¢ok iyi olanlardan anlaml yiiksek bulundu (X?=53.597,
p<0.05).

Yashlarin YUGDO toplam puani ile cinsiyet, egitim durumu, gozliikk kullanimi, protez
kol, bacak vb kullanimi, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde bakacak kimsesi

yok/yalnizlik nedeniyle kalma arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 11: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi

Degisken

Ort+Ss Min-maks Istatistik
Z/X? P
Cinsiyet Kadmn 0.58£0.62  0-2.44 0400  0.68
Erkek 0.45+0.40 0-2.56
Medeni durum  Evli 1.15+0.80 0-1.96 -2.796 0.00
Bekar 0.47+0.46 0-2.56
Egitim durumu  “Okuryazar 3¢, 37 0-2.11 16.091 0.00
degil
b>a;
- .
Okuryazar ) ¢» 1 55 0-2.33 b>e;
. d>a;
Alkdgretim ) 4610 40 0-2.44
d d>e;
Ortaokul ) 040,53 0-2.56
e>Cc
—
Lise Ve 431055 0-2.22
uzeri
Sosyoekonomik Iy 0.45+0.44 0-2.22 4514 0.10
durum
Orta 0.47+0.43 0-2.33
Kati 0.7120.71 0-2.56
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Tablo 5: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken

Ort£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? P
Sosyal glivence  Var 0.44+0.42 0-2.22 2904  0.00
Yok 0.63+0.59 0-2.56
Kronik hastalik Var 0.5640.51 0-2.56 -3.872 0.00
varhigi
Yok 0.39+0.40 0-2.33
Stirekli var 0.54+0.51 0-2.56 -2.988  0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 0.39+0.39 0-2.33
- a
Agr1 durumu Var 0.63+051 0-2.44 10.967 0.00
b }
Yok 0.4040.37 0-2.11 a>c;
. a>b
Bazen 0.5140.52 0-2.56
Ekstremite Var 0.66-0.42 0-1.67 -3.564 0.00
kaybi
Yok 0.47+0.48 0-2.56
Yardimc1r cihaz Var 0.52+0.50 0-2.29 -3.214 0.00
kullanim
durumu Yok 0.33+0.33 0-2
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Tablo 5: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+Ss Min-maks Istatistik
Z/X? P
Gozliik Var 0.470.46 0-2.56 0901  0.36
kullanimi
Yok 0.510.49 0-2.33
Koltuk degnegi Var 0.70£0.52 0-2 2202 0.02
kullanimi
Yok 0.48+0.47 0-2.56
Baston Var 0.71£0.61 0-2.44 -3.865  0.00
kullanimi
Yok 0.4440.43 0-2.56
Protez dig Var 0.58+0.54 0-2.56 -3.342  0.00
kullanimi1
Yok 0.4140.39 0-2.22
Protez kol Var 0.59:£0.42 0.11-0.89  -0.786  0.43
bacak vb
kullanmi Yok 0.49+0.48 0-2.56
Tekerlekli Var 1.06:0.63 0.22-211 -2.622  0.00
sandalye
kullanimi Yok 0.48+0.47 0-2.56
Aile ile goriisme Evet 0.5340.53 0-2.56 -1.25 0.06
Hayr 0.400.35 0-2.44
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Tablo 5: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken

Ort+Ss Min-maks Istatistik
Z/X? P

Aile, akraba, Var 0.58+0.55 0-2.56 -3.315 0.00
arkadas ziyareti

Yok 0.38:0.33  0-2.44
Huzurevinde — 0-1yil 042042  0-211 3054 021
kalma siiresi 1-5 w1l

Y 0.50+0.49 0-2.33

Svelzerl gs3.050  0-2.56
Huzurevinde — — Evet 0.430.43 0-2.56 -3.024  0.00
kendi istegi q

) ayir

nedeniyle kalma 0.57-08F T
Huzurevinde — Evet 0776067 0222  -2427 001
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 0.47+0 45 0-2.56
kalma
Huzurevinde Evet 0.53£0.48 0-2.44 -1.861 0.06
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 0.46+20 47 0-2.56
nedeniyle kalma
Huzurevinde — Memnun 4.4 46 0-2.56 -3.054  0.00
kalmaktan
memnuniyet  Memnun 6514 53 0-2.44
durumu degil
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Tablo 5: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO rol ve kendini gerceklestirme alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken

Ort+Ss Min-maks Istatistik
Z/X? P
: —

Huzurevinde Kotii 0.9240.91 0-2.33 23.087  0.00
arkadaghk

b .
iliskileri Orta 0.65:0.56  0-2.56 b>d;

ci i b>c

y 0.40+0.36 0-2.22

d . .

Cok tyi 0.35+0.43 0-2.11

Z: Mann- Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin tanitict ézellikleri ile YUGDO rol ve kendini gergeklestirme alt boyutu

puaninin karsilastirilmast Tablo 5°te verildi. Buna gore yashilarin rol ve kendini

gerceklestirme alt boyutu puani ile medeni durum, egitim diizeyi, Sosyal giivence, kronik

hastalik varligi, siirekli kullandigi ila¢ olma durumu arasinda anlamli fark bulundu

(sirastyla: Z=-2.796, p<0.05; Z=16.091 p<0.05; Z=-2.904, p<0.05; Z=-3.872, p<0.05; Z=-

2.988, p<0.05).

Yaslilarin rol ve kendini ger¢eklestirme alt boyutu puani ile ekstremite kaybi, yardimci

cthaz kullanim durumu, koltuk degnegi kullanimi, baston kullanimi, protez dis kullanimi

ve tekerlekli sandalye kullanimi arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla: Z=-3.564,

p<0.05; Z=-3.214, p<0.05; Z=-2.202, p<0.05; Z=-3.865, p<0.05; Z=-3.342, p<0.05; Z=-

2.622, p<0.05).
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Yaslilarin rol ve kendini gergeklestirme alt boyutu puami ile egitim durumu
karsilastirildiginda okuryazar olanlari puani okuryazar olmayan ve egitim diizeyi lise ve

iizeri olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=16.091, p<0.05).

Yaslilarin rol ve kendini gergeklestirme alt boyutu puani ile agr1 durumu
karsilastirildiginda agrist olanlarmm puani agrisi olmayan ve bazen agrist olanlardan
anlaml yiiksek bulundu (X?=10.967, p<0.05). Yaslilarin rol ve kendini gerceklestirme alt
boyutu puani ile arkadaslik iligkileri karsilastirildiginda orta olanlarin puani iyi ve ¢ok 1yi

olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=23.087, p<0.05).

Yaslhlarin rol ve kendini gergeklestirme alt boyutu puani ile cinsiyet, sosyoekonomik
durum, gozlikk kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimu, aile ile gériisme, huzurevinde
kalma siiresi, huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma arasinda

anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12: Yashlarin tamtic 6zellikleri ile YUGDO karsiikh baglanma alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? P
Cinsiyet Kadin 0.32+0.53 0-2.25 -3.395 0.00
Erkek 0.12+0.33  0-2.25
Medeni durum Evli 0.42+0.55 0-1.38 -2.270 0.02
Bekar 0.17£0.40 0-2.25
Egitim durumu  2Okuryazar 0.19+0.31 0-1.12 13.674 0.00
degil
e>c;
*Okuryazar 0.24+0.57  0-2.25 aC
‘[Ikogretim 0.10£0.29  0-2.12
%Ortaokul 0.23+0.52  0-2.25
®Lise ve lizeri ~ 0.23+0.40  0-1.75
Sosyo ekonomik lyi 0.12£0.32  0-2.12 18.941 0.00
durum "Orta 0.16£0.36  0-2.25 c>b;
‘Kotii 0.47+0.67  0-2.25 c>a
Sosyal glivence ~ Var 0.12+0.32 0-2.25 -4.585 0.00
Yok 0.34+0.57  0-2.25
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Tablo 13: Yashlarin tamtic 6zellikleri ile YUGDO karsiikh baglanma alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? P

Kronik hastalik Var 0.22+0.45 0-2.12 -2.463 0.01
varligi

Yok 0.11+0.32 0-2.25
Sirekli Var 0.21+0.45 0-2.25 -1.808 0.07
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 0.11£0.29 0-2.25
Agr1 durumu Var 0.22+0.45 0-2.12 3.569 0.16

Yok 0.11£0.27 0-2.12

Bazen 0.21£0.46 0-2.25
Ekstremite Var 0.08+0.32 0-2.12 -2.276 0.02
kaybi

Yok 0.19+0.41 0-2.25
Yardimci1 cihaz Var 0.19+0.43 0-2.25 -1.635 0.10
kullanim
durumu Yok 0.10+£0.26 0-1.50
Gozlik Var 0.17+0.36 0-2.12 -0.590 0.55
kullanimi

Yok 0.19+0.45 0-2.25
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Tablo 14: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO karsilikh baglanma alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 0.26+0.53 0-2.12 -1.675 0.09
kullanim1

Yok 0.17+0.40 0-2.25
Baston Var 0.29+0.61 0-2.25 -0.463 0.64
kullanimi

Yok 0.15+0.35 0-2.25
Protez dis Var 0.234+0.46 0-2.25 -3.443 0.00
kullanimi

Yok 0.13+0.35 0-2.12
Protez kol, Var 0 0 -1.073 0.08
bacak vb
kullanim Yok 0.49+0.48 0-2.25
Tekerlekli Var 0.44+0.77 0-2.12 -1.100 0.27
sandalye
kullanim Yok 0.17£0.40 0-2.25
Aile ile goriisme Evet 0.21+0.45 0-2.25 -2.779 0.00

Hayir 0.10+0.29 0-1.88
Aile, akraba, Var 0.25+0.46 0-2.25 -4.926 0.00

arkadas ziyareti
Yok 0.09+0.29 0-2.12
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Tablo 15: Yashlarin tanitic 6zellikleri ile YUGDO karsihkh baglanma alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Huzurevinde 0-1 y1l 0.12+0.33 0-2.12 3.774 0.15
kalma stresi

1-5 yil 0.22+0.45 0-2.25

5 ve lizeri 0.15+0.36 0-2.12
Huzurevinde Evet 0.15+0.35 0-2.25 -0.631 0.52
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 021i046 0-225
Huzurevinde Evet 0.39+0.50 0-1.75 -4.190 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 0.16+0.39 0-2.25
kalma
Huzurevinde Evet 0.17£0.42 0-2.25 -1.830 0.06
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 0.18+0.40 0-2.25
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 0.16£0.38 0-2.25 -1.735 0.08
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil  0.26+0.48  0-2.12
durumu
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Tablo 16: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO karsihkh baglanma alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D
Huzurevinde Kot 0.90+0.77 0-2.25 83.802 0.00
arkadaghk b>d
b a>p>d,
iligkileri Orta 0.33+0.51 0-2.25
. a>b>c
‘Iyi 0.07+0.23  0-1.88
dCok iyi 0.1140.30  0-1.38
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin tanitic1 dzellikleri ile YUGDO karsilikli baglanma alt boyutu puaninin
karsilagtirilmasi Tablo 6’da verildi. Buna gore yashilarmn karsilikli baglanma alt boyutu
puani ile cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence, kronik hastalik varligi, ekstremite
kaybi, protez dis kullanimi1 arasinda anlamli fark bulundu (srasiyla: Z=-3.395, p<0.05;
Z=-2.270, p<0.05; Z=-4.585, p<0.05; Z=-2.463, p<0.05; Z=-2.276, p<0.05; Z=-3.443,
p<0.05).

Yaslilarin karsilikl1 baglanma alt boyutu puani ile aile ile goriisme, aile, akraba, arkadas
ziyareti, huzurevinde ¢ocuklarmin istegi nedeniyle kalma arasinda anlamli fark bulundu
(swrastyla Z=-2.779, p<0.05; Z=-4.926, p<0.05; Z=-4.190, p<0.05).

Yaslilarin karsilikli baglanma alt boyutu puani ile egitim durumu karsilastirildiginda lise
ve lizeri olanlar ile okuryazar olmayanlar puani ilkokul mezunu olanlardan anlamli yiiksek
bulundu (X?=13.674, p<0.05).
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Yaslilarin karsilikli  baglanma alt boyutu puani ile sosyoekonomik durumlari

karsilastirildiginda durumu koétii olanlarin puani iyi ve orta olanlardan anlamli yiiksek
bulundu (X?=18.941, p<0.05).

Yaslilarin karsilikli baglanma alt boyutu ile arkadaslik iligkileri karsilastirildiginda koti
olanlarin ouani orta, iyi ve ¢ok iyi olanlardan; arkadaslik iliskileri orta olanlarmn puani iyi

ve ¢ok iyi olanlardan anlaml yiiksek bulundu (X?=83.802, p<0.05).

