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OZET

YASLILARDA SAGLIK ALGISI VE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Fikriye CETINSEL
Yuksek Lisans Tezi, 2022
Damigman: Yar. Dog. Dr. Mine BAHCECI

Bu ¢alisma, yaslt bireylerin saglik algisi ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne bagli Lapta
Bolgesinde 15 Temmuz — 15 Aralik 2022 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Lapta Belediyesi
Sosyal Hizmetler Birimi’nde kayitli ve aktif olarak hizmet alan; 65 yas iizeri, herhangi bir
iletisim engeli olmayan, kendini ifade edebilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olabilecek,
850 yash birey arastirmanin evrenini, %95 giiven aralign ve %5 Omeklem hatasi ile
arastirmanin Orneklemini 265 kisi olusturmustur. Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan
sosyo-demografik oOzellikleri tanilama soru formu, Nottingham Giinlik Yasamda
Genisletilmis Aktiviteler Olgegi ve Saghk Algis1 Olgegi kullamilarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilan yashlarin genellikle 65-69 yas aralifinda
%357,89’u kadin, okur yazarlik diizeylerinin yiiksek, fazlaya yakin kismi evli ve esleriyle
yasamaktadir. Yagshlarin yiiksek oranda miistakil evde ikamet etmekte oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmaya katilan yashlarin %26,69’unun yiiriimeye yardimei arag kullandigi,
%89,47’sinin kronik bir hastalifinin oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz verilere gore
yaglilarda en ¢ok tansiyon, seker, kas-iskelet sistemde bozukluk, romatizma ve gdrme
duyusunda degisiklikler gibi hastaliklara rastlanmistir. Arastirmada kullandigimiz 6lgeklerin
daha once iliskilendirilmedigi giinlilk yasam aktiviteleri oOl¢eginden yaklagik olarak
X =70,84+16,30 puan saglik algis1 dlgeginden x =46,60+8,92 puan almiglar. Bu verilere gore
giinliik yagsam aktivitelerinin yerine getirilebilmesinin saglik algis1 {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Aragtirma verilerine gore yaslilarin yasadiklar1 yere, yiirimeye yardimer arag
kullanmaya ve kronik hastaligin varligina gore saglik algisinin degistigi belirlenmistir.
Calismadan elde ettigimiz sonuca bakilarak hemsireler ev ziyareti ve saglik kontrolii
yaptiklar1 esnasinda saglik algis1 disiik tespit edilen yaslhi bireylerin aileleriyle is birligi

yaparak sagliklarini gelistirmeye yonelik caligmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Saglik Algisi, Glinliikk Yasam Aktiviteleri



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
PERCEPTION AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING FOR ELDERLY

Fikriye CETINSEL
Master Thesis, 2022

Advisor: Asst. Assoc. Dr. Mine BAHCECI

This study was carried out to determine the relationship between the health perception of the
elderly and their daily living activities. The research was carried out in the Lapta Region of the
Turkish Republic of Northern Cyprus between 15 July and 15 December 2022. Registered and
actively receiving service in Lapta Municipality Social Services Unit; The population of the
study consisted of 850 elderly individuals over the age of 65, without any communication
barriers, who could express themselves and who could volunteer to participate in the study, and
265 people constituted the sample of the study with a 95% confidence interval and 5% sampling
error. The data were collected by face-to-face interview method using the socio-demographic
characteristics identification questionnaire, Nottingham Expanded Activities in Daily Life Scale
and Health Perception Scale created by the researcher. 57.89% of the elderly who participated in
the research are generally between the ages of 65-69, women, their literacy levels are high, and
the majority of them are married and live with their spouses. It has been determined that a high
percentage of elderly people reside in detached houses. It was determined that 26.69% of the
elderly who participated in the study used walking aids, and 89.47% had a chronic disease.
According to the data we have obtained, diseases such as blood pressure, diabetes, disorders in
the musculoskeletal system, rheumatism and changes in the sense of sight are the most common
in the elderly. They got approximately x =70.84+16.30 points from the daily living activities
scale, which the scales we used in the research were not previously associated with, and
X =46.60+8.92 points from the health perception scale. According to these data, it has been
determined that the fulfillment of daily living activities has an effect on the perception of health.
According to the research data, it has been determined that the health perception of the elderly
changes according to the place they live, using a walking aid and the presence of chronic disease.
By looking at the result obtained from the study, studies can be carried out to improve the health
of elderly individuals who are found to have low health perception during home visits and health

checks, in cooperation with their families.

Keywords: Elderly, Health Perception, Activities of Daily Living



ONSOZz

Yapmis oldugum yiiksek lisansin baslangicindan bitisine kadar gecen siirecte;
bilgi ve deneylimler ile akademik anlamda kendimi gelistirmemde bana katki
saglayan Lefke Avrupa Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans

B6lim( akademik kadrosundaki tiim hocalarima saygilarimi ve minnetimi sunarim.

Bu siirecte bana danismanlik yapan, tezime 151k tutarak gittigim yolu siirekli
aydinlatan, bilgi ve deneyimleriyle yolumu saglamlastiran, enerjisiyle siirekli motive
eden ve tiim destegiyle yanimda olup ilerlememi saglayan kiymetli danismanim Yrd.

Dog¢. Dr. Mine BAHCECT ye tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.
Calismama katki koyan Sedat Yiice hocama ayrica tesekkiir ederim.

Tez galigmamin verilerinin toplanma kisminda goriismelerin yapilabilmesi
icin gereken kolayligi saglayan Lapta Belediye Baskan1i Mustafa Aktug’a, sorumlum
Meryem Sebep’e ve arastirmama goniilli katki koyan katilimecilara igtenlikle

tesekkiir ederim.

Son olarak yiiksek lisansa baslamak i¢in beni tesvik eden ve siirekli motive
eden, her yildigimda beni kaldiran ve bu siirecte ihtiyag duydugum her an destek
olan sevgili esim Mehmet Karalar’a, gozlerindeki pariltiyla ve en az benim kadar

heyecanla bu siireci izleyen ogullarim Hasan ve Engin’e sonsuz tesekkiir ederim.

Benim olmadigim, eksik kaldigim, yetisemedim bu siirecte ogullarima kol
kanat geren ve destegini siirekli hissettigim essiz aileme siikran ve minnet borglu

oldugumu belirtirim.
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BOLUM I
GIRIS

1.1Arastirma Probleminin Tanim ve Onemi

Yaslanma, yas alma ve yaslilik engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik
kronolojik fizyolojik degisimlerin meydana geldigi bir slirectir. Bu surecte bireylerde
olusan degisimler, kendilerine olan bakis agilarinda duygusal ve ayn1 zamanda
algisal olarak degisiklik ve ilerleyen yasla gilinliik yasam aktivitelerinde de bir takim
degisimleri beraberinde getirir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yash bireylerin kendilerini degerlendirme agilarina gore etkin yaslanma
fonksiyonlarin saglikli bir sekilde siirdliirmesi ve devam edebilmesi anlamina da
gelmektedir. Etkin yas alma kavrami yash kisinin sadece bedensel olarak aktif
olmas degil, fizyolojik, duygusal, ekonomik, sosyal, kulturel vs. boyutlar gibi birden
cok alana etkin bir seklide katilim gdstermelerinin devam etmesi anlamini da
tagimaktadir. Yaslilarin, beden biitlinliiglinii koruyarak, bagimsizligin1 azaltarak,
duygusal, sosyal ve ekonomik vs. alanlarda etkin bicimde topluma katilimlarinin
strdurilmesinin desteklenmesi ve kendilerini algilama sekilleri de Onemlidir
(Kalyoncu ve Kartin, 2021).

Diinya Saglik Orglitli’ne gore; yaslanma siirecinin baslangici 65 yas olarak
kabul edip yaslanmay1 da kendi igerisinde geng yaslilik (65-74), yashilik (75-84) ve
ileri yaslilik (85+) olarak siniflamistir. (DSO, 2017). BM'ye gore, 1950-2010 yillari
arasinda ortalama yasam siiresi 46 yildan 68 yila ¢ikarken,1950-2022 yillar1 arasinda
ortalama yagam siiresinin uzamasi ve dogurganligin azalma gostermesi yasli niifusun
artisina neden oldugu tespit edildi. Diinya genelinde 2020’de altmis yas ve
uzerindeki toplumun 1 milyardan 1,4 milyara ¢ikacagi 2050 yilinda da 2 kat1 olacagi
(2,1 milyar) ve 2020-2050 arasinda 80 yas ve iizeri yasl birey oraninin 3 katina (426
milyon) ulasacag éngériiliiyor (DSO, 2022).



Diinyada yagh niifusun giderek arttigi ve bu nedenle yaslilar i¢in yasam
kalitesinin korunmasi ve etkin sekilde siirdiiriilmesi dikkate alinmasi gereken halk
sagligi sorununa doniise bilecegi disiilmektedir. Yasamdan beklenen siirenin
uzamasi ve yasl toplumunun artmasi, ileri yas grubunda Ozellikle daha ¢ok saglik
problemini de beraberinde getirebilmektedir. Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmaya
baslamas1 yaghi bireylerin aktif yasamlarinda kisitlanma, oOzirliiliik ve yasam

kalitelerinde degisikliler artmaktadir (Altay vd., 2016).

Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizliklere, agrilara, bilissel bozukluklara,
saglik hizmetlerinden yararlanmada zorluklara ve sosyal tecrit gibi sorunlarla yash
bireylerin saglik konusuyla ilgili yasama standartlarini degistiren ve olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Saglik seviyesi, saglik hizmetlerinin erisilebilir olmast,
kullanilabilir olmasi, aile ve ev iliskileri, ¢alisabilme, sosyal ve ekonomik durumu,
ve kurumsal hizmetlerin varligi, ulasilabilir olmast ve kullanilabilir olmasi gibi
ekonomik, sosyal ve fiziksel faktorler yasli bireylerde yasam standartlarin1 6nemli
derecede etkileyen degiskenlerdir (Teletar ve Ozcebe, 2004).

Yash nufusunda izlenmesi gereken en onemli odak “hayat kalitesinin
korunabilmesidir.”. Hayat kalitesi, bireyin kendiyle hosnut olmasi ve yasamindan es
deger sekilde memnun olmayi iceren, tamamen ve genel anlamda iyi olabilmeyi
tanimlayan bir terimdir. Kaliteli sekilde yasamak kisinin disiincelerini
gelistirebilmesi, paylasabilmesi, savunabilmesi, kisisel hayat1 yonetebilmesi, kisisel
iradesiyle, kendi secimiyle, bireysel istekleri dogrultusunda yasamlarini
strddrebilmektir ( Ekici ve Celik, 2022).

Sagligr algilama bi¢imi, bireylerin kendi saglik durumlarini nasil
degerlendirdiklerine ve saglikli olmanin tiim yonlulerini yansitan, kisinin biyolojik,
ruhsal, ekonomik durumunu toplum icinde kendisi birey olarak nasil
degerlendirdigine imkan saglayan basit ama gii¢lil ve spesifik bir gostergedir (Aytag
ve Kurtdas, 2016).

Halk sagligt hemsiresinin fonksiyonlarindan biride yashnin sagliginin
korunmasi, saglik algisinin ve giinliikk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesidir.

Halk sagligi hemsiresi, evde bakim gereksinimlerini degerlendirdigi gibi yaslinin



kendi saglig1 algilama ve giinliik yagam aktivitelerinin siirdiiriilebilirligini saglamak

ve koruyucu tedbirler almaktir (Canli ve Karatas, 2018).

Yapilan bircok arastirmada yasghlarin sagligi algilama, yasam kalitesini
Olcmeye ve yorumlanmaya c¢alisilmistir. Yash bireylerin  yasam Kkalitesinin
degismesinin sagliklarin1 algilama sekil ve dlzeylerine bagli giinlik yasam
aktivitelerinin nasil etkilendiginin saptanmasit halk saglik hemsireleri igin yol

gosterici nitelikte olabilecegini diistinmekteyim.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan Lapta ve
Lapta’ya bagli koylerde yasayan altmis bes yas ve tizerindeki yaslhilarin giinliikk
yasam  aktiviteleri ve saglik algilart arasindaki iliskinin  incelenmesi

amagclanmaktadir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0:Yaslilarin saglik algilari ile giinliik yasam aktivite diizeyleri arasinda bir
iligki yoktur.
Hipotez 1: Yaslilarin saglik algilari ile giinliik yasam aktivite diizeyleri arasinda bir
iliski vardir.



BOLUM I
KURAMSAL CERCEVE

2.1 Yash Ve Yaslanmanin Tanimi

Son zamanlarda yasla, yaslanma ve yasli olmakla ilgili birden cok kavram
kullanilmaya ve yaslilik hakkinda yapilan arastirmalar ¢ogalmayae ve ilerlemeye
baglamistir. Geriatri ve gerontoloji (yasli bilimi) alanlarinda “yaslanma”, “yashhk”
ve “ihtiyarhk” ifadeleri oldukca sik kullanilmakla beraber bu kavramlar kelime
anlami olarak karistirilabilmektedir. Canli organizmalar zaman iginde degisip
farklilasir. Bu siire¢ “yaslanma” olarak adlandirilir. Tiim canli ve cansiz varliklarin
degisip yok olmaya egilimli olsa dahi, canlilarda belirli 6lglide ve belirli sure de
organizmanin onarimi Yeniden yapilanma diizenekleri etkin bir sekilde islevini
strdirmeye devam eder (Duyar, 2008).