Yaslhilari karsilikli baglanma alt boyutu puani ile siirekli kullandig1 ila¢ olma durumu,
agr1 durumu, yardimci cihaz kullanim durumu, gozlik kullanimi, koltuk degnegi
kullanimi, baston kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye kullanima,
huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde
bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan memnuniyet

durumu puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 17: Yashlarin tamtica 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P
Cinsiyet Kadin 0.26+0.39 0-1.75 -1.262 0.20
Erkek 0.18+0.27 0-2
Medeni durum  Evli 0.52+0.46  0-1.5 -2.890 0.00
Bekar 0.19+0.30 0-2
Egitim durumu  Okuryazar 0.17+0.22 0-0.75 2.075 0.72
degil
Okuryazar 0.26+0.40 0-1.75
[Ikogretim 0.1840.25  0-1.5
Ortaokul 0.23£0.36 0-2
Lise ve tizeri 0.21+£0.36 0-1.75
Sosyoekonomik  lyi 0.17+0.27 0-1.75 4.736 0.09
durum Orta 0.2040.28  0-1.75
Koti 0.34+0.49 0-2
Sosyal giivence ~ Var 0.17£0.26  0-1.75 -2.179 0.02
Yok 0.29+0.43 0-2
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Tablo 18: Yashlarin tamtica 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P
Kronik hastalik Var 0.24+0.33 0-2 -3.464 0.00
varligi
Yok 0.15+0.28 0-1.75
Sirekli Var 0.23+0.33 0-2 -2.712 0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 0.16+0.27 0-1.75
Agr1 durumu Var 0.26+0.32 0-1.50 10.990 0.00
by ok 0.15£025  0-1.25 a>b;
c>b
‘Bazen 0.23+0.34 0-2
Ekstremite Var 0.21+0.24 0-1 -1.224 0.22
kaybi
Yok 0.20+0.32 0-2
Yardimci1 cihaz Var 0.22+0.33 0-2 -1.831 0.06
kullanim
durumu Yok 0.13+0.19 0-1
Gozlik Var 0.19+0.31 0-2 -0.703 0.48
kullanimi
Yok 0.21+0.32 0-1.75
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Tablo 19: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 0.31+0.43 0-1.5 -0.940 0.34
kullanim1

Yok 0.20+0.31 0-2
Baston Var 0.33+0.43 0-1.75 -2.911 0.00
kullanimi

Yok 0.18+0.28 0-2
Protez dis Var 0.254+0.37 0-2 -2.685 0.00
kullanimi

Yok 0.16+£0.25 0-1.25
Protez kol, Var 0.08+0.14 0-0.25 -0.612 0.54
bacak vb
kullanmi Yok 0.20+£0.31 0-2
Tekerlekli Var 0.10+0.19 0-0.50 -0.877 0.38
sandalye
kullanim Yok 0.20+£0.31 0-2
Aile ile gorisme Evet 0.23+0.35 0-2 -1.697 0.09

Hayir 0.15+0.22 0-1.50
Aile, akraba, Var 0.26+0.37 0-2 -3.058 0.00

arkadas ziyareti vy 0134021  0-1.50
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Tablo 20: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 0.17£0.24 0-1.25 0.334 0.84
kalma stresi

1-5 yil 0.21+0.32 0-1.75

5 ve lzeri 0.22+0.35 0-2
Huzurevinde Evet 0.184+0.29 0-2 -1.119 0.26
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 023:|:O34 0-175
Huzurevinde Evet 0.37+0.44 0-1.75 -2.478 0.01
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 0.19+0.30 0-2
kalma
Huzurevinde Evet 0.20+0.31 0-1.50 -0.156 0.87
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 0.20+0.31 0-2
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 0.18+0.30 0-2 -3.226 0.00
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 0.28+0.35 0-1.75
durumu
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Tablo 21: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde aK ot 0.46+0.52 0-1.75 34.171 0.00
arkadaghk
b a>c;
a>d;
“Tyi 0.14+0.23 0-1.50
b>c;
ICok iyi 0.124021  0-0.75 b>d
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin tanitici 6zellikleri ile YUGDO fizyolojik durum alt boyutu puanmin
karsilagtirilmasi Tablo 7°de verildi. Buna gore yaslilarin fizyolojik durum alt boyutu puani
ile medeni durum, kronik hastalik varhgi, siirekli kullandig: ilag olma durumu, baston
kullanim, protez dis kullanim1 arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla Z=-2.890, p<0.05;

Z=-3.464, p<0.05; Z=-2.712, p<0.05; Z=-2.911, p<0.05; Z=-2.685, p<0.05).

Yaslilarin fizyolojik durum alt boyutu puani ile aile, akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde
cocuklarmin istegi nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu
arasinda da anlaml fark bulundu (swrasiyla Z=-3.058, p<0.05; Z=-2.478, p<0.05; Z=-
3.226, p<0.05).

Yaslilarin fizyolojik durum alt boyutu puani ile agr1 durumu karsilastirildiginda agrisi

olanlarm ve agrisi bazen olanlarin puanlari olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu

(X?=10.990, p<0.05).
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Yaslilarin fizyolojik durum alt boyutu puani ile arkadaslik iliskileri karsilastirildiginda
iliskileri kotii ve orta olanlarin puani iyi ve ¢ok iyi olanlardan anlamli yiiksek bulundu

(X?=34.171, p<0.05).

Yaslilarin fizyolojik durum alt boyutu puani ile cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik
durum, sosyal giivence, ekstremite kaybi, yardimci cihaz kullanim durumu, gozliik
kullanimi, koltuk degnegi kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye
kullanimy, aile ile gériisme, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kendi istegi nedeniyle
kalma, huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 22: Yashlarin tamtici 6zellikleri ile YUGDO benlik tarz alt boyutu puaninin

karsilastiriimasi
Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? p
Cinsiyet Kadin 0.67+0.77 0-2.75 -1.781 0.07
Erkek 0.44+0.47 0-2.75
Medeni durum  Evli 1.20+0.73 0-2.50 -3.351 0.00
Bekar 0.49+0.56 0-2.75
Egitim durumu  Okuryazar 0.50+0.42 0-1.75 5.485 0.24
degil
Okuryazar 0.44+0.67 0-2.75
[Ikogretim 0.47£0.49  0-2.50
Ortaokul 0.60+0.67 0-2.75
Lise ve lizeri 0.52+0.66 0-2.75
Sosyoekonomik  lyi 0.41+0.51 0-2.75 15.819 0.00
durum
"Orta 0.5040.53  0-2.75 c>b>a
‘Kot 0.86+0.82 0-2.75
Sosyal glivence ~ Var 0.43+0.50 0-2.75 -4.375 0.00
Yok 0.74+0.72 0-2.75
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Tablo 23: Yashlarin tamtici 6zellikleri ile YUGDO benlik tarz alt boyutu puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? P
Kronik hastalik Var 0.55+0.62 0-2.75 -1.538 0.12
varligi
Yok 0.444+0.50 0-2.50
Sirekli Var 0.55+0.62 0-2.75 -1.374 0.16
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 0.4440.48 0-2.22
Agr1 durumu aVar 0.62+0.57 0-2.50 7.716 0.02
by ok 0404042  0-1.75 a>b
‘Bazen 0.55+0.66 0-2.75
Ekstremite Var 0.41+£0.45 0-2.25 -0.793 0.42
kaybi
Yok 0.52+0.59 0-2.75
Yardimci1 cihaz Var 0.54+0.61 0-2.75 -2.698 0.00
kullanim
durumu Yok 0.33+0.38 0-2.25
Gozlik Var 0.49+0.55 0-2.75 -0.126 0.90
kullanimi
Yok 0.52+0.61 0-2.75
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Tablo 24: Yashlarin tamitic1 6zellikleri ile YUGDO benlik tarzi alt boyutu puaninin
karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 0.63+0.68 0-2.75 -0.946 0.34
kullanimi

Yok 0.50+0.57 0-2.75
Baston Var 0.73+0.76 0-2.75 -2.656 0.00
kullanim1

Yok 0.46+0.52 0-2.75
Protez dis Var 0.60+0.69 0-2.75 -1.908 0.05
kullanimi

Yok 0.42+0.44 0-2.25
Protez kol, Var 0.584+0.38 0.25-1 -0.722 0.47
bacak vb
kullanimu Yok 0.50+0.58 0-2.75
Tekerlekli Var 0.75+0.61 0-1.75 -1.274 0.20
sandalye
kullanimi Yok 0.50+0.58 0-2.75
Aile ile gorisme Evet 0.56+0.63 0-2.75 -2.389 0.01

Hayir 0.39+0.44 0-2.50
Aile, akraba, Var 0.60+£0.67 0-2.75 -3.082 0.00

arkadas ziyareti

Yok 0.38+0.41 0-2.50
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Tablo 25: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO benlik tarzi alt boyutu puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 0.39+0.42 0-2 4.198 0.12
kalma stresi

1-5 yil 0.57+0.64  0-2.75

5 ve lizeri 0.49+0.56 0-2.75
Huzurevinde Evet 0.444+0.48 0-2.75 -1.545 0.12
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 058:|:O67 0-275
Huzurevinde Evet 0.95+0.90 0-2.75 -2.706 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 0.47+0.53 0-2.75
kalma
Huzurevinde Evet 0.51+£0.60 0-2.75 -0.087 0.93
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 0.50+0.56 0-2.75
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 0.49+0.56 0-2.75 -0.305 0.76
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 0.55+0.63 0-2.75
durumu
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Tablo 26: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile YUGDO benlik tarz: alt boyutu puaninin
karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D
Huzurevinde Kot 1.18+0.83 0.25-2.25 34.886 0.00
arkadaghk _
iiskileri "Orta 0.70:0.69  0-2.75 a>d;
. a>b>c
Iyi 0.38£0.46  0-2.75
dCok iyi 0.4240.39  0-1.25

Z: Mann- Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin tanitic1 6zellikleri ile YUGDO benlik tarz1 alt boyutu puaninim karsilastiriimasi
Tablo 8’de verildi. Buna gore yaslilarin benlik tarzi alt boyutu puani ile medeni durum,
sosyal giivence, yardime1 cihaz kullanim durumu, baston kullanimu, aile ile goriisme, aile,
akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde ¢ocuklarinin istegi nedeniyle kalma arasinda
anlaml fark bulundu (sirasiyla Z=-3.351, p<0.05; Z=-4.375, p<0.05; Z=-2.698, p<0.05;
Z=-2.656, p<0.05; Z=-2.389, p<0.05; Z=-3.082, p<0.05; Z=-2.706, p<0.05).

Yaslhilarin benlik tarzi alt boyutu puani ile sosyoekonomik durumlari karsilastirildiginda
durumu kotii olanlarin puani iyi ve orta olanlardan; durumu orta olanlarin puani ise iyi
olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=15.819, p<0.05).

Yaglilarin benlik tarzi alt boyutu puani ile agri durumlari karsilagtirildiginda agrisi

olanlarin puani olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=7.716, p<0.05).
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Yaslilarin benlik tarzi alt boyutu puani ile arkadaslik iligkileri karsilagtirildiginda kotii

olanlarin puani orta, iyi ve ¢ok iyi olanlardan; orta olanlar ise iyi olanlardan anlamli
yiiksek bulundu (X?=34.886, p<0.05).

Yaslhilarin benlik tarzi alt boyutu puant ile cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varhigi,
stirekli kullandig1 ilag olma durumu, ekstremite kaybi, gozliik kullanimi, koltuk degnegi
kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye
kullanimi, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma,
huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan

memnuniyet durumu arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 27: Yashlarin tamitici ozellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin

karsilastiriimasi
Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P

Cinsiyet Kadin 60.97+11.63 38-98 -0.829 0.40
Erkek 61.61+9.23  40-86

Medeni durum  Evli 68.70+£10.14 48-81 -2.454 0.01
Bekar 61.26+£9.89  38-98

Egitim durumu  ®Okuryazar 58.09+8.50  43-75 11.215 0.02
degil

s b>a;

*Okuryazar 62.1049.46  38-74 c>a:
‘[Ikogretim 61.59+9.88  39-91 e>a
9Ortaokul 60.78+9.16  40-79
®Lise ve lizeri  63.65+11.48 39-98

Sosyoekonomik  1yi 62+10.13 38-98 4.700 0.09

durum
Orta 61.60+9.74  39-92
Koti 58.64+10.03 40-84

Sosyal glivence ~ Var 62.13+£9.77  38-98 -2.479 0.01
Yok 59.30+£10.21 40-84
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Tablo 28: Yashlarin tamitici ozellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P

Kronik hastalik Var 63.3549.56  40-98 -4.831 0.00
varligi

Yok 58.7749.88  38-91
Sirekli Var 62.6849.66  39-98 -3.547 0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 59.29+10.09 38-91
Agr1 durumu Var 61.90+£8.76  42-81 0.490 0.78

Yok 61.0749.59  38-91

Bazen 61.55+10.50 39-98
Ekstremite Var 63.64+5.68  51-77 -1.668 0.09
kaybi

Yok 61.16+10.32 38-98
Yardimci1 cihaz Var 61.38+10.16 38-98 -0.545 0.58
kullanim
durumu Yok 61.644+9.01 39-80
Gozlik Var 62.73+10.29 38-98 -2.622 0.00
kullanimi

Yok 59.934+9.33 39-85
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Tablo 29: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin

karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 58.50£13.25 41-85 -1.385 0.16
kullanimi

Yok 61.55+9.78  38-98
Baston Var 60.19+10.85 38-86 -0.781 0.43
kullanimi

Yok 61.67£9.76  39-98
Protez dis Var 61.59+10.32 38-92 -0.129 0.89
kullanimi

Yok 61.29+9.62  39-98
Protez kol, Var 65.66+5.13  60-70 -0.831 0.40
bacak vb
kullanmi Yok 61.40+9.97  38-98
Tekerlekli Var 62+8.71 51-72 -0.214 0.83
sandalye
kullanim Yok 61.42+9.97  38-98
Aile ile goriisme Evet 61.86+10.32 38-98 -1.097 0.27

Hayir 60.59+£9.15  39-84
Aile, akraba, Var 62.71£10.23 39-98 -2.835 0.00
arkadas ziyareti

Yok 59.79+9.35  38-84
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Tablo 30: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin
karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Huzurevinde 0-1 y1l 63.18+£9.02  39-86 5.937 0.05
kalma stresi

1-5 yil 61.12+£10.08 39-98

5 ve lzeri 60.49+10.35 38-92
Huzurevinde Evet 62.76+10.02 38-98 -3.112 0.00
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 5977i963 40'91
Huzurevinde Evet 55.80+11 40-84 -3.198 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 61.85+£9.75  38-98
kalma
Huzurevinde Evet 60.4549.16  40-91 -1.627 0.10
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 62.01+10.36  38-98
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 62.16+10.15 38-98 -3.249 0.00
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 58.55+8.54  40-79
durumu
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Tablo 31: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin
karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde aK ot 57.13+10.63 40-79 49.077 0.00
arkadaghk _
iliskileri "Orta 57.36£9.85  39-84 d>c>a;
. d>b;
“Iyi 62.58+8.85  38-92
c>b
dCok iyi 68.94+10.84 47-98
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaslilarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD toplam puaninin karsilastirilmasi Tablo
9’da verildi. Buna gore yaslilarin WHOQOL-OLD toplam puani ile medeni durum, sosyal
giivence, kronik hastalik varligi, stirekli kullandigi ilag olma durumu, gozliik kullanimi
arasinda anlamli fark bulundu (swrastyla Z=-2.454, p<0.05; Z=-2.479, p<0.05; Z=-4.831,
p<0.05; Z=-3.547, p<0.05; Z=-2.622, p<0.05).

Yaslilarin WHOQOL-OLD toplam puani ile aile, akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde
kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde c¢ocuklarinin istegi nedeniyle kalma,

huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu arasinda da anlamli fark bulundu (sirastyla

Z=-2.835, p<0.05; Z=-3.112, p<0.05; Z=-3.198, p<0.05; Z=-3.249, p<0.05).

Yaslilarm WHOQOL-OLD toplam puani ile egitim durumu karsilastirildiginda
okuryazar, ilkokul mezunu ve lise ve lizeri olanlarm puani okuryazar olmayanlardan
anlamli yiiksek bulundu (X?=11.215, p<0.05).
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Yaglilarm WHOQOL-OLD toplam puani ile arkadaslik iliskileri karsilastirildiginda
iliskileri ¢ok iyi olanlarin puani kotii, orta ve iyi olanlardan anlamli yiiksek bulundu.

Arkadaslik iligkileri iyi ve ¢ok iyi olanlarin ise orta olanlardan anlaml yiiksek bulundu
(X?=49.077, p<0.05).