Bir canlinin dogdugu andan itibaren devam eden slirece “yas” denir. “Yashhk”
kelime anlami olarak yasin artmasi ve ilerlemis yasin yapisal olarak etkilerini
gostermesi sekline denilir. Canlilarin biyolojik mekanizmalari islevleri yetiskin
konuma ulagip, treme donemini gegirdikten sonra Olime kadar gegen stredeki
degisim ve doniisimdir. Yaslanma, yas alma siirecine bagli olarak yapisal ve
fonksiyonelligin siirdiiriilmesi i¢in g¢alisan mekanizmamizin hastaliklara, cevresel
faktorlere ve stres durumlarina adaptasyon yanitinda azalmaya sebep olan ve yasla
baglantili hastaliklarin oraninin arttig1, fonksiyonlarda geri doniisii olmayan,

siregelen ve yaygin olan bir bozukluktur (Duyar, 2008).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'ne goére ise yaslanmanm tanimi, cevreye ait
faktorlere adapte olma yatkinliginin zaman suresince azalmasidir. Yas alma, blyiume
ve gelisme siirecinin tamamlanmasimin ardindan organsal yapida olusan eskime
stirecidir. Diger bir tanima gore ise yaslanma, organizmadaki hiicrelerde, dokularda,
organlarda ve bunlarla beraber fizyolojik ¢alisma mekanizmayi etkileyen sistemlerde
zaman asimiyla meydana gelen, geri doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel
farklilasmalarin buttntduar (DSO, 2022).



Yaslanma degisken bir siirectir ve kigiler arasinda da degisiklikler gosterir. Bu
degisken slrecin en son olan boliimii ise yaslilik seklinde adlandirilir. Yagliligin
baslangi¢ zamani, toplumlarda ve zamanla benzer toplumda yillarin degisimiyle,
cinsiyete gore, egitim diizeyine, bulundugu ekonomik sartlara, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere, bireylerin yasi degerlendirme sekline gore de kisisel
farkliliklar gosterir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yaslilik kavrami, yetiskinligin devami ve yasin alma sdrecinin ilerlemesiyle
etkilenen mekanizmalarda degismelerin oldugu biyolojik olarak yasamin son
déneminin tanimlandigi kavramdir. DSO insan gevresine uyum saglayabilirken bu
adaptasyonun giderek zayiflamasi ve bozulmasi olarak tanimlamaktadir. Daha ¢ok
tarihsel bazda bakilsa da yaslilik, fonksiyonel ve biyolojik olarak karmasik olan bir
olgudur. Bu siiregte yasliliga bagli toplumsal roller, ekonomik durumda degisiklik,
fiziksel aktivitelerdeki degisim ve bunun gibi bir¢ok konuda degisime neden olan
yasam dénemidir (DSO, 2022).

2.2 Yashhgin Simflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, yashilign baslangi¢ donemi altmis bes yas ve
Uzeri olarak kabul gormektedir. Ancak bu sadece tarihsel bazda ifade edilebilen bir
stire¢ olup yasliligin ya da yaglanmanin kesin ve él¢llebilen sinir1 bulunmamaktadir.
Yaglilik kisiden kisiye ve toplumun yashlik algisina gore degisir. Bu yiizden
yaglanma olgusu kavram olarak karmagik gorilmektedir (Karadakovan, 2014).

Yaslanma siirecini; U¢ farkli gruba ayirarak tanimlayabilmek miimkiindiir.
“Geng yashhk”, 65’ten 74 yasa kadar olan genellikle is yasamindan sonra emekliye
ayrilmayr da beraberinde getiren ve ekonomik anlamda degisimin bagladig
donemdir. “Ileri yashik” fonksiyonel yitimlerin basladig1 75°ten 84 yasa kadar olan
donemdir. “Cok ileri yashhk” ise, 0zel bir bakima, 6zel kullanim alanina, ev
dizenine ya da yardimciya ihtiya¢ duyulan, bagimliligin daha ¢ok arttigi 85 yas ve
Uzeri gruba karsilik gelen donemdir (Aslan ve Hocaoglu, 2018).

Yaslanma siirecini etkileyen yapisal mekanizmalar ve faktorler arasinda

cesitli stiregler bulunmaktadir. Bu durumlari olusturan yapilarin ayrintili incelenmesi



ve anlasilma siirecine biyo-gerontoloji bilimine guncel ve temel arastirma alanlarini
olusturmaktadir. Yaslanma strecinin devam etmesiyle birlikte birgok kronik hastalik

ortaya ¢ikmaktadir (Boliiktas, 2019).

Yaslhiligin kuramsal sekildeki tanimina bakildiginda; kronolojik, biyolojik,
kronolojik yaslanma ve sosyolojik olmak siniflandirilabilen dért farkli boyut 6ne
¢ikmaktadir (Tereci vd., 2016).

Biyolojik Yaslanma: Gelisim siirecinde viicudun yapisal ve islevsel
ozelliklerinde olusan degisimidir. Bu sure¢ anne karninda dollenmeyle baslamaktadir
(Kalkan, 2008). Viicudun fiziksel degisimlere ugrayarak saglarin beyazlamasi,
dayanikliligin kayb, ciltte degisikliler vs. fiziksel degisimlerin yan1 sira; Kkalp, damar
ve endokrin bezlerinde birtakim degisimlerin gériilmeye baslamasina ve beyindeki
noron sayisinda da azalmanin baslamasi biyolojik yaslanmanin gostergelerindendir.
Bunlarin yan1 sira kas-iskelet sitemi, dolagim sistemi, sindirim sistemi ve diger butln
sistemlerin timdiinde, iireme yeteneginin azalmasi, fonksiyonel yetersizlikler ve duyu
organlarindaki yetersizliklerin kayiplarin yasanmasi ve genel viicudun dayanma
giicinde de degisiklikler gorilebilmektedir. Boylece yaslanma siirecinin biyolojik

acidan basladigini agiklamak miimkiindiir (Aslan ve Hocaoglu, 2018).

Kronolojik Yaslanma: Kronolojik yaslanma sadece dogum tarihiyle
agiklanir. Bireyin dogdugu andan itibaren gecen yasini slresini tanimlamaktadir.

Ayni zamanda kronolojik yaglanmada yag sinir1 net ve kesin degildir (Kapucu, 2019).

Sosyolojik Yaslanma: Zaman icerisinde kazanilan aligkanliklarin, sosyal
konumun ve bireylerin sosyal rol ve kimliklerinin degisimini ifade etmektedir.
Yaslanmanin, bireysel bir deneyim olmasinin yani sira; emeklilik, esin kaybina bagh
olarak es rollerinin yitimi, toruna sahip olmak, arkadaslik iligkilerinin degismesi, aile
kimliginin ve roliiniin degismesi vb. rol, kimlik, stati ve davranis kaliplarina gore
aldig1 kimlik yapisinin sekillenmesi sosyal yaglanmanin belirtilerindendir (Kapucu,

2019).

Psikolojik Yaslanma: Bireyin ¢evreye uyumu, hafiza yapisi, 6grenme sekli

ve zeka gibi zihinsel fonksiyonlarda, gidiillerde ve diirtiilerde ayn1 zamanda Kisilikte



degisimlerin olmasidir. Zihinsel fonksiyonlardaki degisimlere bagli gerilemelerin
psikolojik veya biyolojik kaynakli olup olmadigi da yashilik siirecinin
tamimlanmasinda bakilan temel gostergedir. Yash bireylerin kendilerini yasliliga
hazirlamama ve yashi olmaya hazir olmama gibi nedenlerle yetersizlik duygusu,
kaygi, bagkalarina yiik olma endisesi, istenmedigini diisiinme, degersiz hissetme, ise
yaramazlik, yalmizlik ve Olim yaklagma diisiincesi gibi olumsuz diisiincelere
kapilarak ¢evreleriyle saglikli iletisim kurma yetisinde de degisimler olusabilmekte

ve yash bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir (Kapucu, 2019).

Ekonomik Yaslanma: Emekli olmakla baslayan doneminin ve ekonomik
sartlardaki degisimlerin etkisiyle yasam boyu siiregelen toplum igindeki statinln,
yasam tarzinin ve ekonomik sartlarmin degismesidir. Emeklilik dizenlemelerine
bagli olarak gelir diizeylerinin degismesi ve bagimliligin artmasiyla yasam
kalitesinde ve statiisiinde olusan degisimlerle benlik saygisinin ve yasam doyumunun

azalmasina neden olabilmektedir (Kéroglu ve Koéroglu, 2015).

2.3  Yash Niifusun Durumu

Gunimuzde sanayi devriminin sonucunda tibbin ilerlemesi, teknolojinin
gelismesi ve buna bagli olarak bireylerin yasam standartlarinin yukselmesiyle,
beslenmenin gelistirilmesi, egitim diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin gelisip
yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve dogum oraninin azalmasiyla
diinya niifusunun da yas ortalama hizinda artis goriilmektedir. Toplumlarin

demografik yapisi incelediginde yash niifus oraminin giderek artmakta oldugu
gorulmektedir (Gokbunar vd., 2016).



2.3.1 Diinyada Yash Niifusu

TUIK, “Diunya Nufus Gini” (2022) kapsaminda yaptif1 arastirmaya gore
dinya genelindeki nufus istatistiklerine bakildiginda; Birlesmis Milletler nifusu
sayisinin 7 milyar 874 milyon 965 bin 732 kisi oldugu tahmin ediliyor. Diinyanin en
fazla nufusuna sahip olan iilkeleri sirasiyla Cin, Hindistan ve Amerika oldugu tahmin
ediliyor. Turkiye’nin de niifus biyiikliigliine ve sayisina gore 195 ulke arasinda 18.
sirada oldugu tahmin edilmektedir (TUIK, 2022).

Birlesmis Milletler’e gore tahmini olarak lkelerin toplam niifuslari i¢indeki
65 ve Uzerinde olan yash niifus oranlarina bakildiginda, 2021 yilinda en ¢ok yash
niifus oranina sahip olan iilke %28,7’lik oran ile Japonya, %23,6’lik oran ile Italya
ve %23,1’lik oran ile Portekiz izledigi goriilmektedir. Yaglh niifus oraninin en diisiik
oldugu iilkeler ise %1,4°liik oran ile Birlesik Arap Emirlikleri, %1,9’liik oran ile
Katar ve %2,0’lik ile Uganda nin izledigi diisiiniiliiyor (TUIK, 2022).

2.3.2 Tiirkiye’de Yash Niifus

Tirkiye’de yaslanma siirecinin hizli oldugu ve gelismekte olan {ilkeler
arasinda oldugu tahmin ediliyor. 2010 yilinda yapilan niifus sayimina gore, yash
nifusu 5 milyon 327 bin 736 kisi iken son on yil iginde bu oran %49 artarak 2020
yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisiye ulastig1 tahmin ediliyor. Yaslh niifusun toplam
nifusa gore orani ise 1935 yilina bakildiginda 2,4 kat artarak 2020 yilinda %9,5'e
yikseldigi tahmin edilmektedir. Yapilan niifus tahminlerine gore yasli niifusun
artiginin devam edecegi de ongormektedir. TUIK tahminlerine gore yash niifus
oraninin 2025 yilinda yaklasik %11, 2030 yilinda yaklasik %12,9, 2040 yilinda
yaklasik %16,3, 2060 yilinda yaklasik %22,6 ve 2080 yilinda ise yaklasik %25,6
oraninda  yikselmesi beklenmektedir. Niifusun yaslandigim1 ifade eden
gostergelerinden biride ortanca yas degeridir. Bu deger Tiirkiye’de 2016 yilinda 31,4
iken, diinya niifusundaki ortanca yas 29,4’tii. Dunyada niifusunda en ytksek ortanca
yasa sahip ilk ii¢ iilke arasinda Monako (50,5), Japonya (45,8) ve Almanya (45,7) yer
almaktadir. TUrkiye ise bu siralamada 104. Sirada oldugu gortilmektedir. Tirkiye’de



erkekler icin beklenen yasam siiresi 75,3 yil iken Kadinlar igin bu strenin 80,3 yil
oldugu belirtiliyor (TUIK, 2022).

2.3.3 Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’de Yash Niifusu

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, 2006 yilinda yapilan sayima gore 65 yas
ve Uzeri bireylerin toplam niifusun %7,54’tinii olusturdugu, 2011°de yapilan sayima
gore %8,1’ini  olusturdugu ve 2015 yilinda ise %10,7’sini olusturdugu
gozlemlenmektedir (Devlet Planlama Orgiitii, 2015). KKTC’de Beklenen Yasam
Siresinin, 2011 niifus sayimina gore sekillenen tablolarindaki tahmini verilere gore
yiikseldigi ve 2021 yilinda beklenen yagsam siiresinin kadinlar i¢in 83.1 yas ve
erkekler i¢in 79.0 yas oldugu goriildii. Buna gore, son yillarda yash grubun (75+)
oliim yiizdelerine artig oldugu goriildi. KKTC, 65 yas ve lizerinde olan grubun
toplam nifusa olan orani incelendiginde, KKTC’nin de yaslanmakta olan toplum
ozelligi gosterdigi goriilmektedir (KKTC ISK, 2022).