Yaslilarm WHOQOL-OLD toplam puani ile cinsiyet, sosyoekonomik durum, agri
durumu, ekstremite kaybi, yardimer cihaz kullanim durumu, koltuk degnegi kullanima,
baston kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye
kullanimi, aile ile goriisme durumu, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde bakacak

kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 32: Yashlarin tamtici o6zellikleri ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P

Cinsiyet Kadin 8.19+2.41 4-16 -0.702 0.48
Erkek 7.79+1.66 4-14

Medeni durum Evli 10.40+3.20 6-16 -2.789 0.00
Bekar 7.85+1.83 4-14

Egitim durumu  ®Okuryazar 7.55+1.60 5-13 11.901 0.01
degil

d>a;

®Okuryazar 8.05+2.21  4-13 d>c;
. d>e
“TIk6gretim 7.74+1.81 4-16
d0rtaokul 8.44+1.87  6-13
®Lise ve tlizeri 7.78+£2.08 4-14

Sosyoekonomik  lyi 7.56+1.68 4-14 10.242 0.00

durum _
"Orta 796+1.86  4-14 b>a; c>a
‘Koti 8.85+2.48 6-16

Sosyal glivence ~ Var 7.62+1.72 4-14 -4.834 0.00
Yok 8.76x£2.17 5-16
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Tablo 33: Yashlarin tamticn o6zellikleri ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt

boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 p
Kronik hastalik Var 8.25+1.88 6-16 -4.410 0.00
varligi
Yok 7.43+1.85 4-13
Sirekli Var &.13+1.90 5-16 -2.920 0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 7.52+1.86 4-14
Agr1 durumu aVar 8+2.20 5-16 7.530 0.02
by ok 7.59£1.82  4-14 c>b
‘Bazen 8.09+1.86 4-14
Ekstremite Var 8.08+1.64 5-13 -1.173 0.24
kaybi
Yok 7.884+1.94 4-16
Yardimci1 cihaz Var 7.98+2 4-16 -1.585 0.11
kullanim
durumu Yok 7.5441.35 5-12
Gozlik Var 7.994+2.02 4-16 -0.611 0.54
kullanimi
Yok 7.80+1.76 4-13
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Tablo 34: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 8+1.87 5-13 -0.310 0.75
kullanimi

Yok 7.90+1.91 4-16
Baston Var 8.19+2.43 4-16 -0.797 0.42
kullanim1

Yok 7.85+1.79 4-14
Protez dis Var 8.214+2.02 4-16 -2.865 0.00
kullanimi

Yok 7.63+1.76 4-14
Protez kol, Var 9.33+£3.21 7-13 -0.848 0.39
bacak vb
kullanmi Yok 7.89+1.90 4-16
Tekerlekli Var 9.71+1.88 7-12 -2.488 0.01
sandalye
kullanim Yok 7.87+1.89 4-16
Aile ile goriisme Evet 8.02+1.92 4-14 -1.933 0.05

Hayir 7.68+1.86 4-16
Aile, akraba, Var 8.19+1.88 5-14 -3.403 0.00
arkadas ziyareti

Yok 7.54+1.88 4-16
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Tablo 35: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 7.78+1.74 4-14 0.789 0.67
kalma stresi

1-5 yil 7.86+1.87 4-14

5 ve lizeri 8.10+£2.10 4-16
Huzurevinde Evet 7.70+1.66 4-13 -1.947 0.05
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 816i215 4-16
Huzurevinde Evet 8.80+2.58 4-14 -2.105 0.03
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 7.84+1.83 4-16
kalma
Huzurevinde Evet 8.04+2.05 4-16 -0.890 0.37
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 7.82+1.81 4-14
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 7.83+1.83 4-14 -1.411 0.15
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 8.20+2.17 4-16
durumu
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Tablo 36: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde aK ot 8.934+2.25 6-13 8.052 0.04
arkadaghk o
b a>c; b>c
“Tyi 7.69+1.71 4-14
dCok iyi 7.79€1.70  5-12
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaglilarin tanitici 6zellikleri ille WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puaninin
karsilastirilmasi Tablo 10’da verildi. Buna goére yaslilarm WHOQOL-OLD duyusal
islevler alt boyutu puani ile medeni durum, sosyal giivence, kronik hastalik varligi, siirekli
kullandig ila¢ olma durumu, protez dis kullanimi arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla
Z=-2.789, p<0.05; Z=-4.834, p<0.05; Z=-4.410, p<0.05; Z=-2.920, p<0.05; Z=-2.865,
p<0.05).

Yasglhilarin WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puani ile aile, akraba, arkadas

ziyareti ve huzurevinde ¢ocuklarinin istegi nedeniyle kalma arasinda anlamli fark bulundu

(swrastyla Z=-3.403, p<0.05; Z=-2.105, p<0.05).

Yashlarm WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puanmi ile egitim durumu
karsilastirildiginda ortaokul mezunu olanlarin puani okuryazar olmayanlardan, ilkokul

mezunu ve lise ve iizeri olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=11.901, p<0.05).
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Yaglilarin WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puani ile sosyoekonomik durumu

karsilastirildiginda orta ve kotii olanlarm puani 1yi olanlardan anlamli yiiksek bulundu
(X?=10.242, p<0.05).

Yaglilarm WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puant ile agri durumu
karsilastirildiginda agris1 bazen olanlarin puani olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu
(X?=7.530, p<0.05). Yaslilarm WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puani ile
arkadaslik iliskileri karsilastirildiginda iliskileri kotii ve orta olanlarin puani iyi olanlardan
anlaml1 yiiksek bulundu (X?=8.052, p<0.05).

Yaslilarimn WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu puani ile cinsiyet, ekstremite
kaybi, yardimci cihaz kullanim durumu, goézlik kullanimi, koltuk degnegi kullanima,
baston kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimi, aile ile
goriisme durumu, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma,
huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan

memnuniyet durumu arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 37: Yashlarin tamitici ozellikleri ile WHOQOL-OLD ozerklik alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? p
Cinsiyet Kadin 11.71£3.09  5-19 -1.625 0.10
Erkek 12.25+2.74  5-20
Medeni durum Evli 12.30+3.65  6-17 -0.271 0.78
Bekar 12.09+2.83  5-20
Egitim durumu  2Okuryazar 10.83+2.84  6-16 12.392 0.01
degil
b>a;
bOkuryazar 12.1042.39  5-16 c>a;
d>a; e>a
‘[Ikogretim 12.16+2.85  6-19
d0rtaokul 12.35£2.46  5-17
®Lise ve tlizeri 12.49+3.26  5-20
Sosyoekonomik  1yi 12.23£2.81  5-20 0.977 0.61
durum
Orta 12.07+2.83  5-19
Koti 11.77£3.10  6-18
Sosyal glivence ~ Var 12.26+2.80  5-20 -1.977 0.04
Yok 11.61£2.96  5-18
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Tablo 38: Yashlarin tamitici ozellikleri ile WHOQOL-OLD ozerklik alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? p

Kronik hastalik Var 12.7842.68 5-20 -5.960 0.00
varligi

Yok 11.1542.81 5-19
Sirekli Var 12.61+£2.73  5-20 -4.768 0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 11.2342.85 5-19
Agr1 durumu Var 12.33£2.83  6-19 3.056 0.21

Yok 11.7542.81 5-18

Bazen 12.27+£2.87 5-20
Ekstremite Var 13.04+1.80 7-16 -2.530 0.01
kaybi

Yok 11.9842.93 5-20
Yardimci1 cihaz Var 12.04+2.88  5-20 -1.019 0.30
kullanim
durumu Yok 12.3442.71 5-19
Gozlik Var 12.3942.87 5-20 -2.240 0.02
kullanimi

Yok 11.76+£2.79  5-19
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Tablo 39: Yashlarin tanitic 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6zerklik alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 11.66+£3.51  5-18 -0.684 0.49
kullanimi

Yok 12.12+2.82  5-20
Baston Var 11.69£3.16  5-17 -1.015 0.31
kullanimi

Yok 12.18+£2.78  5-20
Protez dis Var 12.07£2.89  5-20 -0.418 0.67
kullanimi

Yok 12.12+2.82  5-19
Protez kol, Var 14.0+1.0 13-15 -1.290 0.19
bacak vb
kullanmi Yok 12.09+2.85  5-20
Tekerlekli Var 12.42+3.10  7-16 -0.433 0.66
sandalye
kullanim Yok 12.09£2.85  5-20
Aile ile goriisme Evet 12.26+2.88  5-20 -1.537 0.12

Hayir 11.78+2.76  6-18
Aile, akraba, Var 12.57£2.80  5-20 -3.703 0.00
arkadas ziyareti

Yok 11.49+2.80 5-18
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Tablo 40: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6zerklik alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 12.52+£2.70  5-17 4.825 0.09
kalma stresi

1-5 yil 12.09+2.84  6-19

5 ve lzeri 11.74£2.97 5-20
Huzurevinde Evet 12.5742.90 5-20 -3.927 0.00
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 1 15 1i268 5'18
Huzurevinde Evet 10.54+£2.29  6-15 -3.385 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 12.22+2.86  5-20
kalma
Huzurevinde Evet 11.68+£2.70  5-18 -2.339 0.01
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 12.35+2.91  5-20
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 12.0842.85 5-20 -0.448 0.65
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil  12.17+2.85  6-19
durumu
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Tablo 41: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6zerklik alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik

Huzurevinde Kot 12.33£3.17  9-20 20.456 0.00

arkadaghk o
b C>D;

d>b;

“Tyi 12.30+2.61  5-18 d>c
dCok iyi 13.4143.03  7-19

Z: Mann- Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaglilarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6zerklik alt boyutu puanmin
karsilagtirilmast Tablo 11°de verildi. Buna gére WHOQOL-OLD o6zerklik alt boyutu
puani ile sosyal giivence, kronik hastalik varligi, stirekli kullandig1 ila¢ olma durumu,

ekstremite kaybi, gozliik kullanimi arasinda anlamli fark bulundu (srasiyla Z=-1.977,

p<0.05; Z=-5.960, p<0.05; Z=-4.768, p<0.05; Z=-2.530, p<0.05; Z=-2.240 p<0.05).

Yaglilarm WHOQOL-OLD 6zerklik alt boyutu puani ile aile, akraba, arkadas ziyareti,
huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde ¢ocuklarinin istegi nedeniyle
kalma, huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma durumu arasinda
anlamli fark bulundu (swrasiyla Z=-3.703, p<0.05; Z=-3.927, p<0.05; Z=-3.385, p<0.05;
Z=-2.339, p<0.05).

Yaslilarm  WHOQOL-OLD o6zerklik alt boyutu puani ile egitim durumu
karsilastirildiginda okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise ve iizeri olanlarin

puani okuryazar olmayanlarmkinden anlamli yiiksek bulundu (X?=12.392, p<0.05).
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Yaslilarm WHOQOL-OLD o6zerklik alt boyutu puani ile arkadashik iliskileri
karsilastirildiginda iligkileri iyi ve ¢ok iyi olanlarin puanlar1 orta olanlardan anlaml

yiiksek bulundu. Arkadaslik iligkileri ¢ok iyi olanlarm ise orta ve iyi olanlardan anlamli

yiiksek bulundu (X2=20.456, p<0.05).

Yaslilarin WHOQOL-OLD o6zerklik alt boyutu puani ile cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik durum, agri durumu, yardimci cihaz kullanim durumu, koltuk degnegi
kullanimi, baston kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb kullanima,
tekerlekli sandalye kullanimi, aile ile goriisme, huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde

kalmaktan memnuniyet durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 42: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege

ait aktiviteler alt boyutu puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? p

Cinsiyet Kadin 11.28+3.25 4-19 -1.062 0.28
Erkek 11.61+2.80 4-18

Medeni durum Evli 11.60+3.56  7-19 -0.197 0.84
Bekar 11.51£2.92  4-18

Egitim durumu  2Okuryazar 10.38¢3.15  5-16 11.654 0.02
degil

e>a;

*Okuryazar 11.5342.51  6-15 c>a
‘[Ikogretim 11.67+£2.61  5-19
d0rtaokul 11.26+3.07 4-16
®Lise ve tlizeri 12.20+3.25 5-18

Sosyoekonomik  lyi 12.04+2.89  5-19 14.126 0.00

durum _
"Orta 11.4542.80  4-18 a>c; b>c
‘Kot 10.02+3.21  4-16

Sosyal glivence ~ Var 11.91+£2.79  4-19 -4.633 0.00
Yok 10.31+3.04 4-16
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Tablo 43: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege

ait aktiviteler alt boyutu puanimin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X? P

Kronik hastalik Var 11.96£2.80 4-19 -3.954 0.00
varligi

Yok 10.90+3 4-18
Sirekli Var 11.80+2.83  4-19 -2.781 0.00
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 11.04+3.06 6-18
Agr1 durumu Var 11.67£2.70  5-19 0.227 0.89

Yok 11.4542.92 5-18

Bazen 11.51+£3.01 4-18
Ekstremite Var 12.18+1.97 5-16 -1.557 0.11
kaybi

Yok 11.4343.02 4-19
Yardimci1 cihaz Var 11.43+£2.92 4-19 -1.517 0.12
kullanim
durumu Yok 11.8743 6-18
Gozlik Var 11.8442.91 4-19 -2.257 0.02
kullanimi

Yok 11.144£2.92 4-18
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Tablo 44: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege
ait aktiviteler alt boyutu puanimin karsilastirnlmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 10.22+3.88  4-18 -1.744 0.08
kullanimi

Yok 11.5742.88  4-19
Baston Var 11.4542.89 5-19 -0.264 0.79
kullanim1

Yok 11.5342.94  4-18
Protez dis Var 11.4843.08 4-19 -0.086 0.93
kullanimi

Yok 11.5542.80 5-18
Protez kol, Var 12+1 11-13 -0.211 0.83
bacak vb
kullanm Yok 11.5142.94  4-19
Tekerlekli Var 10.5743.55 5-15 -0.773 0.44
sandalye
kullanmi Yok 11.5342.92  4-19
Aile ile goriisme Evet 11.55£3.11  4-19 -0.447 0.65

Hayir 11.45+£2.55 5-16
Aile, akraba, Var 11.72+£3.22  4-19 -2.062 0.03

arkadas ziyareti

Yok 11.25+2.50  5-16
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Tablo 45: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege
ait aktiviteler alt boyutu puanimin karsilastirnlmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 12.01£2.53  6-16 5.755 0.05
kalma stresi

1-5 yil 11.54£3.05  4-19

5 ve lzeri 11.04+£2.98 4-18
Huzurevinde Evet 11.9942.89  4-19 -3.592 0.00
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 1092i288 4-17
Huzurevinde Evet 9.48+2.90 5-15 -3.762 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 11.67+2.88  4-19
kalma
Huzurevinde Evet 11.1942.81 4-17 -1.706 0.08
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 11.71£2.99  4-19
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 11.5943.02  4-19 -1.087 0.27
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil  11.21 2.55
durumu
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Tablo 46: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege
ait aktiviteler alt boyutu puanimin karsilastirnlmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik

Huzurevinde Kot 11.66+3.57 7-18 35.927 0.00

arkadaghk o
b C>D;

d>b;

“Tyi 11.85£2.63 5-18 d>c
dCok iyi 13.3343.07  7-19

Z: Mann- Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaglilarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD geg¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler
alt boyutu puaninin karsilastirilmasi Tablo 12°de verildi. Buna gére WHOQOL-OLD
gecmis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile sosyal glivence, kronik hastalik
varlhigi, stirekli kullandigi ilag olma durumu, gozlik kullanimi arasinda anlamli fark
bulundu (sirasiyla Z=-4.633, p<0.05; Z=-3.954, p<0.05; Z=-2.781, p<0.05; Z=-2.257,
p<0.05).