Yapilan aragtirmalar, tahmini raporlar ve verilere gore Diinya’da, Tiirkiye’de
ve tllkemizde yashi niifus orani giin gegtikge artmakta oldugu gortlmektedir.
KKTC’nin toplumsal yapisi ele alindiginda 6nemli orana denk gelen yashi grubun
kendi problemlerini ¢ozebilme yetisine sahip olmasi, bagimsiz bir sekilde
yasayabilmesi ve yash niifusun topluma katilabilmesi i¢in desteklenmesini iceren
girisimlerin olmasi yashlarin yasam Kkalitesini olumlu yonde degisim gostermesi
acisindan son derece dnemlidir. Saglikli sekilde yaglanmak bireylerin sadece kisisel
Ozelliklerine bagli olmayip, toplumsal agidan da kendilerine saglanacak psikolojik
ekonomik, sosyal ve fizyolojik yonlerden destek saglayan hizmetlerle de yakindan

iligkili oldugunu 6ne stirebiliriz.

2.4 Yashhkta Sik Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilik, organizmanin isleyisinde zamanla her seviyede meydana gelen
islevsel ve yapisal degisikliklerin tiimiidiir. Fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerde, es

derecede olmamakla birlikte, kademeli ve suirekli olarak azalmaya sebep olan ve geri
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doniisii olmayan fizyolojik bir akistir. Yaslanma siireci her yasta yer alsa dahi
Ozellikle 65 yas ve Uzerindeki bireylerde yasam kalitesindeki 6nemli degisiklikler
daha belirgin ve gozle gorulur hale gelmektedir (Kapucu, 2019; Agar, 2020).
Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin goriilme orani da artmaktadir.
Biyolojik yaslanmay1 igsel ve digsal olgular etkilenmektedir. Digsal olgular
yaglanmayi1 belirleyen ve etkileyen cevresel, sosyoekonomik ve kilturel 6zellikleri
kapsarken i¢sel olgular genetik, biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerden etkilemektedir.
Biyolojik yaslanma viicudun sistemlerindeki tim hcreleri, dokulari ve organlari
etkilemekte ve birden fazla organda fizyolojik ve patolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Bu olgularin kisiden kisiye farklilik gostermesini nedeni ise herkesin
farkli sekilde yaslanmasiyla karakterizedir (Akdeniz ve ark., 2019).

2.4.1 Yaslanmaya Bagh Ciltte Olusan Degisimler

Cilt yapisal olarak yaslanma gOstergelerini en belirgin tarzda gosteren
dokudur. Yaslanmaya bagli olarak tende meydana gelen bazi islevsel ve yapisal
degisimler yasam kalitesini olumlu olmayan yonde etkileyebilmektedir. Yaslanma
durumuna bagh olarak ciltte gozlemlenebilen farkliliklar; cilt dokusunun elastik
Ozelliginin azalmasina bagli olarak cilt alt1 yag dokusunda olusan azalmayla ciltte
kuruluk ve kirisikliklar belirginlesir ve deri yilizeyinde sarkmalar gozle goriiliir hale
gelir. Boylelikle cilt dokusu daha c¢ok hassaslasir ve iyilesme siiresi de uzamaya
baslar (Akdeniz vd., 2019; Agar, 2020).

Ilerleyen yasin etkisiyle derinin agri ve dokunma duyusunun azalarak fark
edilmeyen yaralanmalar olusabilir. Sicak ve soguga karsi viicudun direncinde
bozulmalar olugsmaya baslar. Cilde rengini veren pigmentlerin ézelliklerini yitirmesi
sonucu kahverengi lekelerin olusmaya baslar ve kil koklerinin azalmasina bagh
saclarda ve tiylerde dokulmelerle beraber saglarda grilesme ve beyazlama
gozlemlenir. Tirnaklarda ise saridan griye gecis yapan renk degisimiyle birlikte
tirnaklarin u¢ kisimlarinda ayrilmalar, kuruluk ve kasik seklinde goriintii olusabilir

(Kurt, 2019; Asla ve Hocaoglu, 2017).
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2.4.2 Yaslanmaya Bagh Kas Iskelet Sisteminde Olusan Degisimler

Yaglanma stirecinde biiylime hormonunun ve fiziksel aktivitenin azalmasi,
yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu kas yapisinin seklinde ve giiciinde azalma
olmaktadir (Togagar vd., 2022). Yaslanma ile ilgili olarak kas-iskelet sistemi
farkliliklar1 yetmis yasin iizerindeki yasl bireylerin %7’sine etk yapmaktadir. 80
yasindan sonra bu oran artarak %20’ye kadar ¢ikabilir. Kas giiclinde azalma her yil
%1,5 oraninda artar ve bu 60 yastan sonra bu oran %3 kadar artabilir. Buna bagl
olarak yaslanmayla birlikte kuvvette kayip, kas giiciinde kayiplar, hareket-denge ve
yiirliyiis bozukluklart goriiliir (Akdeniz vd, 2019).

Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler sonucunda; kasin niteligi
ve uzunlugunun azalmasina baglh sarkopeni (kas erimesi) gOrilmektedir.
Yaslanmaya bagli kemikteki mineral yogunlugun ve kemik kiitlesinin azalmasina
bagl kemiklerde kirllganligin artmasi ve osteoporoz (kemik erimesi) goriilmektedir.
Ozellikle kadilarda erkeklere gore iki kat fazla goriilebilir (Kapucu, 2019). Yine
kemik yogunlugunun azalmasina bagli boyda kisalma ve postiirde degisiklikler
gorilmektedir. Eklemlerdeki hareketin azalmasina bagli olarak istemli kas
hareketlerine baslamada zorluk goriilmektedir. Sinir hicreleri Ureten ve hormon
ureten hucrelerin (néro-endokrin) degisikligine bagli olarak sinirsel uyarilmada ve
fonksiyon kapasitesinde azalmaya bagli olarak istemsiz hareketler (tremor vb.)
goriilmektedir. Kol ve bacaklardaki kas iskelet kayiplar1 bireylerin 6z bakimini

etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Kapucu, 2019; Emre, 2020).

2.4.3 Yaslanmaya Bagh Norolojik Sistemde Olusan Degisimler

Norolojik sistem incelendiginde yaslanmayla birlikte en ¢ok etkilenen
sistemlerden biri oldugu goriilebilir. Yaslanmaya bagli olarak sinir sisteminin
islevsel, yapisal ve biyokimyasal 6zelliklerinde bir ¢ok farkliliklara neden olmaktadir
(Akdeniz vd., 2019). Yaslanmayla birlikte beyne olan kan akisinda azalma, beyin
agirhig1 ve néron kayiplart olusur ve duyu-motor islevlerinde kayiplar meydana gelir.

Beyin hafiza merkezi, duyu ve motor sistemleri arasindaki geri bildirim
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mekanizmasinin ve baglanti yerlerindeki hiicre sayisinin azalmasina bagli olarak
kissa donem hafizada azalma, uzun siireli hafizada ise kelime bulma, anlamlandirma
ve hatirlama siirelerinde degisiklikler goriilmektedir (Akdeniz vd., 2019).
Yaslanmaya bagli noérolojik hastaliklardan en Onemlilerinden biri demanstir.
Demans’1; hafiza, hatirlama, algilama, yon bulma, giindelik etkinlik ve davraniglari
yerine getirmede giliclik yasama durumu olarak yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan
sinir sistemi hastaligidir (Keskin vd., 2016).

Sinir sisteminin yaglanmasina bagli dikkatin toplanmasi ve siirdiiriilmesinde
degisiklikler goriilmektedir. Yaslanmaya bagli; viicudu iireme, dinlenme, ¢alisma,
aktivite yapmaya ya da sindirmeye hazir hale gelmesini saglamak igin sinir
sisteminin trettigi iletilerin azalmasiyla depresyona neden olmaktadir (Kuguk ve
Karadeniz, 2021). Sinir sisteminin degisimine bagli olusabilecek sorunlar arasinda
uyku sorunlari, bogulma ve yutkunma sorunlari, O6grenme gii¢liigii, demans,
Alzheimer, depresyon, stresle bas etme giigliigii vb. sikintilar sayilabilir (Kapucu,
2019; Kicuk ve Karadeniz, 2021).

2.4.4 Yaslanmaya Bagh Duyusal Ozelliklerde Olusan Degisimler

Yaslanma siirecinden etkilenen bir diger sistemde duyusal fonksiyonlardir.
Ozellikle 40 yaslardan sonra gérmede, 70’li yaslarda isitmede kayiplar gériilmeye
baglar. Gormede, lenslerin esnekligi ve gbézyasinda azalma, uzak veya yakindaki
objelerin netlesmesinde degisiklikler, gbz bebeginin renginde degisiklik, detaylar
ayirt etmede giigliik ve net gorebilmek i¢in 1518a olan ihtiyagta artig goriiliir. GOorme
bozukluklar fiziksel yetersizlik, kendilerini sosyal olarak izole etmeye ve 6zgiivende

yetersizlige ve depresyona neden olabilmektedir (Akdeniz vd., 2019).

Yaglanmaya bagli sinir sistemindeki uyaranlarin azalmasiyla isitme
sisteminde de hassasiyet gorilur. Yuksek ve c¢ok tiz sesleri duymak ve

anlamlandirmak zorlasir (Erdogan, 2016; Kapucu, 2019).
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2.4.5 Yaslanmaya Bagh Metabolik ve Endokrin Sistemde Olusan

Degisimler

Yaslanmaya birlikte organlarin fonksiyonlarinda ve organlar arasindaki
adaptasyonda da azalmalar gorilebilmektedir. Sinir ve hormonsal sistemler
arasindaki denge mekanizmasiin kontrollinde gozlenebilen yipranma, bedenin karsi
karsiya kaldigi i¢ ve dis uyaranlardan kaynakli olan streslere uyum yapabilme
yetenegini de azaltir (Klcuk ve Karadeniz, 2021). Cunki enerji Gretme, viicut 1sisin1
koruma ve kan sekerini diizenleme, kaslarin ¢aligmasini saglamak i¢in gerekli protein
yapimini, kalp atim hizinin dengelenmesi, cinsiyet Ozelliklerinin korunmasi,
tansiyonun ve bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi gibi pek c¢ok fonksiyonunun

diizenlenmesinde, vicuttaki hormonlar sorumludur (Kapucu, 2019).

Yaslanmayla birlikte, kan sekerinin dengelenmesinde insiilinin etkinligi
azalara tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olur. Fiziksel eylemlerdeki azalma ve
yag dokusundaki fazlalagsma, Ozellikle batin bolgesinde olusan yaglanma insulin

direnci olusmasinda rol oynar (Savas ve Giiltekin, 2017).

Metabolik ve endokrin sistemlerde olusan degisiklikler sonucu yaslilik
doneminde en sik ortaya ¢ikan hastaliklar; diyabet, tiroid bozuklugu, andropoz, ve
menopoz, erkeklerde sertlesme sorunu ve libido kaybidir. Yaslanmaya bagli olarak
hormonlarin salgilanmasindaki azalma kadinlarda menopoz, erkeklerde andropoz
donemini baglatir. Dokular da degisiklik meydana geldikge, fizik ve mental saglikta
degis baslar ve cinsel etkinlikte ayni sekilde degisimler ortaya ¢ikabilir. Ancak cinsel
istek her iki cinsiyette de degisiklik gostermez. Yasla birlikte Gstrojen hormonunda
azalma ve adet dongiisiiniin olmayisi, yash kadinlarda kisilik degisikliklerine neden
olmaktadir ( Akdeniz vd., 2019).

Yaslanmaya bagli metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri G6zetle
yaglilarda glukoz toleransini bozabilir, insiilin direnci artirabilir, viicut kiitle yapisi
azalir, kaslarda yag orani artar, menapoz, antropoz, Tip 2 diyabet, hipo-hipertirodizm

gibi hastaliklara sebep olur (Yaman vd., 2020).
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2.4.6 Yaslanmaya Bagh Gastrointestinal Sistemde Olusan

Degisimler

Yaslanmaya bagli mide-bagirsak sisteminde de bir¢ok degisiklik gelisir.
Genellikle yashilarda aglik hissi, beslenme aliskanligi ve glinliik kalori alimi azalir.
Yetersiz beslenme hastaliklarin gelisimini kolaylastirir (Boliiktas, 2019). Tat ve koku
alma yetisindeki degisiklikler de istah1 azalarak beslenme aliskanligini etkileyebilir.
Yaslanmaya bagh tiikiirik salinnminda azalma, dilde ve c¢ene kas yeteneginin
azalmasi, dis kayiplari, tat ve koku duyusunda olusan azalmayla yaslilarin
beslenmesini  zorlastirmaktadir (Yaparel ve Elmaci, 2016). Agiz yapisinin
fonksiyonlarinda bozulma, beslenmeden kaginmaya veya besin aliminin azaltmasina
sebebiyet vererek iyi olmayan beslenmeye ve beslenme bozukluklarma neden
olabilmektedir (Akdeniz vd., 2019).

Yaslanmaya bagli midenin i¢ yuzeyinde incelme ve midedeki asit miktarinda
azalma olusur. Emilimin saglanmasi i¢in aside ihtiya¢ duyan B12 vitamini gibi besin
maddeleri daha az emilmeye basglar. Yenilen gidanin sindirilmesi icin kullanilan bazi
enzimlerin salgilanmasinda da azalma olur. Bu da gidalarin mideden bosalma zamani
uzatir. Mide ve bagirsak duvarlarinin kanlanmasi azalir ve midede yanma, agri,
bulanti, istahsizlik gibi belirtilerin olusumunu kolaylastirir. Yaslanmaya bagh

bagirsak hareketlerinde de yavaslama goriiliir ve kabizliga yatkinlik artar (Kapucu,
2019).

2.4.7 Yaslanmaya Bagh Uriner Sistemde Olusan Degisimler

Yaslanmaya bagli olarak iireme organlarinin fonksiyonlarinda geriler ve
mukozalarda kuruluk goriilmeye baslar. Ureme sistemi fonksiyonlarinin
gerilemesiyle seksiel aktivite ve cinsel istekte azalmaya sebep olur. Bobrekten kan
akimi azalir. Bébreklerin idrar yogunlugu ve idrari stizme ozelligi azalir (Oren vd,
2016). Mesane kapasitesinde azalma ve kaslarda zayiflama goriilir. Su ve
elektirolitlerin emilimi azaldig1 i¢in siv1 eksikligi ve sivi elektirolit dengesizlikleri

g6zlemlenebilir. Yaslanmaya bagli erkeklerde prostat dokusunda biiyiimesine bagli
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idrar kagirma veya idrar yapmada zorlanmalar goriiliir. Kadinlar da ise menapozun
etkisiyle liretra ylizeyinin kalinlagsmasina bagli iiretra ¢evresindeki bag dokularinin
zayiflamasiyla mesane kapasitesinde kaslarin giiciinii kaybetmesine neden olarak
idrar kag¢irmalarina neden olur (Agar, 2020).

Yaslanmaya bagli olarak {iriner sistemde olusabilecek hastaliklar; inkontinans
(idrar kacirma) akut ve kronik bobrek yetmezligi, erkeklerde prostat, 6dem, yiiksek

tansiyon idrarda protein, idrar yapamamadir (Kalkan ve Erséz, 2017).

2.4.8 Yaslanmaya Bagh Kardiovaskiiler Sistemde Olusan

Degisimler

Yaslilarda en sik goriilen 6liim nedenleri kardiyovaskiiler sisteme baglidir.
yaslanma sireci ile kalp dokusunda goriilen yapisal kiigiik ve biiyiik degisiklikler
kalbin fonksiyonlarindaki degisik olusturmaktadir. Yaslanma ile yapist ve sayisi
degisen kalp kaslarmin yenilenme 6zelligi de azalir ve hiicre 6limd, hipertrofi ve
fibroz olusmaktadir. Yaslanmaya bagli kalp damar duvarlari kalinlasir ve esnekligi
azalir. Kalbin yapisinda ¢esitli kireclenmeler sonucu, mitral ve aort kapakgiklari
etkilenerek, damar sertlesmesi olusumuna sebep olmakta, kalp kapakgiklarinda
kalinlagma ve Uftriamler gorulmektedir (Agar, 2020). Dz kaslardaki uyariya cevap
verme azalir ve buna bagli olarak egzersiz esnasinda kalp atim hizinda azalma
g6zlemlenir.

Yaslanmaya bagli olarak genellikle sistolik (buyiik tansiyon) kan basinci artar
diyastolik (klglk tansiyon) kan basinci ise azalmaya egilimi gosterir. Bunun ana
sebebi blylk atardamarlarin esnekligini kaybetmesinden otiirti  damarlarda
sertlesmenin goriilmesidir. Sistolik basincinin artmasi sol ventriktler dolumunu
bozarak diisiik tansiyona sebep olabilir. istemsiz kalp atimlar1 ve diizensiz atimlar sik

olmaktadir (Agar, 2020).

Organlarin timiine giden kan akimi orani azalmakta, venlerde genisleme ve
deri yuzeyindeki damarlarda belirginlesme olmaktadir. Yaslanmaya bagh fiziksel
aktivite kapasitesin de ciddi anlamda bir diisiis meydana gelmektedir., kalp
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yetmezligi, hipertansiyon, ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak
hastaliklar1 ve ven6z tromboz goriilmektedir. (Cakan, 2017; Kapucu, 2019).

2.4.9 Yaslanmaya Bagh Solunum Sistemde Olusan Degisimler

Yaslanma ile ortaya ¢ikan solunum sistemindeki degisiklikler genellikle
akcigerin biitiinligiindeki yapisal farklilagsmalar ve gogiis kafesinde gorulen, akciger
fonksiyon testlerinde normal olmayan bulgular, soluk alip verme ve gaz aligverisi
anormallikleri, egzersiz kapasitesinin azalmasi ve solunum kas giiciiniin azalmasini
icerir. Yaslanma siirecinde solunum kas glcunde zayiflama olmasindan dolay1
solunumun is yiikii artar ve solunum kas yorgunlugu meydana gelir ve bu sebeple
gogiis duvarinin ve diyaframin solunum etkinligi azalir. Gogilis duvarindaki yapisal
degisiklikler diyaframin egriligi ve kalinhginda yaslanmayla birlikte bir degisiklik
gorulmemektedir (Agar, 2020). Yaslanmaya baglh siirecte acgiga ¢ikan yapisal ve
sistemsel degisiklikler yaslilarda akut ve kronik solunum yolu hastaliklarinin
goriilme sikligini ve yaygmligimni artirmaktadir. Pndmoni, KOAH ve idiopatik
pulmoner fibrozis(akciger sertlesmesi) gibi bircok solunum yolunun deformasyonuna
bagli olusan hastalar yaslilarda daha fazla goértlmektedir (Agar, 2020).

Solunum yollarinda yaslanma siireciyle birlikte; alveoller genisler ancak
solunum ylizey alani azalir, goglis duvart sertlii artar, solunum kaslarinin giicii
azalir ve yiki artar, akcigerin elastikiyeti azalir, kii¢iik hava yollarinda
(bronsiyollerde) daralma gerceklesir ve derin soluk alip vermek zorlasir. Yeterli
soluk alip verememeye bagl olarak oksijenlenmede yetersizlik (hipoksi) ve kanda
karbondioksit birikmesi (hiperkapni) gorulmektedir. (Bozdemir ve Amasya 2019)
Dokularin kanlanmasinda azalma oldugu i¢in viicudun ihtiyact olan oksijen
gereksinimi akcigerler tarafindan karsilanmayinca kalbin ¢alisma sisteminde
bozukluklar goriilmektedir. Yashlarin oksijen yetersizligine uyarilmasini saglayan
hiicrelerin geri doniisiin azalmasiyla uyku-apne sendromu ve basta sik ve derin
sonrasinda gittik¢e yiizeysel ve yavaslayan solunum (cheyne-stokes) gibi solunum
sorunlar1 goriilmektedir (Kapucu, 2019, Bozdemir; Amasya, 2019).
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Yash bireylerde solunum sistemindeki fizyolojik degisikliklere neden olan bir
diger faktor ise solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Yaslanmayla beraber akcigerlerde
silier aktivite azalmasi, Oksiiriigiin azalmasi ve viicudun Savunma sisteminin
zayiflamasi sebebiyle aspirasyon pnémonisinin olusumuna imkan saglar Buna bagl
olarak bagisiklik sisteminin savunmasiz kalmasi nedeniyle enfeksiyona kars1 direngte

yetersizlik goriilmektedir (Yildirim vd., 2013).

2.5 Giinliik Yasam Aktiviteleri Ve Yashlik Arasindaki Tliski

Giinlik yasam aktiviteleri (GYA), saglik hizmetlerinde kullanilan terim
anlami, insanlarin giinlik 6z bakim aktivitelerini ifade etmek i¢in kullanilan bir
terimdir. GYA kavramindan ilk kez 1950 yillarinda Sidney Katz ve ekibi tarafindan
giindeme getirildi ve zamanla ¢esitli arastirmacilar tarafindan diizenlenip gelistirildi.
1970’11 yillarda Roper ve digerleri tarafindan hemsirelik uygulamalarinin sistematik
sekilde belirlenmesi ve tim boyutlariyla insani ele alan bir hemsirelik modeli
gelistirdiler ve bireyin giinliik yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli aktiviteler belirlediler
(Akkoyun, 2019).

Giinlik yasam aktiviteleri 12 farkli gruba ayrilmistir. Bunlar; hastanin ve
gevresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim kurma, solunum, beslenme,
bosaltim, kisisel hijyen ve giyim, beden 1sisinin kontrolii ve dengelenmesi, hareket,
calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku ve dliimdiir.

Bu aktiviteler birbiri ile iligkili olup birbirini etkilemektedir (Akkoyun, 2019).

Gunlik yasam aktiviteleri bireyin her gun yerine getirmesi gereken kendine
bakim davraniglarini, yardimei1 giinliik yasam aktiviteleri ise bireyin toplumda

bagimsiz yasamasi igin gereken etkinlikleri icermektedir (Tel vd., 2011).

Yaslanma, tiim organizmay1 etkileyen bir siiregtir ve kisilerde fizyolojik ve
anatomik degisikliklere neden olmaktadir. Yaslanmayla olusan degisikliklere bagh
olarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve kronik hastalik sayilarinda artis olmaktadir

(Yazici ve Kalayci, 2015).
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Kronik hastaliklarin var olusu, yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
(GYA) bagimlilik durumunu artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte yasam kalitesi, yasami her yonleriyle degerlendiren kapsamli bir
kavram olup bireylerin fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkiler, aktiviteler, yasama ve sagliga bakis agisi, beklentiler ve aligkanliklari

icermektedir (Yazici ve Kalayci, 2015).

Yaslanmakta olan bireylerin en 6nemli istekleri, yiirliylis, merdiven ¢ikma,
bulundugu yerden kalkma gibi giinlik yasam aktivitelerini (GYA) yardima
gereksinim duymadan yapabilmektir. Ancak yaslanma ile birlikte, fizyolojik ve
anatomik yapilarda olusan degisimler GYA’lerini azaltmakta, zorlastirmakta veya

engelleyerek bagimsizliklarini kisitlamaktadir (Kankaya ve Karadankovan, 2017).

Bu durum yash bireylerin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve giligsiiz
hissetmelerine ve yasam doyumlarini olumsuz agidan etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yash bireylerin yasam kalitesi acisindan giinlik yasam aktivitelerini

yapabilme durumunun incelenmesi gerekmektedir (Arpaci, 2015).

2.6 Saghk Algis1 Ve Yash

Saglik algist; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, 6nyarg1 ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin saglik algisi, saglikli
yasam davranislarinin kazandirilmasi, siirdiiriilmesi ve saglhigin gelistirilme stireci ile

dogrudan iliskilidir (Ozdelikara vd., 2018).

Saghigi algilama bigimi, bireylerin kendi saglik durumlarini1 degerlendirmelerine
dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve
toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gucli
bir gostergedir. Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirebilmek ve daha iyi
anlayabilmek i¢in o toplulugun saglik durumunun da o6lgllmesi gerekmektedir
(Cimen ve Temel, 2017).
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Yagslilarin saglig algilama ve yasam kalitesini 6l¢gmeye yonelik bir¢ok ¢aligma
yapilmigtir. Yaslt bireylerin yasam kalitesinin 6nemli kazanmaya basladigi bu

donemde durum saptamasinin yapilmasi saglik ¢alisanlari i¢in yol gosterici olabilir.

2.6.1 Giinliik Yasam aktiviteleri ve Yashlarda Saghk Algis1
arasindaki iliskisi ile Hemsirelikle Tliskisi

Toplum igerisindeki yasli niifus oranin her gegen yil artmasi beraberinde kronik
hastaliklarin gérilme sikligin1 da artirmaktadir. Yash bireylerde kronik hastaliklarda
artisin yani sira fizyolojik ve anatomik degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.
Kronik hastaliklar ve fizyolojik degisiklikler yasli bireyin giin igerisinde
gerceklestirebilecekleri  aktivitelerini  olumsuz etkilemekte, yasam Kkalitelerin
diisiirmekte ve bakima olan ihtiya¢larini da arttirmaktadir. Kronik hastaliklarda ve
fonksiyon kayiplarinda artis olmasi beraberinde saglikli olma, saglikli kalma, sagliga

bakis ve sagligi algilama seklini de etkiledigini sdyleyebiliriz.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan evde bakim hizmetlerinin 6ncelikli
ve en temel amaci; yash bireyin temel bakim gereksinimlerinin kendi ev ortaminda,
en konforlu ve en iist diizeyde karsilanmasi1 ve devam ettirilmesidir. Evde bakim,
yash bireylerin kendi evinde saglik gereksinimlerinin karsilanmasinin yan sira yash
bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesi ev ortaminin yasamini
kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi sosyal yasama katilimin saglanmasi gibi ¢ok

boyutlari olan bir hizmet modelidir.

Sagligi algilama bigimi, kisilerin genel olarak kendi saglik durumlarim
degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin
biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak

saglayan basit ama gii¢lii bir gostergedir (Altay vd., 2016).