Yaslilarm WHOQOL-OLD gec¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile
aile, akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde

cocuklarmin istegi nedeniyle kalma arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla Z=-2.062,

p<0.05; Z=-3.592, p<0.05; Z=-3.762, p<0.05).

Yaslilarm WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile
egitim durumu karsilastirildiginda ilkokul mezunlar: ile lise ve iizeri olanlarm puani

okuryazar olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=11.654, p<0.05).

85



Yaglilarim WHOQOL-OLD gec¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile
sosyoekonomik durumlari karsilastirildiginda iyi ve orta olanlarin puani kétii olanlardan
anlaml yiiksek bulundu (X?=14.126, p<0.05).

Yaslilarin WHOQOL-OLD gegmis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile
arkadaslik iliskileri karsilagtirildiginda iliskileri iyi ve cok iyi olanlarmn puani orta
olanlardan anlamli yiiksek bulundu. Arkadaslik iligkileri ¢ok iyi olanlarin ise orta ve iyi
olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=35.927, p<0.05).

Yaglilarm WHOQOL-OLD gec¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt boyutu puani ile
cinsiyet, medeni durum, agr1 durumu, ekstremite kaybi, yardimei cihaz kullanim durumu,
koltuk degnegi kullanimi, baston kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb
kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimi, aile ile goériisme, huzurevinde kalma siiresi,
huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan

memnuniyet durumu arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 47: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katihm alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P
Cinsiyet Kadin 10.26+3.06 4-18 -0.569 0.56
Erkek 10.07+2.62  4-19
Medeni durum Evli 11.30+2.90 6-16 -1.356 0.17
Bekar 10.10£2.74  4-19
Egitim durumu  2Okuryazar 9.48+2.53 4-15 14.8770  0.00
degil
e>a;
®Okuryazar 10.02£2.52  4-14 e>c; exd
‘[Ikogretim 10.1942.67  4-16
d0rtaokul 9.57+2.66  4-16
®Lise ve tlizeri 11.07+£3.01  4-19
Sosyoekonomik  lyi 10.59+£2.56  4-18 11.801 0.00
durum
"Orta 10.0142.81  4-19 g=b=c
‘Koti 9.02+2.74 4-14
Sosyal glivence ~ Var 10.43+2.65 4-19 -3.700 0.00
Yok 9.19+2.85 4-16
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Tablo 48: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katihm alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 p

Kronik hastalik Var 10.10£2.70  4-18 -0.599 0.54
varligi

Yok 10.15+£2.83  4-19
Sirekli Var 10.11+£2.84  4-19 -0.553 0.58
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 10.14+2.60 4-16
Agr1 durumu Var 10.08+2.64  4-16 0.449 0.79

Yok 10.2142.77  4-16

Bazen 10.07+£2.78  4-19
Ekstremite Var 10.16+£2.14 5-16 -0.168 0.86
kaybi

Yok 10.1242.82  4-19
Yardmmec1 cihaz Var 10.10+2.85 4-19 -0.608 0.54
kullanim
durumu Yok 10.2342.26  4-15
Gozlik Var 10.36+2.80 4-19 -1.493 0.13
kullanimi

Yok 9.85+2.67 4-17
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Tablo 13: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katihm alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 9.774£3.75 4-17 -0.529 0.59
kullanimi

Yok 10.144+2.70  4-19
Baston Var 9.66+2.79 4-14 -1.386 0.16
kullanim1

Yok 10.2142.74  4-19
Protez dis Var 9.9442 .84 4-17 -1.360 0.17
kullanimi

Yok 10.2842.66  4-19
Protez kol, Var 10.66+2.51 8-13 -0.350 0.72
bacak vb
kullanmi Yok 10.12+£2.75  4-19
Tekerlekli Var 8.85+3.43 5-13 -0.970 0.33
sandalye
kullanim Yok 10.14+£2.74  4-19
Aile ile goriisme Evet 10.14+2.89  4-19 -0.452 0.65

Hayir 10.10£2.47 4-14
Aile, akraba, Var 10.13£2.97 4-19 -0.479 0.63
arkadas ziyareti

Yok 10.11£2.45 4-16
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Tablo 13: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katihm alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 10.56+£2.31 4-16 4.343 0.11
kalma stresi

1-5 yil 10.04+£2.89  4-19

5 ve lizeri 9.89+2.80 4-17
Huzurevinde Evet 10.494+2.69  4-19 -3.078 0.00
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 966i276 4-16
Huzurevinde Evet 9.12+3.34 4-16 -1.926 0.05
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 10.20+2.69  4-19
kalma
Huzurevinde Evet 9.74+2.62 4-16 -2.283 0.02
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 10.35+2.80  4-19
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 10.49+£2.78  4-19 -6.379 0.00
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 8.70+2.07 4-15
durumu

90




Tablo 13: Yashlarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katihm alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde aK ot 8.66+3.30 4-14 45.123 0.00
arkadaghk
b c>a;
c>b;
“Tyi 10.59+2.61 4-19 d>a;
d>b
dCok iyi 11.46+2.78  6-18
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaghlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD sosyal katilim alt boyutu puaninin
karsilagtirilmasi Tablo 13’te verildi. Buna gore yashilarin WHOQOL-OLD sosyal katilim
alt boyutu puani ile sosyal giivence, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma,
huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan

memnuniyet durumu arasinda anlamli fark bulundu (swrasiyla Z=-3.700, p<0.05; Z=-
3.078, p<0.05; Z=-2.283, p<0.05; Z=-6.379, p<0.05).

Yaslilarm WHOQOL-OLD sosyal katilim alt boyutu puani ile egitim durumu
karsilastirildiginda lise ve tizeri olanlar okuryazar olmayanlardan, ilkokul ve ortaokul
mezunu olanlardan anlaml yiiksek bulundu (X?=14.8770, p<0.05).

Yaslilarin WHOQOL-OLD sosyal katilim alt boyutu puani ile sosyoekonomik durumlar1
karsilastirildiginda iyi olanlarm puani orta ve kotii olanlardan; orta olanlarmn ise kotii

olanlardan anlamli yiiksek bulundu (X?=11.801, p<0.05).
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Yaglilarm WHOQOL-OLD sosyal katilim alt boyutu puani ile arkadaslik iligkileri
karsilastirildiginda iyi ve ¢ok iyi olanlarin puani kétii ve orta olanlardan anlamli yiiksek
bulundu (X?=45.123, p<0.05).

Yaslilarin WHOQOL-OLD sosyal katilim alt boyutu puani ile cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik varligi, stirekli kullandigi ilag olma durumu, agri durumu, ekstremite
kaybi, yardimci cihaz kullanim durumu, gozlik kullanimi, koltuk degnegi kullanimu,
baston kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye
kullanimy, aile ile goriisme, aile, akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde kalma siiresi,

huzurevinde cocuklarmin istegi nedeniyle kalma arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 49: Yashlarin tamitic 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? p
Cinsiyet Kadin 5.804+2.99 4-17 -1.515 0.13
Erkek 5.69+2.01 4-18
Medeni durum  Evli 9.70+5.35 4-16 -2.069 0.03
Bekar 5.63+£2.13 4-18
Egitim durumu  Okuryazar 5.51£1.72 4-9 6.084 0.19
degil
Okuryazar 5.87+£2.67 4-16
[Ikogretim 5.6842.36  4-18
Ortaokul 5.92+2.01 4-16
Lise ve tizeri 5.65+£2.71 4-17
Sosyoekonomik  1yi 5.59+2.17  4-18 2.643 0.26
durum
Orta 5.84+2.31 4-16
Koti 5.64+2.84 4-16
Sosyal giivence ~ Var 5.67+2.28 4-18 -0.750 0.45
Yok 5.89+2.45 4-16
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Tablo 50: Yashlarin tamitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD o6liim ve 6lmek alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? p
Kronik hastalik Var 6.10+2.63 4-18 -3.583 0.00
varligi
Yok 5.20+1.67 4-16
Siirekli Var 5.9242.43 4-17 -2.287 0.02
kulland1g1 1ilag
olma durumu Yok 5.39+£2.08 4-18
Agr1 durumu Var 6.03+2.60 4-16 3.044 0.21
Yok 5.50+2.23 4-18
Bazen 5.79+£2.29 4-17
Ekstremite Var 5.81+£1.59 4-9 -1.515 0.13
kaybi
Yok 5.71+£2.39 4-18
Yardimc:1 cihaz Var 5.79+2.45 4-18 -0.578 0.56
kullanim
durumu Yok 5.42+1.58 4-9
Gozlik Var 5.9242.77 4-18 -0.217 0.82
kullanimi
Yok 5.49+1.63 4-12
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Tablo 51: Yashlarin tamitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD o6liim ve 6lmek alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? p
Koltuk degnegi Var 5.83+£2.50 4-13 -0.057 0.95
kullanimi
Yok 5.72+2.31 4-18
Baston Var 5.76+2.51 4-18 -0.027 0.97
kullanimi
Yok 5.72+2.28 4-17
Protez dis Var 5.87+2.60 4-18 -0.742 0.45
kullanimi
Yok 5.59+2.03 4-17
Protez kol, Var 5.66+0.57 5-6 -0.663 0.50
bacak vb
kullanmi Yok 5.7242.33 4-18
Tekerlekli Var 5.71+1.79 4-9 -0.382 0.70
sandalye
kullanim Yok 5.7242.33 4-18
Aile ile gorisme Evet 5.80+2.47 4-18 -0.357 0.72
Hayir 5.57+1.98 4-16
Aile, akraba, Var 5.91+2.60 4-18 -1.005 0.31
arkadas ziyareti
Yok 5.48+1.87 4-16
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Tablo 52: Yashlarin tamitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD o6liim ve 6lmek alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? p

Huzurevinde 80-1 y1l 5.96+2.26 4-18 6.787 0.03
kalma stresi

b1-5 yil 5.4542.06  4-17 a>b

5 ve lzeri 6.03+2.75 4-16
Huzurevinde Evet 5.614+2.22 4-18 -1.273 0.20
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 587i243 4-16
Huzurevinde Evet 6.06+3.55 4-16 -0.674 0.50
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 5.70+2.20 4-18
kalma
Huzurevinde Evet 5.81£2.16 4-16 -1.505 0.13
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 5.67+2.41 4-18
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 5.78+2.40 4-18 -0.529 0.59
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil ~ 5.51+1.95 4-16
durumu
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Tablo 53: Yashlarin tamitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD o6liim ve 6lmek alt
boyutu puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min-maks Istatistik
ZIX? p

Huzurevinde Koti 5.13+1.59 4-9 1.169 0.76
arkadaghk

Iyi 5.62+1.94 4-16

Cok iyi 6.30+3.66  4-18
Z: Mann- Whitney U Testi
X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaglhilarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek alt boyutu puaninin
karsilagtirilmasi Tablo 14’te verildi. Buna gore yaslilarm WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek
alt boyutu puani ile medeni durum, kronik hastalik varligi, siirekli kullandig1 ilag olma
durumu arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla Z=-2.069, p<0.05; Z=-3.583, p<0.05; Z=-
2.287, p<0.05).

Yaglilarm WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek alt boyutu puani ile huzurevinde kalma siiresi
karsilastirildiginda O-1 yil siireyle kalanlarin puani 1-5 yil siireyle kalanlardan anlamli

yiiksek bulundu (X?=6.787, p<0.05).

Yaslhilarm WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek alt boyutu puani ile cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, sosyal giivence, agr1 durumu, ekstremite kaybi, yardimei cihaz
kullanim durumu, gozliik kullanimi, koltuk degnegi kullanimi, baston kullanimi, protez
dis kullanimi, protez kol, bacak vb kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimi, aile ile

gorlisme, aile, akraba, arkadas ziyareti, huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma,
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huzurevinde c¢ocuklarinin istegi nedeniyle kalma, huzurevinde bakacak kimsesi
yok/yalnizlik nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu, huzurevinde

arkadaslik iliskileri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 54: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks Z/X2 P
Cinsiyet Kadin 13.70+3.82  4-20 -0.549 0.58
Erkek 14.17+£2.67  4-20
Medeni durum  Evli 13.40+3.23  8-18 -0.671 0.50
Bekar 14.06+3.03  4-20
Egitim durumu  Okuryazar 14.31+2.23  9-20 8.738 0.06
degil
Okuryazar 14.51+2.95  4-19
[Ikogretim 14.11£2.85  4-20
Ortaokul 13.22+3.45  4-20
Lise ve iizeri 14.44+£3.25 4-20
Sosyoekonomik  1yi 13.97+£3.11  4-20 0.728 0.69
durum
Orta 14.25+£2.70  4-20
Koti 13.33+44.04 4-20
Sosyal giivence ~ Var 14.22+2.86  4-20 -1.108 0.26
Yok 13.51£3.48 4-20

99




Tablo 55: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D
Kronik hastalik Var 14.134+3 4-20 -0.741 0.45
varligi
Yok 13.9243.08 4-20
Siirekli Var 14.10£3.02  4-20 -0.665 0.50
kullandig1 ilag
olma durumu Yok 13.954+3.07 5-20
Agr1 durumu Var 13.77£2.51  4-18 7.788 0.02
by ok 14.54+2.83  5-20 b>a;
b>c
‘Bazen 13.784£3.26  4-20
Ekstremite Var 14.35£2.24  9-19 -0.400 0.68
kaybi
Yok 14.0143.12  4-20
Yardimci1 cihaz Var 14.0+£3.09 4-20 -0.257 0.79
kullanim
durumu Yok 14.2142.77 7-20
Gozlik Var 14.214£2.98 4-20 -1.038 0.29
kullanimi

Yok 13.85+3.10  4-20
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Tablo 56: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
maks 7/X2 D