Yaglilarin, kendi sagligini algilamasi, giinliik yasam aktivitelerinin diizeyinin ve
aralarindaki iligskinin belirlenmesi ile yasliya yonelik hemsirelik bakim hizmetlerine

karar verilmesinde dnemli oldugu ayrica yaslilara iligkin diger ¢aligmalara da olumlu
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katkilar saglayacagimi diistinmekteyim. Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yash

bakiminda 6nemli rol ve sorumluluklart vardir (Yazici, 2015).

Yaglilarda saglikli yasamin etkin bir sekilde strdurilmesi, sagliga bakisi, yasl
bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinin kalitesine goére gereksinimlerinin dogru

tanilanip sistemli bir sekilde ele alinmasini1 gerektigini soyleyebiliriz.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma 65 yas ve lizeri yaslilarin giinlik yasam aktiviteleri ve saglik
algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayict bir aragtirma

yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ne bagli Lapta beldesi

ve civar koylerinde 15 Mayis - 15 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi Lapta Belediyesi Sosyal
Hizmet Birimi’nde kayitli ve aktif olarak hizmet alan yaslhilar olusturmustur. Sosyal
Hizmet Biriminde 3 hemsire, 2 kuafor ve 1 sofor gérev yapmaktadir. Lapta ve
civarindaki kdylerde yasayan, calisma evrenini olusturacak yaklasik 850 kisi referans

alimmustir. Evreni bilinen 6rneklem sayist hesaplama formiilii kullanilmistir.
3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evrenini tamamina ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan
giic olacagindan dolay1 arastirmada calisma evrenini temsil edecek sekilde drneklem
secmek icin Basit Rasgele Ornekleme yontemi ile secim yapilmistir. Buna gore
arastirma evreninde yer alan 850 bireyden %95 giiven araligi ve %5 oOrnekleme
hatas1 ile goriisiilmesi gereken kisi sayist 265 oldugu saptanmustir. Orneklem

formiiliine gore hesaplamalar agagida verilmistir.
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_ N*t*p*q . 850+(1.96)” x0.50+0.50  _ 265
(N-1)d? +t°* p*q T (849)(0.05)2+(1.96)% %0.50+0.50

Orneklem sayisi;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasiligi)

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasilig)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, z tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
Katilimcinin goniillii olmasi, bilgilendirilmis onam formunu doldurmasi ve

kendini ifade edebilmesi olarak belirlenmistir.
3.3.3 Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri tanilama soru
formu (EK 1), Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olgegi (EK
2) ve Saglik Algis1 6lcegi (EK 3) kullanilarak, yiiz yiize goriisme ile toplanmistir.

3.3.4 Sosyo-Demografik Ozellikleri Tamlama Soru Formu (EK 1)

Bu form demografik 6zellikleri ve kronik hastaliklari tespit etmek amaciyla
tek bolimden olusmaktadir. Demografik o6zellikler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, kim ile yasadigi, yasadig1 bolge, konut sekli, hastane deneyimi, gelir
dizeyi, alkol ve sigara kullanimi, yiirimeye yardimci arag kullanimi, kronik hastaligi
olup olmadigini, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, pulmoner hastaligi, norolojik
hastaligi, iiriner hastaligi, diabet, romatizma, kanser hastaligi, gérme sorunu, igitme
sorunu ve kas iskelet sisteminde bozukluk olup olmadigini belirlemek amaciyla

olusturulmustur.
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3.3.5 Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olcegi
(EK 2)

Fisun Sahin tarafindan gelistirilmistir. Tirkce Gecerlilik ve Guvenirlik
Calismas1 Sahin ve ark. (2008) tarafindan yapilan “Nottingham Giinliikk Yasamda
Genisletilmis  Aktiviteler Olcegi” 4 alt boyut 22 maddeden olusmaktadir.
Derecelendirmede 4’ Likert  (3=katiliyorum, 2=kismen  Kkatiliyorum,
I=katilmiyorum, O=fikrim yok) seklinde degerlendirilme yapilmaktadir. Arastirmada
kullanilan 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.84-0.93 ve 0.74-0.97 arasindadir.

3.3.6 Saglik Algis1 Ol¢egi (EK 3)

Saglik Algisi Olgegi, Diamond ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir.
Turkce Gegerlilik ve Giivenirlik ¢alismast Yildiz ve Kadioglu (2012) tarafindan
yapilan “ Saglhk Algis1 Olgegi” 15 madde ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi
bir dlgektir. “1., 5., 9., 10., 11. ve 14.” maddeler olumlu tutum ifadelerini, 2., 3., 4.,
6., 7., 8., 12., 13. ve 15.” maddeler olumsuz tutum ifadelerini géstermektedir. Olumlu
ifadeler “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “katilmiyorum=
2”7, “Hi¢ katilmiyorum=1" seklinde puanlanmigtir. Olumsuz ifadeler ise olumlu
ifadelere gore tersi olacak seklinde puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en az puan
15 olup, alinabilecek en ¢ok puan ise 75°dir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach
Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin
O6nemi 0,82 olarak belirlenmistir.

Kolerasyon katsayisina gore ise 0,80 ve Ustl ylksek iliski, 0,60-0,80 gucli
iliski, 0,40-0,59 orta derecede iliski, 0,20- 0,39 diisiik iliski ve 0,20’nin altindaysa

zayif iliski seklinde yorumlanmalidir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Verilerin Toplanmasi

Veriler belirlenen tarihler arasinda ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden 65
yas ve lizeri yash bireylerden toplanmistir. Arastirma verilerinin istatistiki analizleri
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0 programiyla yapilmistir.
Arastirmaya dahil olan yaglilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar: frekans
analizleriyle saptanmis ve Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve
Saglik Algist Olgegi puanlariin betimleyici istatistikleri verilmistir. Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Saglik Algis1 Olgegi puanlarmin
normalliginin incelenmesi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi ve Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Saglik Algis1 Olgegi puanlari
arasindaki 1iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
Aktiviteleri Indeksi puanlarinin Saglik Algis1 Olgegi puanlarina etkisi cok degiskenli
regresyon analizi ile belirlenmistir. Yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Saglik Algist Olgegi puanlarinin karsilastirildigi tablolarda, bagimsiz degiskende iki
grup bulunuyorsa bagimsiz Orneklem t testi uygulanmis, ikiden fazla grup
bulunuyorsa ANOVA yapilmistir. Calismada post-hoc test olarak ise Tukey testi

uygulanmugtir.
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3.4.2 Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 1.
Yashlarin Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Saglik
Algisi Olgegi Puanlarimin Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov
Carpikhk Basikhik

Ist. Sd p
Hareket 0,168 266 0,000 -0,468 -1,054
Mutfak 0,272 266 0,000* -1,246 1,216
Ev Isleri 0,204 266 0,000* -1,182 0,556
Aktivite 0,167 266 0,000* -0,444 -1,212

Nottingham Genisletilmis Giinliik
. 0,146 266 0,000* -0,873 -0,092
Yasam Aktiviteleri Indeksi

Kontrol Merkezi 0,137 266 0,000* 0,735 -0,029
Kesinlik 0,075 266 0,001 0,022 -0,879
Sagligin Onemi 0,207 266 0,000* -1,276 1,299
Oz Farkindalik 0,098 266 0,000* -0,085 -0,691
Saghk Algisi (")lg:egi 0,081 266 0,000 0,333 0,121

Tablo 1.’de yaslilarm Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
ve Saglik Algist Olgegi puanlarinin normalliginin incelenmesi icin yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi bulgular1 verilmis olup, ¢arpikligin ve basikligin diisiik

(£1,5) olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Lefke Avrupa Universitesi Saghk Etik Kurul onayr ve Lapta
Belediyesi Bagkanligindan yazili izin alinmasindan sonra baslanmistir ( EK 4, EK 5).
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Caligmaya

katilmay1 kabul eden yaslilardan s6zlii ve yazili onam alinmstir.



BOLUM IV
BULGULAR

4.1 Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yo6nelik Bulgular
Tablo 2.

Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yizde (%)
Yas grubu
65-69 yas 90 33,83
70-74 yas 51 19,17
75-79 yas 71 26,69
80 ve ustil 54 20,30
Cinsiyet
Kadin 154 57,89
Erkek 112 42,11
Egitim diizeyi
Okur yazar 230 86,47
Okur yazar degil 36 13,53
Medeni durum
Evli 179 67,29
Bosanmis 30 11,28
Esi olmiis 57 21,43
Birlikte yasanan kisiler
Es 168 63,16
Es ve ¢ocuklar 7 2,63
Cocuklar 22 8,27
Bakici 21 7,89
Tek bagina 43 16,17
Diger 5 1,88
Yasanan yer
Sehir merkezi 64 24,06
Kasaba 110 41,35
Koy 92 34,59
Konut tard
Mustakil ev 233 87,59
Apartman 20 7,52
Yardime1 ev 13 4,89
Gelir duzeyi
Yeterli 144 54,14

Yetersiz 122 45,86
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Tablo 2.’de arastirmanin 6rneklemindeki yaslilarin sosyo-demografik Ozelliklerine
gore dagilimlart incelendiginde; yaslhilarin %33,83°1 65-69 yas, %19,17’si 70-74 yas,
%26,69°’u 70-74 yas, %20,30’u 80 yas ve istiinde oldugu, %57,89’u kadin ve
%42,11°1 erkek oldugu saptanmistir. Yaslilarin %86,47’si okur-yazar, %67,29°u evli,
%11,28’1 bosanmis ve %21,43’iiniin esinin hayatta olmadig1 saptanmistir. Yaglilarin
%63,16°s1 esleriyle, %16,17°si tek basina kalmakta oldugu ve %24,06’s1 sehir
merkezinde ,%41,35’1 kasabada ve %34,59’u koyde yasadigi tespit edilmistir.
Yaglilarin %87,59’u miistakil evde ikamet ettigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
yaslilarin %54,14°1 gelirlerinin yeterli oldugunu, %45,86’s1 ise yetersiz oldugunu

belirtmistir.
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4.2 Yashlarin Sigara-Alkol kullammina Goére Saghk Durumlarinin

Degerlendirmesi

Tablo 3.’te arastirma kapsamina alinan yaglilarin sigara-alkol kullanimi ve
saglik durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmis olup, yashlarin %20,30’unun alkol

ve %22,18’ini sigara kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 3.
Yashlarin Sigara-Alkol Kullanimi ve Saglik Durumlarina Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Alkol kullanim
Var 54 20,30
Yok 212 79,70
Sigara kullamim
Var 59 22,18
Yok 207 77,82
Yiiriimeye yardimei ara¢
Var 71 26,69
Yok 195 73,31
Kronik hastahk
Var 238 89,47
Yok 28 10,53
Hastalik (n=238)
Yuksek tansiyon 172 72,27
Kalp Hast. 138 57,98
Pulmoner Hast. 79 33,19
Norolojik Hast. 65 27,31
Psikiyatrik Hast. 38 15,97
Uriner Hast. 74 31,09
Diabet 154 64,71
Romatizma 48 20,17
Kanser dykisu 25 10,50
Gorme bozuklugu 234 98,32
Isitme bozuklugu 118 49,58
Kas iskelet sistemi boz. 109 45,80

Hastane deneyimi
Var 238 89,47
Yok 28 10,53
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Tablo 3’te arastirma kapsamina alinmig olan yasghlarin 9%26,69’unun
yiirlimeye yardimci ara¢ kullandigi, %89,47’°sinin kronik bir hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaligt olan yaslilarin %72,27’sinin yiiksek tansiyon,
%57,98’sinin kalp hastaliklari, %33,19’unun akciger hastaliklart , %27,31’inin
norolojik, %15,97’sinin  psikiyatrik, %31,09’unun {riner hastali§i oldugu,
%64,71’inin  diyabet, %?20,17’sinin romatizma, %10,50’sinin kanser Oykiisii,
%98,32’sinin gérme bozuklugu, %49,58’inin isitme bozuklugu ve %45,80’inin kas
iskelet sistemi bozuklugu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan yaslilarin

%89,47’sinin hastanede deneyimi oldugu goriilmistiir.

4.3 Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik Bulgularin
Ozellikleri

Tablo 4.’te arastirmadaki yaslilarin Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam

Aktiviteleri Indeksi puanlarina iliskin betimleyici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.
Yaslilarin Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Puanlar

N X S Min  Max
Hareket 266 18,56 5,05 6 24
Mutfak 266 17,44 3,71 6 20
Ev Isleri 266 16,73 3,95 5 20
Aktivite 266 18,11 5,56 6 24

Nottingham Genisletilmis Giinliik
) 266 70,84 16,30 24 88
Yasam Aktiviteleri Indeksi

Tablo 4.e¢ gore arastirmaya dahil edilmis olan yashilar Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksindeki hareketten x =18,56+5,05

puan, mutfaktan x =17,4443,71 puan, ev islerinden x =16,73%£5,56 puan ve



aktiviteden x =18,11+5,56 puan, Nottingham Genisletilmis
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Giinlik Yasam

Aktiviteleri Indeksi toplamindan ise X=70,84+16,30 puan almislardr.

4.4 Yashlarin Saghk Algis1 Olgcegine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 5.
Yashlarin Saglik Algist Olcegi Puanlar

n x S Min Max
Kontrol Merkezi 266 12,93 4,68 5 25
Kesinlik 266 12,42 4,46 4 20
Sagligin Onemi 266 12,18 2,24 3 15
Oz Farkindalik 266 9,07 2,94 3 15
Saghk Algis1 Olcegi 266 46,60 8,92 21 72

Tablo 5.’te yashlarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarina iliskin betimleyici istatistikler

gosterilmis olup, yaslilarin 6lcekteki kontrol merkezinden x =12,93+4,68 puan,

kesinlikten x =12,42+4,6 puan, sagligin oneminden x =12,18+2,24 puan ve 0z

farkindalikta X=9,0742,94 puan aldiklar1 saptanmistir. Arastirmanin ornekleminde

yer alan yashlarin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan ¥=46,60+8,92 puan aldiklari

belirlenmistir.



31

4.5 Yashlarin Nottingham Gelisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Saghk Algis1 Ol¢egi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 6.
Yashlarin Nottingham Genigsletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Puanlar ile
Saghik Algisi Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Kontrol ~ Saghgm Oz Saghk Algisi
Merkezi Kesinlik Onemi  Farkindalik Olgegi
r 0,151 0525 0,192 0,314 0,493
Hareket p 0,014* 0,000 0,002* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0,08 0419 0,211 0,298 0,405
Mutfak p 0,167 0,000 0,001* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0,103 0439 0,242 0,256 0,419
Ev Isleri p 0,092 0,000 0,000* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0,132 0541 0,236 0,300 0,498
Aktivite p 0,032* 0,000* 0,000 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
Nottingham r 0,136 0549 0,247 0,329 0,516

Genisletilmis  Giinliikk p 0,026* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Yasam Aktiviteleri
. N 266 266 266 266 266
Indeksi

Tablo 6.’da yaslilarin Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi puanlart ile Saglik Algist Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlarin

incelenmesine dair yapilan Pearson testi sonuglari verilmistir.

Tablo 6.’ya gore yashilarm Saglik Algis1 Olgegindeki kontrol merkezi
puanlar1 ile Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
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toplamindan, hareketten ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik

acisindan 6nemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05).

Aragtirmaya dahil olan yashlarin Saglik Algis1 Olgegindeki kesinlik puanlar
ile Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi toplamindan,
indeksteki hareket, mutfak, ev isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistik agisindan Onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlar vardir.

(p<0,05).

Yaslilarin Saglik Algis1 Olgegindeki sagligin éneminden aldiklari puanlar ile
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi toplamindan,
indeksteki hareket, mutfak, ev isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistik agisindan 6nemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin oldugu

goriilmiustiir (p<0,05).

Yaslilarin Saghk Algist Olcegindeki 6z farkindalik puanlari ile Nottingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi toplamindan, indeksteki hareket,
mutfak, ev isleri ve aktivite puanlarinin arasinda istatistik acisindan Onemli

seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki yaslilarm Saglhk Algist Olgegi toplamindan aldiklart
puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistik acisindan onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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4.6 Yashlarim Nottingham Gelisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Saglik Algis1 Olcegi Arasindaki iliskinin Yordanmasina Yonelik

Bulgular

Tablo 7.
Yashlarin Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Puanlarinin
Saglik Algist Olgegi Puanlarini Yordama Durumu

Std. Olm. Standardize F R?

B SH. B T p p DuzR?
(Sabit) 28,55 2,26 12,651 0,000*
Hareket 0,33 0,19 0,19 1,801 0,073 25,576 0,282
Mutfak -0,26 0,30 -0,11 -0,871 0,385 0,000* 0,271
Evisleri 0,48 0,27 0,21 1,812 0,071
Aktivite 0,46 0,15 0,29 3,161 0,002*

Tablo 7.’de yaglilarin Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi puanlarmin Saglik Algist Olgegi puanlarini yordama durumunun incelendigi
regresyon analizi sonuglarina gore yaslilarin Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksideki Aktiviteden aldiklar1 puanlarin Saglik Algisi Olgegi
puanlarini istatistik agidan onemli ve pozitif sekilde yordamakta oldugu goriilmiistiir

(B=0,29;p<0,05).
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4.7 Katihmeilarin Saghk Algis1 Olceginden Aldiklar1 Puana Gore

Yaslarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8.’de yashilarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarmin yaslarina gore

karsilastirilmalar i¢in uygulanmis olan ANOVA’nin bulgulart verilmistir.

Tablo 8.
Yashlarin Saglik Algist Olcegi Puanlarimn Yaslarina Gore Karsilastirilma Sonuglar
Yas N X S Min Max F p Fark
65-69 yas 90 12,94 490 5 23 0,743 0,527
Kontrol 70-74 yag 51 13,75 4,50 5 23
Merkezi 75-79 yas 71 12,59 4,62 6 25
80 ve Gstu 54 12,57 4,56 5 25
65-69 yas 90 13,51 3,67 4 20 17,376 0,000* 1-4
Kesinlik 70-74 yag 51 13,84 4,42 4 20 2-4
75-79yas 71 12,68 4,74 4 20 3-4
80 ve Gstu 54 8,93 3,50 4 18
65-69 yas 90 12,50 1,84 7 15 3,603 0,014* 1-4
Saglhigin 70-74 yag 51 12,39 2,07 7 15 2-4
Onemi 75-79 yag 71 12,28 2,21 3 15 3-4
80velstu 54 11,31 281 4 15
65-69yas 90 9,97 3,01 3 15 10,424 0,000* 1-4
Oz 70-74 yag 51 9,16 2,66 3 14 2-4
Farkindalik 75-79yas 71 9,21 2,65 3 14 3-4
80velstu 54 7,30 2,72 3 13
65-69 yas 90 48,92 8,27 27 66 14,983 0,000* 1-4
Saghk Algisi 70-74 yag 51 49,14 8,94 27 72 2-4
Olcegi 75-79 yas 71 46,76 852 31 72 3-4
80 ve Gstu 54 40,11 7,33 21 57

*p<0,05
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Tablo 8.’e gore yashlarin Saglik Algist Olgegi toplamindan, kesinlikten,
sagligin Oneminden, 0z farkindaliktan aldiklart puanlar yaglarina gore istatistik
acisindan 6nemli seviyelerde farkhidir (p<0,05). 80 yas ve iistiindekilerin Saglik
Algis1 Olgegi toplamindan, kesinlikten, sagligin oneminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar diger yaslilardan azdir. Yaslilarin kontrol merkezinden aldiklari

puanlar yaslarina gore istatistik agisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).

4.8 Katihmcilarin Saghk Algis1 Olceginden Aldiklar1 Puan Goére

Cinsiyetlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 9.’da arastirma oOrneklemine dahil yashlarin Saglik Algis1 Olgegi
puanlarmin cinsiyetlerine gore karsilastirilmalart i¢in uygulanmig olan t testinin

bulgular verilmistir.

Tablo 9.
Yashlarin Saghk Algist Olgegi Puanlarimn Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilma
Sonuclart
Cinsiyet N x S t p
Kontrol Kadin 154 12,04 4,23
) -3,726 0,000*
Merkezi Erkek 112 14,15 4,99
Kadin 154 11,86 4,41
Kesinlik -2,441 0,015*
Erkek 112 13,20 4,44
Sagligin Kadin 154 12,40 1,95
y i 1,906 0,058
Onemi Erkek 112 1188 2,57
. Kadin 154 8,90 2,89
Oz Farkindalik -1,075 0,284
Erkek 112 9,29 3,01
Saghk Algisi Kadin 154 4520 9,02
. -3,039 0,003*
Olcegi Erkek 112 48,52 8,45

*p<0,05
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Arastirmadaki yashlarin  Saghk Algist Olgegi toplamindan, kontrol
merkezinden ve kesinlikten aldiklar1 puanlar cinsiyetlerine gore istatistik agisindan
onemli seviyelerde farklidir (p<0,05). Erkeklerin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan,
kontrol merkezinden ve kesinlikten aldiklar1 puanlar kadinlardan fazladir. Yaslilarin
Saglik Algis1 Olgegindeki saghigin dneminden ve 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
cinsiyetlerine gore istatistik acisindan Onemli seviyede farklt bulunmamistir.
(p>0,05). Kadin ve erkeklerin saglhigin 6neminden ve 0z farkindaliktan aldiklari

puanlar yakindir.

4.9 Yashlarin Saghk Algis1 Ol¢egi Puanlarimin Egitim Diizeylerine

Gore Karsilastirilma Sonuclari

Tablo 10.’da arastirmaya katilan yaslilarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarinin

egitimlerine goére karsilastirilmalart igin uygulanmis olan t testinin bulgular

gosterilmigtir.

Tablo 10.
Egitim diizeyi N X S t p
Okur yazar 230 12,97 4,80

Kontrol Merkezi Okur yazar degil 36 12,67 3,81 0,361 0,719
Okur yazar 230 12,90 4,24

Kesinlik Okur yazar degil 36 933 464 4,638 0,000*
Okur yazar 230 12,35 2,11

Sagligin Onemi Okur yazar degil 36 11,08 2,74 3,216 0,001*
Okur yazar 230 9,36 2,89

Oz Farkindalik Okur yazar degil 36 7,19 2,53 4,243 0,000*

Saghk Algisi Okur yazar 230 47,59 8,63

(")lg:egi Okur yazar degil 36 40,28 8,23 4,753 0,000*

*p<0,05
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Aragtirmadaki yashlarin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan, kesinlikten,
sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar egitimlerine gore istatistik
acisindan 6nemli seviyelerde farklidir (p<0,05). Okur yazalarin Saglik Algis1 Olgegi
toplamindan, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
okur -yazar olmayanlardan fazladir. Yaslilarin kontrol merkezinden aldiklar1 puanlar

egitimlerine gore istatistik acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).

4.10 Yashlarim Saghk Algis1 Olcegi Puanlarinin Medeni Hallerine

Gore Karsilastirilma Sonuclar

Yashlarm Saghk Algist Olgegi puanlarmin  medeni hallerine gore

karsilastirilmalar1 icin uygulanmis olan ANOVA’nin bulgular1 Tablo 11°de

verilmigtir.
Tablo 11.
Medeni
n x S Min Max F p Fark
Hal
Evli 179 13,47 481 5 25 3,890 0,022* 1-2
Kontrol
) Bosanmig 30 12,07 4,07 7 23 1-3
Merkezi
Esi 6lmiis 57 11,67 429 5 24
Evli 179 13,02 4,26 4 20 10,160 0,000* 1-3
Kesinlik Bosanmis 30 13,17 459 6 20 2-3
Esi 6lmiis 57 10,14 433 4 20
Evli 179 12,15 2,37 3 15 0,435 0,648
Sagligin
. ] Bosanmis 30 1253 2,10 7 15
Onemi
Esi 6lmiis 57 12,09 186 8 15
& Evli 179 9,15 3,01 3 15 0,357 0,700
Z
Boganmig 30 8,67 2,70 4 14
Farkindalik
Esi 6lmiis 57 9,02 285 3 14
Saghk Evli 179 47,80 8,66 21 72 6,773 0,001* 1-3
Algis1 Bosanmis 30 46,43 9,14 28 66 2-3
Olcegi Esi 6lmiis 57 4291 8,76 27 72

*p<0,05
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Yashlarm Saglk Algisi Olgegi toplamindan, kontrol merkezinden ve
kesinlikten aldiklar1 puanlar medeni hallerine gore istatistik agisindan Onemli
seviyelerde farklidir (p<0,05). Esi 6lmiis olanlarmn Saglik Algis1 Olgegi toplamindan,
kontrol merkezinden ve kesinlikten aldiklar1 puanlar evli ve bosanmis olanlardan
daha az bulunmustur. Yashlarin Saglik Algis1 Olgegindeki sagligm 6neminden ve 6z
farkindaliktan aldiklar1 puanlar medeni hallerine gore istatistik agisindan Onemli

seviyede farkli degildir (p>0,05).

4.11 Yashlarin Saghk Algis1 Olcegi Puanlarimin Yasadiklar1 Yere

Gore Karsilastirilma Sonuclari

Tablo 12.°de yaslhilarm Saglik Algis1 Olgegi puanlarmin Yasadiklart Yere

gore karsilastirilmalari i¢in uygulanmis olan ANOVA’nin bulgularina deginilmistir.

Tablo 12.

Yasanan yer n x S Min Max F p Fark

Sehir merkezi 64 14,28 5,31 5 23 3,690 0,026* 1-2
Kontrol

) Kasaba 110 12,37 451 5 24 1-3

Merkezi

Koy 92 1265 424 5 25

Sehir merkezi 64 13,73 4,43 4 20 6,635 0,002* 1-2
Kesinlik Kasaba 110 12,67 424 4 20 1-3

Koy 92 11,21 447 4 20 2-3

Sehir merkezi 64 1252 1,79 7 15 6,111 0,003* 1-2
Sagligin
. ] Kasaba 110 1253 190 7 15 2-3
Onemi

Koy 92 1153 2,72 3 15
5 Sehir merkezi 64 927 328 3 15 3,825 0,023* 1-3
z

Kasaba 110 951 282 3 15 2-3
Farkindalik

Koy 92 840 2,73 3 14

Sehir merkezi 64 49,80 1051 27 72 9,378 0,000* 1-3
Saghk
& . Kasaba 110 47,08 754 27 72 2-3
Algis1 Olgegi

Koy 92 43,79 847 21 66

*p<0,05
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Aragtirmadaki  yashlarin  Saglik Algist Olgegi toplamindan, kontrol
merkezinden, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
yasadiklar1 yere gore istatistik agisindan 6nemli seviyelerde farklidir (p<0,05).