Koltuk degnegi Var 13.00+£3.10  4-17 -1.490 0.13
kullanimi

Yok 14.09+3.03  4-20
Baston Var 13.4343.61 4-20 -1.047 0.29
kullanim1

Yok 14.16£2.90 4-20
Protez dis Var 13.9943.26 4-20 -0.336 0.73
kullanimi

Yok 14.09+2.82  4-20
Protez kol, Var 14.00+3.46 10-16 -0.102 0.91
bacak vb
kullanmi Yok 14.04+£3.03  4-20
Tekerlekli Var 14.71£2.87 9-18 -0.677 0.49
sandalye
kullanim Yok 14.03+£3.04 4-20
Aile ile goriisme Evet 14.07£3.21  4-20 -0.857 0.39

Hayir 14.00+£2.66  5-20
Aile, akraba, Var 14.16+£3.22 4-20 -1.772 0.07

arkadas ziyareti

Yok 13.89+2.77  5-20
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Tablo 57: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu

puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde 0-1 y1l 14.33£2.36  8-20 3.090 0.21
kalma stresi

1-5 yil 14.11+£3.24 4-20

5 ve lzeri 13.66+3.14  4-20
Huzurevinde Evet 14.38¢2.84 6-20 -2.672 0.00
kendi istegi
nedeniyle kalma Haylr 1361i322 4-20
Huzurevinde Evet 11.77£3.27 4-16 -4.099 0.00
¢ocuklarinin
istegi nedeniyle Hayir 14.21+2.95 4-20
kalma
Huzurevinde Evet 13.96+3.10 4-20 -0.585 0.55
bakacak kimsesi
yok/yalnizlik Hayir 14.09+£3.00  4-20
nedeniyle kalma
Huzurevinde Memnun 14.37£2.94  4-20 -4.857 0.00
kalmaktan
memnuniyet Memnun degil  12.75¢3.06  4-20
durumu
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Tablo 58: Yashlarin tanitici 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu
puaninin karsilastirilmasi (devam)

Degisken Ort+£Ss Min- Istatistik
Huzurevinde aK ot 10.40+£3.48  4-17 73.715 0.00
arkadaghk
iiskileri "Orta 12754327 4-20 d>c>b>a
‘Iyi 14.5142.47  4-20
dCok iyi 16.64+2.40  10-20

Z: Mann- Whitney U Testi

X2 = Kruskal Wallis Testi

Yaglilarin tanitic1 6zellikleri ile WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu puanmin
karsilagtirilmast Tablo 15°te verildi. Buna gore yashilarin WHOQOL-OLD yakinlik alt
boyutu puani ile huzurevinde kendi istegi nedeniyle kalma, huzurevinde ¢ocuklarmin

istegi nedeniyle kalma, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu arasinda anlamli fark

bulundu (strastyla Z=-2.672, p<0.05; Z=-4.099, p<0.05; Z=-4.857, p<0.05).

Yaglilarm WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu puani ile agr1 durumu karsilastirildiginda
agrist olmayanlarin puani agrisi olanlar ve bazen agris1 olanlardan anlamli yiiksek bulundu

(X?=7.788, p<0.05).

Yaghilarm WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu puani ile arkadashk iligkileri
karsilastirildiginda iliskileri ¢ok iyi olanlarin puani iyi, orta ve kétii olanlardan; iligkileri

iyi olanlarin orta ve kotii olanlardan; iligkileri orta olanlarin ise kotii olanlardan anlamli

yiiksek bulundu (X?=73.715, p<0.05).
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Yaslilarimn WHOQOL-OLD yakinlik alt boyutu puani ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyoekonomik durum, sosyal giivence, kronik hastalik varligi, siirekli kullandig1
ila¢ olma durumu, ekstremite kaybi, yardimci cihaz kullanim durumu, gozlikk kullanima,
koltuk degnegi kullanimi, baston kullanimi, protez dis kullanimi, protez kol, bacak vb
kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimu, aile ile goriisme, aile, akraba, arkadas ziyareti,
huzurevinde kalma siiresi, huzurevinde bakacak kimsesi yok/yalnizlik nedeniyle kalma

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 59: Yash bireylerin yashhga uyum diizeyleri ile yasam Kkaliteleri arasindaki
iliski
- 8 |
) ) Q o E Egég’a OC,E"-'E £ g 5 g2 o=
Olgekler | ist. | 3 ;'g?::g—;g; 86,§-§§ éza,giggg
2z 2|5 §R 3B E I8 |8 2 83 §E =2 =
= X2 21 % 5 |z 840 |©F g” A% 9=
YUGDO r| 1 | .89 |.808"|.806™ 838"  |476”| | -370™ | _|130™|
312 247 .368 .498
Rol ve kendini - - - -
_ ro|.899™| 1 |5357|.710™ 659  |467%| | -.308" |05
gergeklestirme .246 .196 334 .395
Karsiliklt - - - -
r |.808™| 535™ | 1 |.586™ 612" _ [341% _ | -285" 129t
baglanma 257 178 227 507
Fizyolojik - - - -
r |.806™| .710™ [.586™| 1 |.605”|  |.4147| | -281" |46
durum 249 232 315 411
Benlik tarz1 | r |.838™| .659™ |612™|.605™| 1 | _ |377%| _ | -396™ | |.084|
327 278 .384 .381
WHOQOL- r 312" -.246™ | 249™| 1 108" |.817"| .839™ |.742""|.462™|.603™
OLD “. = .257** T l327~k~k . . . . . .
Duyusal r AT6™ | 467 |.3417| 414 |.3777| 108" | 1 012 112" 272
islevler ' ' ' ' ' ' ' ' 1447\ 157
Ozerklik r |-.2477| -.196 178" -.232 978" 8177 (-.012| 1 749 .5107|.256""|.364
Gegmis,
bugiin,gelecege| r |-.370"| -.308" 28'5** -.281™ 39'6** 839" |-112°[.749™ 1 |.673"(.197"|.387"
ait aktiviteler ' '
Sosyal katithm | r |-.368™| -.334 o7 -.315 384" 742 144" 510" .673 1 |.174™].351
Oliim ve 8lmek| r |.130"| .105° [.129™|.146™| .084 |.462"|.172"|.256"| .197™ |[174™| 1 |.052
Yakinlik r |-.498"| -.395 507 -411 381 .603 157" 3647 .387 3517 .052 | 1

** < 0.01 *p<0.05

r= Pearson Korelasyon Analizi

105




YUGDO toplam puani ile YUGDO Rol ve kendini gergeklestirme, Karsilikli baglanma,
Fizyolojik durum, Benlik tarzi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde anlamli iliski bulundu. YUGDO toplam puani ile WHOQOL-OLD Duyusal
islevler alt boyutu puani arasinda pozitif ydnde ve zayif; WHOQOL-OLD Oliim ve 6lmek

alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu.

YUGDO Rol ve kendini gerceklestirme alt boyutu ile YUGDO Karsilikli baglanma ve
Benlik tarzi alt boyutlar1 arasida pozitif ydonde ve orta diizeyde; YUGDO Fizyolojik
durum alt boyutu arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli iliski bulundu.
YUGDO Rol ve kendini gerceklestirme alt boyutu ile WHOQOL-OLD toplam puani,
WHOQOL-OLD Ozerklik alt boyutu arasinda negatif ydnde ve ok zayif diizeyde anlamli
iliski bulundu. YUGDO Rol ve kendini gergeklestirme alt boyutu ile WHOQOL-OLD
Duyusal islevler alt boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif; WHOQOL-OLD Oliim ve
O0lmek alt boyutu arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu.
YUGDO Rol ve kendini ger¢eklestirme alt boyutu ile WHOQOL-OLD Gegmis, bugiin,
gelecege ait aktiviteler, Sosyal katilim, Yakinlik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve

zayif dlizeyde anlamli iligki bulundu.

YUGDO Karsilikl1 baglanma alt boyutu ile YUGDO); Fizyolojik durum ve Benlik tarz1 alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iliski bulundu. YUGDO
Karsilikl1 baglanma alt boyutu ile WHOQOL-OLD toplam puani; Ozerklik ve Sosyal
katilim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif dliizeyde anlamli iligki bulundu.
YUGDO Karsilikli baglanma alt boyutu ile WHOQOL-OLD Duyusal islevler alt boyutu
arasmda pozitif ydnde ve zayif diizeyde; WHOQOL-OLD Oliim ve dlmek alt boyutu
arasmda pozitif ydnde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki bulundu. YUGDO Karsihikli
baglanma alt boyutu ile WHOQOL-OLD Geg¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler alt
boyutu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde; WHOQOL-OLD Yakmlik alt boyutu

arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iliski bulundu.

YUGDO Fizyolojik durum alt boyutu ile YUGDO Benlik tarz1 alt boyutu arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli iliski bulundu. YUGDO Fizyolojik durum alt boyutu ile
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WHOQOL-OLD toplam puan1 ve WHOQOL-OLD Ozerklik alt boyutu arasinda negatif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlaml1 iliski bulundu. YUGDO Fizyolojik durum alt boyutu
ile WHOQOL-OLD; Geg¢mis, bugiin, gelecege ait aktiviteler, Sosyal katilim, Yakinlik alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. YUGDO
Fizyolojik durum alt boyutu ile WHOQOL-OLD Duyusal islevler alt boyutu arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde; WHOQOL-OLD Oliim ve 6lmek alt boyutu arasinda

pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu.

YUGDO Benlik tarz1 alt boyutu ile WHOQOL-OLD; toplam puani, Ozerklik, Geg¢mis,
bugiin, gelecege ait aktiviteler, Sosyal katilim, Yakinlik alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski bulundu. YUGDO Benlik tarz1 alt boyutu ile
WHOQOL-OLD Duyusal islevler alt boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli iliski bulundu. YUGDO Benlik tarzi alt boyutu ile WHOQOL-OLD Oliim ve

Olmek alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmada.

YUGDO toplam puani ile WHOQOL-OLD toplam puani, Ozerklik, Gegmis, bugiin,
gelecege ait aktiviteler, Sosyal katilim, Yakinlik alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli iligki bulundu (sirasiyla: r=-0,312; p<0.05, r=-0,247; p<0.05,
r=-0,370; p<0.05, r=-0,368; p<0.05, r=-0,498; p<0.05).
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7.

7.1

TARTISMA

Yasli bireylerin yasam kalitesi ile yagliliga uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, literatiir ve bu konuda yapilan ¢aligmalar

cercevesinde tartigildi.

Tartigma bulgular dogrultusunda 3 bélimde gergeklestirildi. Ik boliimde tanitic
ozellikler ile WHOQOL-OLD puanlarinin tartigmasi, ikinci boliimde tanitic1 6zellikler ile
YUGDO puanlarmin tartismasi, iigiincii boliimde ise WHOQOL-OLD 6l¢cegi ile YUGDO

arasindaki iliskiyi gosterir bulgularin tartigmasi verildi.

Tamtic1 Ozellikler ile YUGDO Puanlarinin Tartismasi

Yetigkin donemden yeni bir donem olan yaslilik donemine gecis yapan bireylerde yeni
stirece uyum saglama ihtiyaci dogmaktadir ve yaslilik degisen yasam kosullarma yonelik
uyum gerektiren bir donem oldugu i¢in bu yas grubunda uyum onemli bir bilesen olarak
kabul edilir (Sisman ve Kutlu, 2016). Jeste ve ark (2010)’nin aktif yaslanma kapsaminda
yaslhiliga uyumu degerlendirdikleri ¢alismada yaslilarin bircogunun yaslilikta meydana
gelen degisikliklere adapte oldugunu bildirmislerdir (Jeste ve ark., 2010). YUGDO ve alt
boyut puan ortalamalar1 degerlendiginde fizyolojik durum alaninin 0,20+0,31 ile en
diisiik, benlik tarzi alaninin 0,51+0,58 ile en yiiksek ortalamaya sahip boliim oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismaya katilan yash bireylerin yasliliga uyum
diizeylerinin diisiik olmadig1 sdylenebilir. Bu bulgu literatiirii destekler neiteliktedir

(Sisman ve Kutlu, 2016, Jeste ve ark, 2010).

Yasl bireylerin tanitic1 6zellikleri ile YUGDO toplam puan ortalamalari karsilastirdiginda
aralarinda anlamli fark bulunan degiskenler ¢ikti. Yaslilarin medeni durum ve sosyal
giivencelerinin olup olmamasi ile YUGDO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu.
Bekar olanlarin uyum diizeyleri evli olanlardan, sosyal gilivencesi olanlarin ise
olmayanlardan yiiksek oldugu goriildi. Sisman ve Kutlu (2016)’nin g¢alismasinda
yasllarin YUGDO puanlar1 ile medeni durum ve sosyal giivencesi olup olmadigi durumu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Sisman ve Kutlu, 2016). Bizim bulgumuz bu

caligma ile uyum gostermemektedir.
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Yaslt bireylerin kendisini diger insanlar arasinda degerli bir varlik olarak gdrmesi,
yasliligin getirmis oldugu degisimleri kabul etmesi ve bu degisimlere uyum saglamasinda
benlik algis1 6nemli bir belirleyicidir (Gokler ve Aydm, 2011). Gokler ve Aydimn’m (2011)
yapmis olduklar1 ¢alismada benlik algismin gelir diizeyi ile pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (Gokler ve Aydin, 2011). Bizim ¢alismamizda
yashlarm YUGDO benlik tarzi alt boyutu puami ile sosyoekonomik durumlari
karsilastirildiginda sosyoekonomik durumu iyi olanlarin uyum diizeyi kotii olanlardan

anlamli yiiksek bulundu. Bulgumuz bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Yashlarm YUGDO karsihkli baglanma alt boyutu puanlar1 ile cinsiyetleri
karsilastirildiginda kadinlari puani erkeklerden anlamli yiiksek bulundu. Asiret & Yigit
(2018)’in yapmus olduklar1 ¢alismada erkeklerin yasliliga adaptasyonunun daha iyi oldugu
goriilmiistiir (Asiret ve Yigit, 2018). Sisman ve Kutlu (2016)’nun c¢aligmasinda da
erkeklerin uyum puanlari kadinlardan daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

gOriilmiistiir (Sisman ve Kutlu, 2016).

Yaslilarin cinsiyet ile YUGDO benlik tarzi alt boyutu puani arasinda anlamli fark
bulunmadi. Insan davranismi bigimlendiren en &nemli faktdr, bireyin kendisini ve
cevresini o andaki algilayis seklidir. Benlik saygisi, bireyin kendisini sevmesi ve
kendisine deger vermesi anlamina gelmektedir. Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler,
kendine saygi duymakta ve kendini degerli gormekte, daha saglikli bir ruhsal gelisime
sahip olup topluma katilmakta ve daha mutlu ve daha kaliteli bir yasama sahip
olmaktadirlar. Yapilan bir ¢aligmada benlik saygismin yaslilarinin cinsiyetine gore
anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (Yimaz, 2018). Bulgumuz bu calisma ile

benzerlik gostermektedir.

Bireylerin YUGDO toplam puani ile egitim diizeyi karsilastirildiginda aralarinda anlaml
bir fark bulunmadi. Sisman ve Kutlu (2016)’nun ¢aligmasinda yiiksek egitim diizeyine
sahip olmanin yaslilik siirecine uyum ile pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir (Sisman ve

Kutlu, 2016).
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7.2.

Yashlarin huzurevinde kalma siiresi ile YUGDO puanlari arasindaki iliskiye bakildigida
anlamli bir fark goriilmedi. Sisman ve Kutlu (2016)’nun ¢alismasinda da anlamli fark

bulunmamuistir (Sisman ve Kutlu, 2016). Bu sonug ¢alismamiz1 destekler niteliktedir.

Tamtic1 Ozellikler ile WHOQOL-OLD Puanlarimin Tartismasi

Yasli bireylerin tanitict 6zellikleri ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirdiginda
aralarinda anlamli fark bulunan degiskenler ¢ikti. Yaslilarin medeni durumlari ile yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Evli olanlarin WHOQOL-
OLD; duyusal islevler, 6liim ve 61lmek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 bekarlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bekar veya evli olmak toplumlarda
alisilmis bir durum iken, dul veya bosanmis olmak kabul gormemekle birlikte diisiik
yasam kalitesinin 6nemli gostergelerindendir (Aydmer Boylu ve Pasacioglu, 2016). Ucar
(2017) ve Yaymact (2019)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada evli olanlarin puan
ortalamalarinin bekarlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Ugar, 2017; Yaymaci,
2019). Bilgili ve Arpac1 (2014)’nin Tiirkiye’de kendi evlerinde yasayan insanlarda yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da evli olanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Bilgili ve Arpaci, 2014). Bu
durumun evliligin bireye siirekli bir sosyal destek sistemi olusturmasindan ve yalnizlik

algisin1 ortadan kaldirmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yaslilarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.
Erol ve arkadaslarmin (2016) huzurevinde yasayan yasli bireylerin algiladiklar1 yasam
kalitesi ve sosyal destek diizeylerini belirlemek, yasam kalitesi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da cinsiyet ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Erol ve ark., 2016). Bizim bulgumuz bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. ilhan ve arkadaslarmm (2016) ¢alismasinda erkeklerin yasam
kalitesi puanlar1 kadilara gore yiiksek bulunmustur (ilhan ve ark., 2016). Tavsanli ve ark.
(2013)’nin ¢aligmasida da iilkemizde yash bireylerde yapilan yasam kalitesi ile ilgili
caligmalarda erkeklerin yasam kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Tavsanlt ve ark., 2013). Bizim bulgumuz bu ¢alismalar ile farklilik gostermektedir.
Aydmar Boylu ve Pasacioglu (2016) yapmis olduklar1 arastirmada, bazi ¢aligmalarda
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kadmlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha diisiik oldugunu, bazi ¢aligmalarda daha
yiiksek oldugunu, bazi ¢alismalarda ise cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir (Aydmer Boylu ve Pasacioglu, 2016). Cinsiyet ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin farkli bolge, farkli yas gruplart ve farkli sosyoekonomik

cevrelerde yapilmasi nedeniyle farkli sonuglar goriildiigli diistiniilmektedir.

Yasli bireylerin egitim durumu ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Egitim durumu ile yasam Kkalitesi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, okuryazar olanlar, ilkokul mezunu olanlar ve lise ve iizeri olanlar
okuryazar olmayanlardan anlaml yiiksek bulundu. Egitim yasam kalitesi lizerinde etkili
olan en O6nemli gostergelerden biridir. Literatiir de egitim diizeyinin yasam kalitesinin
onemli bir gostergesi oldugu belirtilmekte, egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin
arttigin1 ifade eden c¢alismalar bulunmaktadir. Sahin ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin 6grenim durumu oldugu ve
0grenim diizeyinin yiiksek olmasinin yasam kalitesini pozitif olarak arttirdigi goriilmiistiir
(Sahin ve ark., 2013). Kuok ve ark. (2017)’nin yapmus oldugu ¢alismada egitim diizeyi
diistik olan yash eriskinlerde yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Kuok ve ark.,
2017). Boylu ve Giinay (2017) da yaptiklar1 calismada egitim diizeyi arttikca yasam
kalitesinin arttigini belirtmislerdir (Boylu ve Giinay, 2017). Genellikle egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin daha yiiksek nitelikli ve gelirli olan ise, daha iyi sosyal olanaklara
ve bu sebeple daha yliksek yasam kalitesine sahip olduklari; egitim diizeyi diisiik olanlarin
ise issizlik, kotii calisma sartlari, diistik ticret, ekonomik yoksunluk, sosyal olanaklardan
yararlanamama gibi nedenlerle diisiik yasam Kkalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir

(Aydiner Boylu ve Pasacioglu, 2016).

Bireylerin sosyal giivencesi olma durumu ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Sosyal gilivencesi olan bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayanlardan anlaml yiiksek bulundu. Arpaci (2015)’nin
caligmasinda sosyal giivenceye sahip olan yaglh bireylerin olmayanlara gore daha yiiksek
ortalama puana sahip olduklar1 goriilmektedir (Arpaci ve ark., 2015). Tavsanli ve ark.

(2013)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada sosyal giivencesi olan yaslt bireylerin, sosyal
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giivencesi olmayan bireylere gore yasam kalitesi 6lgegi duyusal fonksiyonlar, gecmis,
simdi ve gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, 6liim alt alan puanlar1 ve yasam kalitesi

toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tavsanli ve ark., 2013).

Bireylerin kronik hastalik varligi ve yasam kalitesi toplam puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark bulundu. Kronik hastalig1 olan yash bireylerin WHOQOL-
OLD; duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin, gelecege ait aktiviteler, 6liim ve 6lmek
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu.
Literatiirde bir¢ok ¢calismada kronik hastaligi olmayan yash bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 olanlardan yiiksek bulunmustur (Bakar, 2012; Polat ve ark., 2016; Ugar,
2017; Dagli, 2019; Yaymaci, 2019). Taskiran ve Demirel (2017) ¢aligmalarinda kronik
hastalik varligi ile yasam kalitesi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir
(Taskiran ve Demirel, 2017). Bilgili ve Arpaci (2014)’nin ¢aligmasinda da kronik
hastaligi olmayan yash bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari anlamli yiiksek
bulunmustur (Bilgili ve Arpaci, 2014). Altay ve arkadaslarmin (2016) calismasinda ise
kronik hastalik varliginin yagam kalitesi ve tiim alt boyut puan ortalamalarmni diistirmesine
ragmen anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Altay ve ark., 2016). Yasam siiresinin
uzamasl, yasl niifusun artmasi, 6zellikle ileri yaslarda bir¢ok saglik sorununu beraberinde
getirmekte, kronik hastaliklar buna bagli olarak da kisithlik ve Oziirliilik oranlari
artmaktadir. Yashlik donemiyle birlikte kronik hastaliklar yiiziinden toplum igindeki
aktiflik kisitlanmakta ve yasam Kkalitesi de diismektedir (Altay ve ark., 2016). Bizim
calismamiz literatiirdeki arastirmalar ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni olarak
kronik hastalik yonetimi iyi olan yaslh bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Oz-yonetim egitiminin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ile yasayan hastalarin yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir
arastrmada 6z yonetim egitiminin yasam kalitesini arttirdigi, egitiminin yogunlugunun
azaldig1 zamanda bile hastalarin yasam kalitelerinin iyilesme halinde oldugu goriilmiistiir
(Yu ve ark., 2014). Kronik hastalik yonetimi, 6zellikle bakimin koordinasyonu ve
stirekliligini saglamada, kronik hastalik bakimimnin kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli ve

pratik bir yontemdir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Kronik hastaliklarin yonetimindeki
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basarinin gostergeleri; hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin sinirlandirilmasi,
bagimliligin 6nlenmesi ve yagam kalitesinin artmasidir (Kalender ve Siit¢ii Cigek, 2014).
Bununla birlikte kanita dayali rehberlerin kullanimi kronik hastaliklarin yonetiminde
olumlu bir etki yaratmaktadir. Hastanin 6z bakim ihtiya¢larmin karsilanmasinda ve
hastanin bakima aktif katiliminin desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Boylelikle
kronik hastaliklara sahip hastalarda 6lim riski azalmakta ve yasam kalitesi artmaktadir
(Kubat Bakir ve Akin, 2019). Ayrica ¢alismaya katilan yash bireylerin tamammin
huzurevinde kaldig1 g6z onilinde bulundurulursa yaslilarin hastalik yonetimlerinin saglik
profesyonellerinin destegi ile yiiriitiiliiyor olmasi hastalik yonetiminde ve dolayisiyla

yasam kalitelerinde olumlu sonu¢ yaratmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasli bireylerin siirekli ilag kullanma durumu ile yasam kalitesi toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulundu. Siirekli ilag kullanan bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalar1
kullanmayanlardan anlamli yiiksek bulundu. Yaymaci’nin 2019 yilinda kentsel alanda
yasayan 65 yas Ustii yaslilarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yaptig1 bir ¢alismada siirekli ila¢ kullanan bireylerin kullanmayanlara gore yasam kalitesi
Olcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Yaymaci,
2019). Yapilan baska bir ¢alismada kronik hastaliklar1 nedeni ile diizenli ila¢ kullanan
bireylerin, ila¢ kullanimmin giinliik hayatlarma olumlu yonde katki sagladigi
bulunmustur. Yine aymi calismada kan basinci ilaglarla kontrol altinda oldugunda,
hastalarm yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Altuntas ve ark., 2015). Kronik
hastalik yonetiminin etkisi ile kontrol altinda tutulan hastaliklarda ilag kullanimmin iyi

yonetilmesinin yasam kalitesini arttirdig: diistiniilmektedir.

Yash bireylerin agr1 durumu ile yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi. Ongéren ve ark. (2018) calismasinda agrinin yashihkta yasami oldukga
etkiledigi ve ¢ok yaygin goriildiigii, agr1 olmadiginda bireylerin yasam kalitelerinde artis
oldugu belirtilmistir (Ongdren ve ark., 2018). Tavsanh ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda
agrinin bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarini olumsuz yonde
etkileyerek yasam kalitesini azalttig1 belirtilmis; agrinin 6zellik, siddet ve zamanla iliskisi

gibi alt boyutlarinin da yagam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Tavsanl ve ark.,
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2013). Lai ve ark. (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada agrinin yasam kalitesi ile negatif
iligkili 6nemli bir faktdr oldugunu saptamislardir. Yine ayni ¢aligmada agrinmn bakim
evlerinde yasayan yaslilar i¢in yasam kalitesinin bir dngoriiciisii oldugu belirtilmistir (Lali
ve ark., 2014). Yapilan bagka bir ¢alismada yash hastalarin agr1 konusundaki bazi
yanilgilarinin agrinin degerlendirilmesi ve etkin sekilde giderilmesini etkiledigi, yaslilarin
agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak kabul ettiklerinden agr1 konusunda
sikayet¢ci olmadiklary, agriyla yasamaya hazirlikli olmalar1 gerektigine inandiklari
belirtilmistir (Cilingir ve Bulut, 2017). Bu sebeplere dayanarak g¢alisma bulgumuzun
literatlir ile benzerlik gdstermedigi, bireylerin agri ile yasamaya alistiklari, agriyi
yasamlarmin bir parcast olarak gordiikleri ya da yasadiklar1 agrinin siddetinin diistik

olmasi gibi etkenlerden dolay1 yasam kalitelerini etkilemedigi diistiniilebilir.

Yaslilarin yasam kalitesi toplam puani ile aile, akraba, arkadas ziyareti arasinda da anlamli
fark bulundu. Aile, akraba, arkadas ziyareti olan bireylerin yasam kalitesi toplam puanlar1
olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu. Roberts ve Ishler (2017)’in huzurevi sakinlerinin
yasam kalitesi ile aile katilimi ve aile algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada ailelerin katiliminin genel olarak yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilse de ailelerin, sik sik yaptiklar1 ziyaretlerde (en az haftada bir) yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Roberts ve Ishler, 2017). Campos ve ark.
(2014)’nin yaptiklar1 bir arastirmada aile veya arkadas ile sik goriisme ve ziyaretlerin
yasam kalitesini arttirdig1 bulunmustur (Campos ve ark., 2014). Ilhan ve ark. (2016)’nin
calismasinda ziyaretgi siklig1 arttikga yaslilarin ¢evresel saglik, ruhsal saglik ve sosyal
iliskiler agisindan yasam kalite diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (ilhan ve ark., 2016).
Yash bireyin cevresindeki sosyal destek sistemini olusturan aile, akraba, arkadaslar
tarafindan bireye maddi ve manevi sorunlarmin ¢oziimiinde destek verilmesi, bireyin
sosyal hayatin zorluklariyla daha kolay bas edip hayattaki giicliikler ile daha fazla
miicadele etmesini saglayarak, hayati kolaylastirabilir. Var olan sorunlar ayni 6lciide
yasanmaya devam etse bile yasli bireylerin kendilerini daha giiclii, daha mutlu ve daha iyi
hissetmesini saglayarak daha kaliteli bir yaslililk donemi gegirmelerini saglayacaktir

(Aydmer Boylu ve Giinay, 2018). Calisma bulgumuzun yaglilarin ziyaret edilmelerinin
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yasam kalitelerini arttirdig1 goriilen yurti¢i calisma bulgulariyla benzerlik gostermesi bize

bu durumun kiiltiirel 6zelliklerin etkisinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Yasli bireylerin huzurevinde arkadaslik iliskileri ile yasam kalitesi toplam puani arasinda
anlamli fark goriildii. Huzurevinde arkadaglik iligkileri iyi olan bireylerin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arkadaglik iliskileri iyi, orta ve kotii olanlara gore yiiksek bulundu. Bu
sonug Sahin ve Emiroglu (2014) ve ilhan ve ark. (2016) nin yaptig1 ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. (Sahin ve Emiroglu, 2014; ilhan ve ark., 2016).