Sehir merkezinde yasayanlarin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan, kontrol
merkezinden, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
koyde yasayanlardan fazladir. Ayrica sehir merkezinde yasayanlarin kontrol
merkezinden ve kesinlikten aldiklar1 puanlar kasabada yasayanlardan fazladir.
Kasabada yasayanlarm Saglik Algist Olgegi toplamindan, kesinlikten, sagligin

oneminden ve 0z farkindaliktan aldiklar1 puanlar kdyde yasayanlardan fazladir.

4.12 Yashlarin Saghk Algis1 Olcegi Puanlarimin Gelirlerine Gore

Karsilastirnlma Sonuclar

Tablo 13.te yashlarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarinin gelirlerine gore

karsilagtirilmalari i¢in uygulanmig olan t testinin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 13.
Gelir N x S t p
Yeterli 144 13,31 4,73
Kontrol Merkezi 1,458 0,146
Yetersiz 122 12,48 4,59
o Yeterli 144 13,14 4,46
Kesinlik _ 2,892 0,004*
Yetersiz 122 1157 4,33
. Yeterli 144 1256 1,98
Sagligin Onemi ) 3,070 0,002*
Yetersiz 122 11,73 2,45
. Yeterli 144 9,27 2,90
Oz Farkindalik 1,226 0,221
Yetersiz 122 8,83 2,98
Saghk Algisi Yeterli 144 48,28 8,39
. ] 3,417 0,001*
Olcegi Yetersiz 122 4461 9,15

*p<0,05
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Tablo 13. incelendiginde yaslilarm Saglik Algisi Olgegi toplamindan,
kesinlikten ve sagligin Oneminden aldiklar1 puanlar gelirlerine gore istatistik

acisindan 6nemli seviyelerde farklidir (p<0,05).

Gelir diizeyi yeterli olanlarin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan, kesinlikten
ve saghigin 6neminden aldiklar1 puanlar yetersiz olanlardan fazladir. Yaslilarin
kontrol merkezinden ve 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar gelirlerine gore istatistik

acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).

413 Yaghlarin Saghk Algis1  Olgegi Puanlarimn  Alkol

Kullanimlarina Gore Karsilastirilma Sonuclari

Tablo 14.’de yashlarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarmin alkol kullanimlarina

gore karsilastirilmalari i¢in uygulanmis olan t testinin bulgulart gosterilmistir.

Tablo 14.
Alkol
x S t p
Kkullanimi
Kontrol Var 54 14,00 5,27
) 1,895 0,059
Merkezi Yok 212 1266 4,49
o Var 54 1450 4,64
Kesinlik 3,942 0,000*
Yok 212 11,89 4,26
. Var 54 11,94 2381
Sagligin Onemi -0,867 0,387
Yok 212 12,24 2,07
. Var 54 8,87 2,77
Oz Farkindalik -0,552 0,581
Yok 212 9,12 2,98
Saghk Algis1 Var 54 4931 7,92
v 2,532 0,012*
Olcegi Yok 212 4591 9,05

*p<0,05
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Arastirmaya katilan yashlarin  Saglik Algis1 Olgegi toplamindan ve
kesinlikten aldiklar1 puanlar alkol kullanimlarina gore istatistik agisindan onemli
seviyelerde farklidir (p<0,05). Alkol kullananlarin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan
ve kesinlikten aldiklar1 puanlar fazladir. Yaslilarin Saglik Algis1 Olcegindeki kontrol
merkezinden, sagligin 6neminden ve 06z farkindaliktan aldiklar1 puanlar alkol
kullanimlarina gore istatistik acisindan onemli seviyede farkli degildir (p>0,05).
Alkol kullanan ve kullanmayanlarin Saglik Algis1 Olgegindeki kontrol merkezinden,

sagligin 6neminden ve 0z farkindaliktan aldiklar1 puanlar yakindir.

4.14 Yashlarin Saghk Algis1 Olcegi Puanlarimin Sigara i¢me

Durumlarina Gore Karsilastirilma Sonuclari

Arastirmaya dahil olan yashilarm Saglik Algis1 Olgegi puanlarinm alkol
kullanimlarina gore karsilastirilmalari i¢in uygulanmis olan t testinin bulgular: Tablo

15.’te verilmistir.

Tablo 15.
Sigara
. n x S t p
Icme
Var 59 14,08 5,03
Kontrol Merkezi 2,168 0,031
Yok 207 12,60 4,53
o Var 59 15,32 4,09
Kesinlik 6,031 0,000*
Yok 207 1159 4,22
. Var 59 12,24 2,89
Sagligin Onemi 0,221 0,826
Yok 207 12,16 2,02
. Var 59 8,81 2,75
Oz Farkindalik -0,752 0,453
Yok 207 9,14 2,99
Saghk Algisi Var 59 50,46 7,39
. 3,865 0,000*
Olcegi Yok 207 45,50 9,03

*p<0,05
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Yaslilarin Saglik Algist Olgegi toplamindan ve kesinlikten aldiklar1 puanlar
sigara igme durumlarina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). Sigara icenlerin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan ve kesinlikten aldiklart
puanlar fazladir. Yashlarm Saglik Algis1 Olcegindeki kontrol merkezinden, sagligin
oneminden ve 0z farkindaliktan aldiklari puanlar sigara igme durumlarina gore

istatistik acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).

4.15 Yashlarin Saghk Algis1 Ol¢egi Puanlarimin Yiiriimeye Yardimei

Arac¢ Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilma Sonuclari

Tablo 16.da arastirma kapsamindaki yaslilarm Saghk Algis1 Olgegi
puanlarinin yiirimeye yardimci ara¢ kullanimlarina gore karsilastirilmalart igin

uygulanmuis olan t testinin bulgularina deginilmistir.

Tablo 16.
Yurdmeye
n X S t p
yardimel arag
) Var 71 1193 4,13
Kontrol Merkezi -2,116 0,035*
Yok 195 13,29 4,82
o Var 71 9,27 3,91
Kesinlik -7,685 0,000*
Yok 195 13,57 4,09
. Var 71 11,58 2,47
Sagligin Onemi -2,680 0,008*
Yok 195 12,40 2,11
N Var 71 8,03 3,05
Oz Farkindalik -3,557 0,000*
Yok 195 945 2,81
Saghik Algisi Var 71 40,80 8,56
.. -6,937 0,000*
Olcegi Yok 195 48,71 8,10

*p<0,05
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kontrol

merkezinden, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar

ylriimeye yardimci ara¢ kullanma durumlarina gore istatistik agisindan 6nemli

seviyelerde farklidir (p<0,05). Yiirimeye yardimci arag kullananlarin Saglik Algisi

Olgegi toplamindan, kontrol merkezinden, kesinlikten, saghgin oneminden, 6z

farkindaliktan aldiklar1 puanlar kullanmayanlarin puanlarindan daha az bulunmustur.

4.16 Yashlarin Saghk Algis1 Olgegi Puanlarimin Kronik Hastahk

Durumlarina Gore Karsilastirilma Sonug¢lar:

Tablo 17.’de arastirmaya katilan yaslhilarin Saglik Algis1 Olgegi puanlarinin

kronik hastaliklar1 olmasina gore karsilastirilmalar1 i¢in uygulanmis olan t testinin

bulgular: gésterilmistir.

Tablo 17.
Kronik
x S t p
hastalik
Var 238 12,83 4,66
Kontrol Merkezi -0,983 0,327
Yok 28 13,75 4,84
o Var 238 12,35 4,55
Kesinlik -0,771 0,442
Yok 28 13,04 3,62
. Var 238 12,16 2,30
Sagligin Onemi -0,441 0,660
Yok 28 12,36 1,68
. Var 238 8,90 2,97
Oz Farkindalik -2,690 0,008*
Yok 28 10,46 2,28
Saghk Algisi Var 238 46,24 8,92
. -1,896 0,059
Olgegi Yok 28 49,61 8,53

*p<0,05
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Aragtirmadaki  yashlarin  Saglik Algist Olgegi toplamindan, kontrol
merkezinden, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
kronik hastaliklar1 olmasina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farkl
degildir (p<0,05). Yashlarin 6z farkindaliktan aldiklari puanlar puanlarinin kronik
hastaliklar1 olmasina gore istatistik agisindan 6nemli seviyede farklidir (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayanlarin 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar olanlardan fazladir.

417 Yashlarim Saghk Algis1 Olcegi Puanlarimin  Hastane

Deneyimlerine Gore Karsilastirilma Sonuclari

Arastirmaya dahil edilen yashilarin Saglik Algist Olgegi puanlarmin hastane
deneyimleri olmasina gore karsilagtirilmalari igin uygulanmis olan t testinin bulgulari

Tablo 18.’de gosterilmistir.

Tablo 18.

Hastane
. I s ot p

deneyimi

Kontrol Var 238 13,19 4,73

) 2,680 0,008*

Merkezi Yok 28 10,71 3,51
Var 238 12,33 4,60

Kesinlik -0,995 0,321
Yok 28 13,21 2,95

. Var 238 12,15 2,30

Sagligin Onemi -0,619 0,536
Yok 28 12,43 1,64

. Var 238 8,92 2,92

Oz Farkindalik -2,478 0,014*
Yok 28 10,36 2,80

Saghk Algisi Var 238 46,58 9,31

. -0,073 0,942

Olcegi Yok 28 46,71 4,58

*p<0,05

Tablo 18. incelendiginde, arastirmadaki yaslilarin, kontrol merkezinden ve 6z

farkindaliktan aldiklar1 puanlar hastane deneyimi olmasina gore istatistik acisindan
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onemli seviyelerde farklidir (p<0,05). Hastane deneyimi olan yaglilarin, yaslilarin
kontrol merkezinden aldiklar1 puanlar hastane deneyimi olmayanlardan fazla, 6z
farkindaliktan aldiklar1 puanlar ise azdir.  Yashlarm Saghik Algis1 Olgegi
toplamindan kesinlikten ve sagligim Oneminden aldiklar1 puanlar hastane

deneyimlerine gore istatistik agisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).
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BOLUM V
TARTISMA

Bu boliimde gorev yapmakta oldugum Lapta Belediyesi Sosyal Hizmet
Biriminden saglik hizmeti alan 65 yas ve iizeri iiyelerimizin yaslhlarin Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve saglik algilar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla elde

edilen bulgular tartisilmistir.

5.1 Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yoénelik Bulgularin

Tartismasi

Arastirmamiza  katilan  katilimcilarin ~ Sosyo-demografik  Ozellikleri
incelendiginde yashilarin; %33,83’l 65-69 yas araliginda ve %57,89°u kadin oldugu
tespit edilmistir. Yaslhilarin  %86,47’si okur-yazar oldugu ve %67,29’u evli ve
%63,16°s1 esleriyle yasadigi saptanmistir. Yaslilarin %16,17°si tek basina yasadigi
saptanmustir. Yaslilarin %24,06’s1 sehir merkezinde ,%41,35°1 kasabada ve %34,59’u
koyde yasamadigi ve %87,59’u miistakil evde ikamet etmekte oldugu saptanmistir.
Aragtirmaya katilan yaslilarin %54,14°1 gelirlerinin yeterli oldugunu ve %45,86’s1
ise yetersiz oldugunu belirtmistir. Calismamiz Sahin vd. (2018) Kutlu vd. (2021) ve
(Sandik¢1 2022) yapmus olduklari galisma sonuglariyla ortiigmektedir.  Sahin
vd.’lerinin (2018) c¢alismalarina gore yaslilarin ¢ogunlugun erkek oldugunu tespit
edilirken, arastirma verilerime gore bu bulgu farklilik gostermistir. Katilimcilarin yas
araligina gore sosyo-demografik ozellikler incelendiginde g¢alismamda yaghilarin
cogunlugu 65-69 yas araliginda oldugu, Sahin vd. (2018), Kutlu vd. (2021) ve
Sandik¢1 (2022) verilerine gore 65-70 yas araliginin yiiksek oldugu ortiismektedir.
Arastirmamiza katilan yaglilarin gogunlugun esiyle birlikte yasadig1 ve okur-yazarlik
orani paralellik gosterirken gelir diizeyinde farkliliklart oldugu tespit edilmistir.
Kurtkapan (2019)’un verilerine gore yashlarin %16’smin yalnmz yasadigim1 ve

arastirmama katilan yaslilarin orani ile ortiismektedir.
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5.2 Yashlarin Sigara-Alkol kullanmmina Gore Saghk Durumlarinin
Degerlendirmesi

Tablo 3.’te arastirmaya katilan yashlarin sigara-alkol kullanimi1 ve saglik
durumlarina gore dagilimlari gosterilmis olup, yaslilarin %20,30’unun alkol ve

%22,18’1ni sigara kullandig1 belirlenmistir.