7.3. WHOQOL-OLD Olgegi ile YUGDO Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgularin

Tartismasi

Yasgl bireylerin yashliga uyumunun saglikla iligkili yasam kalitesi tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada bireylerin yasliliga ve saglikla iligkili yasam
kalitesine uyumu 1yi bulunmustur. Yashliga uyumla ilgili sorunlar arttik¢a bireylerin
saglikla iligkili yasam kalitesinin diistiigii goriilmiistiir. Bir calismada da yasliliga uyumun
saglikla iligkili yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmustir (Asiret ve Yigit, 2018).
Calismamizda uyum giicliigli azaldik¢a yani yashiliga uyum diizeyleri arttikca yasam
kalitesinin arttig1 goriildii. Bu durum bireylerin yaslilik ve beraberinde getirdigi fizyolojik,
fiziksel ve psikolojik degisimlere uyum saglama becerilerinin yiikseltilmesiyle yasam

kalitelerinin de artabilecegini diisiindiirmektedir.
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. SONUC ve ONERILER

Yasli bireylerin yasam kalitesi ile yagliliga uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 75,30+6,65 (min=65, max=96) olup,
%72,3’lintin (n=321) erkek oldugu, %97,7’sinin (n=434) bekar oldugu, %38,5’inin
(n=171) ilkokul mezunu oldugu, %51,6’smin (n=229) sosyoekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu, %75,2’sinin (n=334) sosyal glivencesinin oldugu, %358,1’inin (n=258)
kronik hastalig1 oldugu, %79,7’sinin (n=354) huzurevinde kalmaktan memnun oldugu,
%58,6’smin (n=260) ise huzurevinde arkadaslariyla iliskilerinin iyi oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Yaglilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgegi ve temel alanlarin puan ortalamasi
degerlendiginde, yakmlik alanmmn 3,514+0,75 ile en yiiksek ortalamaya sahip boliim
oldugu, 6liim ve 6lmek alaninin 1,43+0,58 ile en diislik ortalamaya sahip boliim oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Yaslilarm YUGDO ve temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde, benlik tarzi
alaninin 0,51+0,58 ile en yiiksek ortalamaya sahip boliim oldugu, fizyolojik durum

alanmnin 0,20+0,31 ile en diisiik ortalamaya sahip boliim oldugu belirlendi (Tablo 2).

Yaslilarin medeni durumlar1 ile yagam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Evli olanlarm WHOQOL-OLD; duyusal islevler, 6lim ve dlmek alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 bekarlarin puan ortalamalarimdan daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 9).

Bireylerin sosyal giivencesi olma durumu ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Sosyal gilivencesi olan bireylerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).
Yasli bireylerin egitim durumu ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Egitim durumu ile yasam kalitesi toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, okuryazar olanlar, ilkokul mezunu olanlar ve lise ve {izeri olanlar

okuryazar olmayanlardan anlaml yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).
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e Bireylerin kronik hastalik varlig1 ve yagam kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlaml bir
fark bulundu. Kronik hastaligi olan yaslh bireylerin WHOQOL-OLD; duyusal islevler,
ozerklik, gecmis, bugiin, gelecege ait aktiviteler, 6liim ve 6lmek alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 olmayanlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).

e Aile, akraba, arkadas =ziyareti olan bireylerin yasam kalitesi toplam puanlari
olmayanlardan anlaml yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).

e Yashlarm medeni durumlari ile YUGDO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu.
Bekar olanlarin uyum diizeylerinin evli olanlardan yiiksek oldugu goriildi (p<0.05)
(Tablo 4).

e Yasllarm sosyal giivencelerinin olup olmamasi ile YUGDO toplam puanlari arasinda
anlamli fark bulundu. Sosyal giivencesi olanlarin uyum diizeylerinin olmayanlardan
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4).

e Yashlarm YUGDO karsiikli baglanma alt boyutu puanlar1 ile cinsiyetleri
karsilastirildiginda erkeklerin uyum diizeyleri kadmlardan anlamli yiliksek bulundu

(p<0.05) (Tablo 6).

e Yashlarm yasliliga uyum diizeyi arttikga yasam kalitesinin de arttig1 bulundu. YUGDO
toplam puani ile WHOQOL-OLD toplam puani, 6zerklik, gecmis, bugiin, gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim, yakinlik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlamli iligki bulundu (sirasiyla: r=-0,312; p<0.05, r= -0,247; p<0.05, r=-0,370; p<0.05,
r=-0,368; p<0.05, r=-0,498; p<0.05) (Tablo 16).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Evde yasayan yash bireylere yonelik yasam kalitesi ile yasliliga uyum diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarin yapilmasi, boylece yasliliga uyum diizeyi ile

yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair net kanitlarin ortaya konmasi,
» Bireylerin yasam boyu yasliliga hazirlanmasi i¢in gerekli programlarin olusturulmasi,

» Egitim durumu ile yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda okuryazar

olmayanlarin yasam kalitesi puanlarmin daha diisiik olmas1 goz oniine alinarak okuryazar

117



olmayanlara yasam kalitesini gelisirmeye yonelik yapilacak uygulamalarda Oncelik

verilmesi,

Sosyal giivencesi olmayan yasli bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik
olmast nedeniyle yasam kalitesini gelistirmeye yonelik saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasma yonelis saglik politikalarin diizenlenmesi, sosyal giivencesi olmayan yaslt
bireylere yonelik destek programlarmin gelistirilmesi (tedavi masraflari, hizmete ulasim

vb. konularda),

Huzurevinde aile, akraba, arkadas ziyareti olan yasl bireylerin yasam kalitesi puanlarinin
daha yiiksek olmasindan dolayr huzurevlerindeki yasli bireylerin ziyaret edilme
sikliklarmin arttirilmasi, toplumda yash bireylere yonelik farkindalik programlarmnin

olusturulmasi,

Huzurevinde arkadaslik iliskileri iy1 olan bireylerin yasam kalitesi ve yaslilia uyum
diizeylerinin yiiksek olmasi gz oniinde bulunduruldugunda yaslilarin birbirleriyle olan
iletisimlerini arttirmak i¢in etkilesim toplantilar1 gibi sosyal aktivitelerin diizenlenmesi ve

yaslilarin birbirleriyle saglikli iletisim kurmalarmin desteklenmesi,

Yaglhlar i¢inde kronik hastaliga sahip olanlarin belirlenerek yasam kalitesi ve yashiliga

uyum yOniinden daha yakindan takip edilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1. Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katilimct,

Bu c¢aligma yaslh bireylerin yasam kalitesi ve yagliliga uyum diizeylerini belirlemek

amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada Tanitict Bilgi Formu, Standardize Mini Mental

Test, Yaslilarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi ve Yashlar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modeli: WHOQOL-OLD kullanilacaktir. Arastirmanm saglikli

sonuclara ulagsmas1 ve sonuclardan hepimizin yararlanabilmesi i¢in cevaplarmizin gercek

kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi cok 6nemlidir. Ilginiz ve yardimlariniz igin

tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Hemsire Selin KARA
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Nevin SISMAN
Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
Yasmiz:
Medeni Durumunuz: (1)EVi (2)Bekar
Egitim Durumunuz: (1)Okuryazar degil (4) Ortaokul mezunu
(2) Okuryazar (5) Lise mezunu
(3) Ilkokul mezunu (6) Universite ve iizeri
Sosyoekonomik Durumunuz: (1) yi (2) Orta (3) Kotii
Sosyal Giivence: (1) Var (2) Yok
Kronik Hastalik Durumu: (1) Var (2) Yok
Siirekli Kullandig1 ilag  Olma | (1) Var (2) Yok
Durumu:
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Agr1 Durumu: (1) Var (2) Yok (3) Bazen
Oziir Durumu: (1) Var (2) Yok
Yardimc1 Cihaz Kullanim Durumu: | (1) Var (2) Yok
Kullanilan Yardime1 Cihaz(Birden | (1) Gozlik (4) Protez Dis
fazla secenek isaretleyebilirsiniz): )
(2) Koltuk Degnegi  (5) Protez kol, bacak vb.
(3) Baston (6) Tekerlekli Sandalye
Aileniz ile (es, ¢ocuk) goriisiiyor | (1) Evet (2) Hayr
musunuz?
Aileniz/akrabalarmiz/arkadaglariniz | (1) Evet (2) Hayr
sizin ziyaretinize geliyorlar mi?
Huzurevinde Kalma Siiresi: (1) 0-1 ynl (2) 1-5yl (3) 5 ve tizeri
Huzurglide KalgigiNedeny (1) Kendi istegi (2) Cocuklarmin istegi

(3) Bakacak kimsesi yok/yalnizlik

(4) Diger (........... )

Huzurevinde kalmaktan
memnuniyet durumu:

(1) Memnun (2) Memnun degil

Huzurevinde arkadaslik iliskileri:

(1) Kot
(3) Iy

(2) Orta
(4) Cok 1yi1
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Ek-2. Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGT Y11 IGINACYIZ.....ecuvieiiieiietieetie ettt ettt st eabeesaee e e sbeesteeenbeenneenneas O
HaNGT MEVSIMUBYIZ. ......oviie ittt ettt et O
HAaNGT QYAAYIZ ..ottt ettt et aeeabe et es et e e n e nnee s O
BU @UN QYIN KAGT c.veoviiiiiii et ettt et es sr e nr et rn O
HaNGi GUNACYIZ ....c.veevviivieiieieee ettt ettt e et e e e ene s @)
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ .....eoviiuiiirietieii ettt ettt eva s sreesnenneenseenee e O
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ..............ccceeveiuieieciieceice et e O
Su an bulundugunuz Semt NETESIAIL..........c.ecviiuiiieirieeiiee ettt et e eee O
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT .........cecvveevieeeieieiie ettt e O
Su an bu binada Kaginct KattaSInizZ .............ceevveevieieeiieeiie e sre e @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanmir) Her dogru isim 1 puan ...........cccceevvenneenne. ()
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DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..cccveeueeeieeeieeieeiie et O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)..........coiiiiiieieiie it et @)
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan............ccoeeeereeviieeresieereeiesenennns @]

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere

brrakin Litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan......................... ()
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)............ccoceevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeee e sss e, O

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazimn (1 puan)...... ()
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f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)
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Ek-3. Egitimsizler icin Mini Mental Test (MMSE-E)

Adi-Soyadz: Tarih :
Yas: Meslek:
Egitim (y1l): Dominant el:

TOPLAM PUAN

YONELIM( Her bir zaman i¢in 10 saniye siire tantyin, her dogru i¢in 1 puan, toplam 10

ZAMAN ( ) MEKAN ( )

Yil : () Ulke: ()
Ay : () Kent: ()
Su anda giiniin hangi bé liimi: () Semt: ()
Giin : ( ) Bina: ()
Mevsim: () Kat: ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 puan) ( )

Kisiye ii¢ kelime sdyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlari tekrarlamasmi
istediginizi sOyleyin. (20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 3

Mavi () Sahin ( ) Lale ( )
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DIKKAT VE HESAP (Toplam 5 puan) ( )

Haftanm giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin PAZAR’dan 6nce
CUMARTESI gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin (Kisinin toplam 5 giinii sirasiyla

dogru saymas1 gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan

HATIRLAMA (Toplam 3 puan) ( )

Kisiye biraz once sordugunuz 3 kelimenin neler oldugunu sorun. Sirasi 6nemli

olmaksizin her dogru i¢in 1 puan verin ( Cevap i¢in 10 saniye siire

1721000211 ) D ()

Mavi ( ) Sahin () Lale ()
DIL (Toplam 9 puan) ( )
Adlandirma ( )

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? (20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in

1 puan verin, toplam 2 puan).
Kalem () Saat ( )
Tekrarlama ( )

Soyleyeceginiz su ciimleyi tekrar etmesini isteyin (Cevap i¢in 10 saniye bekleyin.

Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin, toplam 1 puan).
“O gelmis olsaydi ben de giderdim.”” ()
Anlama ( )

Sizi dikkatle dinlemesini ve sdylediginizi yapmasini isteyin (30 saniye siire tantyin, her

dogru islem i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan).......... ()
Kagidi sag/sol elinize alin () Ortadan ikiye katlaymm ( ) Ayaginizin dibine birakin ( )

130



e Simdi yliziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Kendi gozlerinizi kapatin). Dogru
islem i¢in 1 puan verin.......... ()
e Simdi evinizle ilgili birsey sdyleyin (30 saniye siire taniyin, anlamli bir ciimle i¢in 1

puan verin.......... ()

GORSEL MEKANSAL

Kisiden gostereceginiz seklin aynisim ¢izmesini isteyin ( 1 dakika siire tantyin, kenar

sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verin).......... ()
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Ek-4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiili WHOQOL-OLD

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasl bir iiyesi olarak sizin i¢in
onemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymniz. Eger
bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen
cevabt sec¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktwr. Liitfen kendi
kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini1 dikkate almanizi istiyoruz. Hig¢

1, cok az 2, orta derecede 3, cokga 4, asir1 derecede 5 olarak degerlendirilmektedir.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz

konusundadir.

Hig Cok az |Orta Cokca Asir
derecede derecede

1 | Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasaminizi ne dlgiide
etkilemektedir?

2 | Isitme, gorme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularinizdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere
katilabilmenizi ne Olciide
etkilemektedir?

3 | Kendi kararlarinizi kendinizin
vermesi konusunda ne kadar
ozglrsliniiz?

4 | Geleceginizi ne dl¢iide kontrol
ettiginiz inancidasiniz?

5 | Cevrenizdeki kisilerin sizin
Ozgirliigiiniize saygi gosterdigi
kanisinda misiniz?

6 | Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar
kaygilisiniz?

7 | Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin
bulunmamasi sizi ne kadar
korkutuyor?

8 | Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
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Olmeden &nce ac1 cekmekten ne
kadar korkarsiniz?

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak

yaptigmiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

10

Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat
alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalariyla iliski
kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

11

Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide
yapabildiginiz inancindasiniz?

12

Basar1l1 bir hayat siirdiirebilme
imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?

13

Hayatta layik oldugunuz sayginligi
ne kadar elde ettiginizi
diigiiniyorsunuz?

14

Ne olctide, her giin yeterince
yapacak iginizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasammizin gesitli yonleri

hakkinda kendinizi ne kadar hogsnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

Cok
koti

Biraz
koti

Ne iyi,
ne koti

Oldukca
iyi

Cok 1yi

15

Hayatinizda basardigimiz seylerden
ne kadar hosnutsunuz?

16

Zamaninizi kullanma bi¢iminizden
ne kadar hosnutsunuz?

17

Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan
ne kadar hosnutsunuz?

18

Toplumsal faaliyetlere katilma
imkanlarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

19

Hayatiizda bir seyler
bekleyebilmekten, bir seylerden
umutlu olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?
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20 Duyularnizla ilgili islevleriniz
(isitme, gbrme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular1
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz

Onune aliniz

Hig Cok az |Orta Cokca Asirt
derecede derecede

21 Yasaminizdaki dostluk ve
arkadaslik duygusunu ne kadar
yastyorsunuz?

22 Hayatinizda sevgiyi ne derece
yastyor ve hissedebiliyorsunuz?

23 Insanlar1 sevebilme imkanimniz ne
kadar oluyor?
24 Insanlar tarafindan sevilme

imkanmiz ne kadar oluyor?

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?
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Ek-5. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi (YUGDO)

Asagidaki maddeleri igtenlikle yanitlayiniz. Maddelere verilen yanitlar dogru ya da yanlis

degildir. Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, daha sonra her bir ifadeyi size uygunluk

derecesine gore kutucuklara isaretleyiniz.

Hig

Biraz

Oldukg¢a

Cok

Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (ylriimek, yemek
yemek, ilag igmek, giyinmek, kisisel bakim, uyumak, tuvalet,
vb) yapmakta zorlaniyor musunuz?

Konugmakta zorlaniyor musunuz?

Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

Baskalarinin séylediklerini anlamakta zorlaniyor musunuz?

SN E R E A A

[sitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki
kayiplara bagh olarak giinliik yasaminizda sorun yasiyor
musunuz?

Kendinizi yasam karsisinda gii¢siiz hissediyor musunuz?

Kendinizi iizgiin hissediyor musunuz?

Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

© |®° N

Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor musunuz?

Kendi yagaminizla ilgili kararlar vermekte zorlaniyor
musunuz?

11.

Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagli olarak giinliik
faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor musunuz?

12.

Spor ve egzersiz yapmakta zorlanityor musunuz?

13.

Hobilerinizi (el is1, gazete, kitap okumak, vb)
gerceklestirmekte zorlantyor musunuz?

14.

Aligveris yapmakta zorlaniyor musunuz?

15.

Kadm/erkek roliinii yerine getirmekte zorlantyor musunuz?

16.

Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlaniyor musunuz?
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17.

Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik, dostluk)
zorlaniyor musunuz?

18.

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

19.

Insanlarla olan sorunlarinizi ¢dzmekte zorlantyor musunuz?

20.

Insanlar sizinle olan sorunlarini ¢dzmekte zorlantyor mu?

21.

Insanlar1 sevmekte sorun yastyor musunuz?

22.

Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu?

23.

Insanlar tarafindan sayg1 gérme konusunda sorun yastyor
musunuz?

24,

Duyularinizdaki bozulmalara bagl olarak insanlarla iligki
kurmakta zorlaniyor musunuz?
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Ek- 6. Egitimsizler icin Modifiye Edilen Mini Mental Test Kullanim izni

Egitimsizler Icin Modifiye Edilen Mini Mental Test izni  Gelen kutusu x ¢ B B
g Selin Kara <selin1kara1994@gmail.com> 28 Gubat Per 06:42 (3 giin dnce) Yy 4w H
A Alici: gbabacan ~

Merhaba hocam
Ben Marmara Universitesi Hemsirelik Anabilim dalinda yiiksek lisans d8rencisiyim. Yapacagim tez icin gecerik ve gavenirligini yaptiginiz Egitimsizler icin Modifiye
Edilen Mini Mental Testi kullanmak igin izninizi isterim.

iyi cahsmalar.
N GULSEN BABACAN 1 Mar 2019 20:04 (2 gin 6nce)  ¥7
“* Selin hanim tabii ki kullanabilirsiniz. Saglikl gnler Prof. Dr. Gilsen BABACAN-YILDIZ Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Naroloji A.D. Davranis Narolo
@ Selin Kara <selinlkaral994@amail.com= 2Mar 2019 17:47 (18 saaténce) ¥y 4 H
A Ahci: GULSEN ~

Tesekkor ederim hocam. Sizede saghkl gunler dilerim

1 Mar 2019 Cum 20:04 tarihinde GULSEN BABACAN <gbabacan@hotmail.com> sunu yazdi:
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Ek- 7. WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim Izni

Ben Marrurs Ureversten Marnesih inasire debrce (oot baro
balarrask K TR iterm
i palgrale

Seltan Eser W icannize f &
e -

Sayn Kara,

Bu detinin eidnde Dinya Saghk OrgUtd Yasam Kalitesi Okegi (MQQOL OLD) (mTMoe slirlmd, digekle Bgll tantim
dosyalanme  ve  Kullamim  Sdzlegmesini by Olgegi halinde  arag

baglamadan gocg |otfen aragbr by de Ig dmwm
merkazine gdaderiniz”. Arastirman Mnﬂcmmwma (WHOQOL-OLD ulusal havuzu igin gereidi olmas:
W)sosvmoouﬂknm«wwmmmmemvuummmwmz
hdnabnnﬂn(moqsw"]lgmmubm ) skorka size gerl y ktwr. Bize
gondk Qiniz SPSS data soru kodl oid_D1 oid_02 oid_D3I ofd_D4 ..oMd_23 od_24 bigiminde giriniz.

Aynica, WHOQoL-0ld Sigeginin WHOQOL-Bref (DSO YK yetigiin formu) lle birlkte kulandmas Gnerimektedis. Bu
dogrutuda, WHOOL_Brel 27 soruluk ksa slrimi ya da bumun en ksa sordmi olan WHOQOL-8 (EUROHIS-8)
kullandabilic. Bunlardan biriai kullanmany planlamana haiinds litfen bize tekrar yazing,
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Ek-8. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (YUGDO) Kullanim izni

b E-Postavez

[J Gelen Kutusu

Yaslilarda Uyum Giicligini Degerlendirme Olcegi izni seien s =

Selin Kara <selin1kara1934@gmail.com> 19:07 (2saatGnee) Yy 4w
Aliciz nevin =

Hocam merhaba ben Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Balima yiksek lisans 6grencisi Selin Kara. Geligtirmis oldugunuz Yashlarda Uyum
Gugligani Degerlendirme Olgedini tezimde kullanmak igin izninizi istiyorum. iyi calismalar.

nevin sisman 19:33 (2saatonce) o M
Alici:ben ~

Sayin Selin Hnm;

YUGDO dlgegini kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Calismanizda kullanal
Olgefde atif yapacaginiz makale bilgisi asagidaki gibidir. Olgek igerigi ve cerisinde yer G nzda dilerim.

Sisman, FN., Kutlu Y. (2018). Yaslilarda Uyum Giclugani Degerlendirme Olgedinin (YUGDO) Geligtirimesi ve Psikometrik Ozellikleri. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi,
7:1;25-33

F. Nevin SISMAN

Assistant Professor, Phd, RN.

Marmara University Faculty of Health Sciences
Nursing Department

+90216 3302070/1175
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Ek-9. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul izni

T.C.
MARMARA UNIVERSITES]
Suglih Bilimberi Enstitiisi
ek Kuralu

FROJENIN ADT 1 Yaogh Bireyberin Yagam Kalitesi ile Yashiliga Uyum Dilzeyler Arasndaki
Tighi

PROJE YOROTOCTST: Dr. Ogr. Oyesi Fatma Mevin SISMAN

PROJEDEK] ARASTIRICTLAR: Selin KARA

ONAY TARIHL VE ONAY SAYISL 1803 200977

Sayin Dr, Or. Uyesi Fatma Nevia SISMAN

77 protakel nolu “Yagh Bireylerin Yogam Ealiesl e Yashibiga Uyum Dizeylen
Amsmndaki Nigki® isimli projeniz Enstitlimile Btk Kuruly asfindan incelesmiy e etk
yitnden uygunbuguna karar verilmigtar.

- #yfﬂrgﬁﬁ'
Praf. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyan Magkana
' "

Dog.Dr, Hicd DEMIRBOKEN Prof -k Ty

Frof . Hidy FrofDi.Tagba TUNAL] AKBAY

chise BPAHCECIK Prof Dr, Hakka ARIKAN

o~

URLU Dog.De. Beilil OKUYAN Itf

A, Funda 151K Av, Oncel Onur AKBAS

Frun 5dE kabdn i
[T R Avnmili bl gl kin

il " Wiwrums Urivonied Gimage 002 060 4148 44 1002 Falys  daE DEteia ey
EQHHW (L1 I% Forurlil hallhb B ieker BTl dladi 1 s TR kT
s

b
TRk ME RO

140



Ek-10: istanbul Dariilaceze Miidiirliigii Kurum izni

TL
ISTANBUL BOYOKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGH
Saghk Daire Bagkunhg
Istanbul Dariilacere Madiriaga

Sayr 197204061 770-0.2 3 2 3 /) 711452 2h0.209
Konu : Tex Caligiman

Sayin Sclin KARA
Esntpags Mahollesi Turnn sokak
Esatpugs Kosaklan D:16
Atagebit/stanbul

Hgi 19012019 tanshh dilekgeniz.
Hgi yorscdn, Marmara Oniversitess Saglik Bilimberi Hemgirelik Anshilim dali Yiksek

Lisuns dgrencisi oldufunuz ve “Yugh Bireylorin Yagam Kalitesi ile Yaghbifa Uyum Dozeyleri
Arusandaki  Higki" boghkl ez gulygmanez kunumumuada  yapabilmek igin izin talep

etmektodiniz
Stz konusu tnlebiniz uygun bulunmugtor.
Bilgilerinize sumdur,
| Modor V,
Koy i Madalied Kayndegs Conbes N 201 MTES Atugeber-INTANITL . Wik barr S U1 =
Tehebon Nex (0 210) 525 84 (0 Pl Fabs No (02180471 MY Wiew Porscend|
ot Jabalneeosl b o tr Intert Adves: Mip sonse bt e i Teletim Nu (1 2160 525 % 20
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Ek-11: Dariilaceze Baskanlig Kurum izni

T.C.
l DARULACEZE BASKANLIGH
Smy1 1 S2568945-773,99. S 11a% A1 052009
Koou | Tez Coligmam
Sayin Selin KARA

Hgi: 24042019 wibli ditekgenes

lgide knysth dilekgoniade belirtmiy oldugunaz *Yash Bireylerin Yagnm Kalitesi nlc
Yoghibga Uyum Dizeylers Arusiodaki [ighi* kooulu tex gal o Bugkanlj
yopibmiss fle it tabebinie wygun ghriilmigeir.

Bilgibermnizi rica ederim.

Adres | Halll Rofatpene Madalles| Irvivet: 2 GONDOGDAN Mermmar )
Darlibscere Uaddesi No: 51 Tolefoa (U212 290 18 93
Okmeydame SISLUISTANBUL Phs Paka (013 210 5K 96

Eepotn 2 pundogdsindarlacons gov
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Ek-12: Kizilay Huzurevi Kurum Izni

TUrns i Ay ised gumes|
ZEVNEP . NEDIW OYVAR iy vt
IKTRALY 5 E Tves) -
MR M Wtwwnon Con Sapn % e &3
Varw TV
Yo O 2T T M e
Vinnon eng Dobwss | 000 052 6106

)
~r

Suye: 179 7002019
Konu Yikaek Lisuns Tez Calrymns

Sayn Sclin KARA
ligi: 09.05.2019 tarihli dilekgeniz
Igide kayitly dilekgenizde belinmis oldufiunuz “Yagh Bireylerin Yasan
Kalitesi|ile Yaghhigo Uvum Dizeyleri Avavindaki Pigki™ adl w2 calegmanizin

Kurumumuzda yapilmast ile Hgili takebiniz uygun goriilmigtdr

Bilgilerinize sunulur,
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Ek-13: Ozel Asude Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi Kurum izni

L

ASUD
HUZUREY

YASLI BAKIM MIRKLZI

Sayr Tarih: 17082019
Kosu : Tez Caluymun HA

MARMARA ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

16706408798 1.C. kimlik numurnh dgrenciniz Selin KARA ‘um Yagh Bireylerin
Yagam Kalitesi The Vaghibin Uywm Dazeylort Arasisdaki Hiyki kenubu tez cnhsmasin:

Wurumumerds yapmass uygun giedlmbytar.

Bilgilerintze arz ederim,
Soramin Mbdir

LU A
{ v Righien Yobe Sob N 53 ) Dabelater £ INTAMBIL
. WO O W T 001N
T WOKAY SAGLIKVE SOSYAL Avaia )
> HAEMETLEN TiC LD, §T Gilsanr Mah Irycibers caibes! Chye Subak Mt | Mscuipobiny / Sigb / ISTANBL

W 212 TS0 0800 - 190 00 0 Feks - 0012 5506 08 04 GEM - DSEA 450 7% 44
[ -Poas Wty b on

144



Ek-14: Bilgilendirme ve Onay Formu
BILGILENDIRME FORMU (KATILIMCI iCIN)

Degerli Katilimci;

Katilacaginiz “Yash Bireylerin Yasam Kalitesi ile Yasliliga Uyum Diizeyleri Arasindaki
Iliski’ baslikl1 calisma bilimsel bir arastirma olup, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek lisans programi dgretim iiyesi Dr. Ogr.Uyesi Fatma
Nevin Sisman sorumlulugunda ve yiliksek lisans Ogrencisi Selin Kara tarafindan
yuritilmektedir. Bu ¢aligma yash bireylerin yasam kalitesi ile yashliga uyum diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile planlanmistir. Arastrma kapsaminda sizden
Tanitic1 Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test, Yaslilar I¢in Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Modeli WHOQOL-OLD ve Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme

Olgegini doldurmaniz istenmektedir. Bu siire ortalama olarak 15-20 dakikamzi alacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz tamamen sizin isteginize bagli olup arastirmaya katilmay1
reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen herhangi
bir etki ve risk bulunmamaktadir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve ayrica arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada elde edilecek veriler ve bunlarin sonuglar1
bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacak ve

arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir.

Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
programi Ogrencisi Saym Selin Kara tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastrmaya katilime1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
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Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim; ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
Sayin Selin Kara’y1 05369675450nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu arastirma projesinde cocugumun katilimei olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzalamis bulundugum bu form kagidinimn bir kopyas1 bana verilecektir.
ONAY FORMU (KATILIMCI ICIN)

Yukarida goniilliiye arastrmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi:
Adresi (varsa telefon no., faks no.):

Imzasi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi

Imza:
Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurum goérevlisinin;
Adi-soyadi, Gorevi:

11’1’12381
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11.0ZGECMIS

Adi Selin Soyadi Kiictikkaya
Dogum Yeri Kigtikkaya Dogum Tarihi 06.07.1994
Uyrugu T.C. Tel 05369675450
E-mail Selinlkaral994@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans |Hemsirelik ABD- Halk Saglhgi Hemsireligi 2017- 2020
Programi
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Lisege Hemsirelik Boliimii 2013-2017
Lise Hiisnii M. Ozyegin Anadolu Lisesi 2009-2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
SBU istanbul Dr. Siyami Ersek
Hemsire . 2017-2020
G.K.D.C.E.A.H.-Koroner YBU
Hemsire Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020-Halen
Yabanci Dilleri Okudugr nu Konusma* Yazma*
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

Program

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma becerisi
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Microsoft Office Programlar1

Orta
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1. Uluslararasi Saglik Bilimlerinde
Multidisipliner Caligmalar Kongresi
3-5 Haziran 2020, Istanbul
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¢limmuior Kopigess Fatma Nevin SISMAN
Altinbag Universitesi ve IKSAD tarafindan 3-5 Haziran 2020
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Praf D, Turgut IFEX gondermi oldufunue “Yagh Bireplerin Yogam Kaolitesi ife
Yaghifo Uyum Dizepleri Arasmdoki igkd® isimli eseriniz
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