Yapmis oldugum arastirmada yaslilarin %26,69’unun yiiriimeye yardimci arag
kullandigi, %89,47’sinin kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir. Kronik
hastalig1 olanlarin %72,27’sinin yliksek tansiyon, %57,98’sinin kalp hastaliklari,
%33,19’unun pulmoner, %27,31’inin norolojik, ve %15,97’sinin psikiyatrik,
%31,09’unun {riner hastaligi oldugu tespit edilmistir. Yaghlarin %64,71’inin
diyabet, %20,17’sinin romatizma, %10,50’sinin kanser oykiisii, %98,32’sinin gdrme
bozuklugu, %49,58’inin isitme bozuklugu ve %45,80’inin kas iskelet sistemi
bozuklugu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan yashlarin %89,47’sinin
hastanede deneyimi oldugu goriilmiistiir. Kurtkapan (2019) ¢alismasinda yaslilarin
yiiksek oranda kronik hastaligt oldugunu belirmistir ve arastirmamdaki kronik
hastalik oran1 ile benzesmektedir. Sandik¢1 (2022) gore sigara kullanan yagl orani ile
aragtirmama katilan yaslilarin sigara igme orani benzesmektedir. Bilge vd. (2017)
gore kronik hastaliklarin oranit yapmis oldugum arastirmadaki oranlarla parallelik

gostermektedir.

5.3 Yashlarin Nottingham Gelisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda arastirmaya dahil edilmis olan yaslilarin Tablo 4’te
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksindeki hareketten
x=18,56+5,05 puan, mutfaktan x=17,44+3,71 puan, ev islerinden x =16,73+5,56
puan ve aktiviteden x=18,11+5,56 puan, Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi toplamindan ise ¥=70,84+16,30 puan almis oldugu saptanmustir.
Tarak¢1 ve ark. (2015) gore Huzurevinde yasayan yaslilarin kronik agri, depresyon
semptomlar1 ve giinliik yasamdaki bagimsizlik seviyesini tespit etmek i¢in yaptiklari

calismada hareketten x =14.20+5.96 puan, mutfaktan x =11.78+4.97puan, ev
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islerinden x =8.71+4.02 puan ve aktiviteden x =12+5.4 aktivitelerin indeks
toplamindan ise X¥=46.63+17.9 puan aldig1 gozlemlenmistir. Sakaar vd. (2020) gore
yapiklar1 ¢alismada ise yaslilarin Olgekten aldigi puan n:77 olarak belirtilmistir.
Calismamizda kullandigimiz Nottingham Genisletilmis Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Olcegin kullanildig1 konuya gore degisken indeksler sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

5.4 Yashlarm Saghik Algis1 Olgegine Gore Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 5.’te calismaniza katilan yashlarmn Saghk Algist Olgegi puanlarina
iligkin betimleyici istatistikler gdsterilmis olup, yashilarin 6l¢ekteki kontrol
merkezinden x=12,93+4,68 puan, kesinlikten x=12,42+4,6 puan, sagligin neminden
x=12,1842,24 puan ve 6z farkindalikta X=9,07+£2,94 puan aldiklar1 saptanmistir.
Aragtirmanin &rnekleminde yer alan yaslhilarm Saghk Algist Olgegi toplamindan
xX=46,6048,92 puan aldiklart belirlenmistir. Yalinkili¢ vd. (2020) yapmis olduklart
calismaya gore kalp yetmezligi olan yashlarin sagil algis1 dl¢ceginden toplam puan
ortalamasmin diisiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir “(33.56+7.16)”.
Arastirmamiza gore tespit ettikleri ortalamanin altinda kaldigin1 sdyleyebiliriz.

Giir (2017) yiiksek lisans tez arastirmasinda saptadigi verilere gore koroner arter
hastalig1r olan hastalarin saglik algi dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
47,37+5,77 (35-61 araliginda) olup, en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun
saghgin onemi (11,33+£2,44) ve en disiik puan ortalamasma sahip alt boyutun
kesinlik (10,8443,22) oldugu goriilmiistiir. Arastirma verilerini inceledigimizde

yapmis oldugum analizle paralel oldugunu sdyleyebiliriz.
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5.5 Katihmeillarin Yas araliklarina gore Saghk Algis1 Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Tartisiimasi

Tablo 8.’e gore yashlarin Saghk Algis1 Olgegi toplamindan, kesinlikten,
sagligin oneminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar yaglarina gore istatistik
acisindan 6nemli seviyelerde farklidir (p<0,05). 80 yas ve istiindekilerin Saglik
Algis1 Olgegi toplamindan, kesinlikten, saghigmn &neminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar diger yashilardan azdir. Yaslilarin kontrol merkezinden aldiklari
puanlar yaslarina gore istatistik acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).
Konu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiginda benzer caligmalara rastlanmamustir.
Yalinkilig vd. (2020) gore yapmis olduklart ¢alismada orneklem grubunun
yapisindan dolay1 anlaml bir farklilik saptanamamustir. Emre vd. (2020) gore yapmis
olduklar1 arastirmada yas degiskenligine gor kalp yetmezligi ve ila¢ kullanan
yaslilarin saglik alg1 diizeylerinde anlami bir sonu¢ bulunmamaistir. Arastirmamizin

verilerine gore yasin artmasiyla saglik algisinin azaldigini 6ne siirebiliriz.

5.6 Katiimeilarin Cinsiyetlerine gore Saghk Algis1 Olceginden

Aldiklar: Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yashlarin Saghk Algist Olgegi genelinden almis
olduklar1 puan cinsiyetlerine gore istatistik agisindan farkli oldugu ve erkeklerin
saghig algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0,05).
Yashlarin Saglik Algisi Olgegindeki saghgin 6neminden ve 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar cinsiyetlerine gore istatistik acisindan onemli seviyede farklilik
gostermemistir. Yalinkilic ve ark. (2020) yaptiklar1 calismaya gore de erkek
katilimeilarin saglik algilama diizeylerinin yiiksek oldugu ve Altay vd. (2016)
yaptiklar1 calismada saglik algi Olgeginde cinsiyetine gore anlamli bir farklik

saptanmamistir (Tablo 9)
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5.7 Yashlarm Saghk Algis1 Ol¢egi Puanlarimin Egitim Diizeylerine

Gore Karsilastirilma Sonuglan

Calismamiza katilan yaglilarin Okur-yazalar olma duzeylerine gore Saglik
Algis1 Olgeginden aldiklar1 puan agisindan farkli oldugu ve okur-yazar olmanimn
saglik algi diizeyini artirdigimi tespit edilmistir. Yaslilarin kontrol merkezinden
aldiklar1 puanlar egitimlerine gore istatistik agisindan 6nemli seviyede farkli degildir
(p>0,05). Calismamiza benzer nitelikte olan ama farlilik gosteren Sen ve ark. (2020)
yapmis olduklar1 ¢alismada yas arttikca saghik algisi puanmin azaldigi
saptanmuglardir. Altay vd. (2016) yaptiklari ¢alismada ise egitim diizeyinin saglik
algistyla olan iliskisine yer verilmemistir. Yilmaz vd. (2018)’ne goére ise yapmis
olduklar1 ¢alisma ile bizim ¢aligma grubumuz tamamen ortiismese de saglik algisinin
egitim diizeyi arttik¢a sagligi algilama diizeyinin de arttigini saptamislardir. Bizim
elde ettigimiz sonuglara gore egitim diizeyi arttik¢a sagligi algima diizeyinin de

artirdigini 6ne siirebiliriz.

5. 8 Yashlarin Medeni Durumlarina Gore Saghk Algis1 Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yasglilarin  medeni  durumlarina goére, kontrol
merkezinden ve kesinlikten aldiklar1 puanlar istatistik acisindan 6nemli seviyelerde
farklidir (p<0,05). Esi vefat etmis olanlarin aldiklar1 puanlar evli ve bosanmis
olanlardan daha az bulunmustur. Yashlarm Saglik Algisi Olgegindeki sagligin
oneminden ve 0z farkindaliktan aldiklari puanlar medeni hallerine gore istatistik
agisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Ancak Altay vd. (2016) yapmis
olduklar1 c¢alismada medeni hallerine gore degil de aile yapisma gore
incelediklerinde elde ettikleri sonug ¢ekirdek aile yapisina sahip olan yashlarin saglik
algt diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Yilmaz vd. (2018) cerrahi
hastalarma yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada ise evli olmanin saghigi algilama

diizeyini artirdigimi belirlemislerdir. Literatiirde bulgularimizi destekleyen farkli
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caligmalara rastlanmigtir. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda aile yapisinin saglig

algilama diizeyini artirdigini 6ne siirebiliriz (Tablo 11)

5.9 Yashlarin Yasadiklar1 Yere Gore Saghk Algis1 Ol¢egi

Puanlarimin Karsilastirilma Tartisilmasi

Arastirmamizdaki yashlarin Saglik Algist Olgegi toplamindan, aldiklari puanlar
yasadiklar1 yere gore istatistik acisindan onemli seviyelerde farklidir (p<0,05). Sehir
merkezinde yasayanlarin saglik algisi, kdyde yasayanlardan fazladir. Ayrica sehir
merkezinde yasayanlarin aldiklar1 puanlar kasabada yasayanlardan fazladir.
Kasabada yasayanlarin ise aldiklar1 puanlar kOyde yasayanlardan fazladir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda calismama es degerde verilere rastlamadim.
Demirtag (2015) Uriner inkontinansi olan yash bireylerin depresyon ve yanlizlik
arasindaki 1iligskiyi arastirdigi calismada kisilerin yasadiklar1 yer saglik algisini
etkiledigini saptamislaridir. Baska bir ¢alismaya gore Yilmaz (2020) Yash bireylerde
yerinde yaslanma ile basarili yaglanma ve yasam doyumu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yaptigi arastirma sonucunda bireylerin yerinde yaslanmanin
saglik algisini etkiledigini saptamislardir. Yapmis oldugum literatiir taramasiyla ve
elde ettigim verilerle yaslt kisilerin kendi alanlarinda yasamasiin sagligin algisinin
olumlu yonde oldugunu 6ne siirebiliriz. Bununla birlikte kentte yasayanlarin saglik
algisinin yiiksek olma sebebini kentteki kaynaklara ulasilabilirligin kolay olmasindan
dolayr oldugunu diisiinmekteyim. Caligmam g6z Oniine alindigin verilerim kentte
yasayanlarin saglik algisinin kdylerde yasayan bireylere gore daha fazla oldugunu

ileri surebiliriz (Tablo 12).

5.10 Yashlarin Gelir Durumuna goére Saghk Algisi Olcegi

Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamizda yashlarin gelir diizey yeterli olanlarin aldiklari puanlar yetersiz
olanlardan fazladir oldugu saptanmistir. (p<0,05). Altay vd. (2016) Yaslilarin saglik
algisi, yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler
caligmasinda sagligini ¢ok iyi olarak algilayanlarin yasam kalitelerinin de yiiksek

oldugu saptanmugtir. Calismamiza benzerlik gosteren Ozerdogan vd. (2018)
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Yaslilarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorler ¢alismasina goére gelir durumu
azliginin saghk algisini azaltigina yakin bir sonu¢ saptamislardir. Literatir
taramasinda elde ettigimiz farkli karsilastirmalar da ele alindiginda gelir diizeyinin

yetersizligi saglik algisini da diisiirdigtinii one siirebiliriz (Tablo 13).

5.11 Yashlarin Alkol kullanmimina gére Saghk Algis1 Olcegi

Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yaslilarin kontrol merkezinden, sagligin éneminden ve
0z farkindaliktan aldiklari puanlar alkol kullanimlarina gore istatistik agisindan
onemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Alkol kullanan ve kullanmayanlarin
sagligin 6neminden ve 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar yakin oldugunu saptadik.
Karakoyunlu vd. (2020) Saglik Algis ile Kanser Taramasi Farkindaligi Arasindaki
Iliskiyi belirleme igin yaptigi calismada alkol kullananlarin saglik algis1 puan
ortalamalar1 kullanmayanlarda yiiksek oldugunu saptanmiglardir. g¢alismamiza
paralellik gosteren bir diger ¢aligmada ise Hoeck ve Hal (2012) yapmis olduklari
calismada alkol tliketiminin sagligi algilama diizeyini 6nemli Slgiide etkiledigini
saptamiglardir. Calismamizda buldugumuz verilerle birlikte yaptigimiz literatiir
taramalarinda saglik algisinin diizeyiyle alkol tiiketimi arasinda kesin bir kaniya

varilamadi (Tablo 14).

5. 12 Yashlarin Sigara igme Durumuna Gore Saghk Algis1 Olgegi

Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yashlarin  Saghk Algis1 Olgegi toplammdan ve
kesinlikten aldiklar1 puanlar sigara igme durumlarina gore istatistik agisindan dnemli
seviyelerde farklidir (p<0,05). Sigara igenlerin Saglik Algist Olgegi toplamindan ve
kesinlikten aldiklar1 puanlar fazladir. Yaslhilarm Saglik Algis1 Olgegindeki kontrol
merkezinden, sagligin 6neminden ve 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar sigara igme
durumlarina gore istatistik acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05).
Calismamiza benzerlik gosteren Sen ve Oztiirk (2020) gore sigara kullanimmin
saglhigr algilama diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir. Ancak Onat

(2013) Yash Bireylerde Sosyodemografik Ozellikler ve Kognitif Fonksiyonlarin
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Yasam Kalitesine Etkisi adli ¢alismasinda ise sigara kullanimimin yasam kalitesini
etkilemedigini saptamislardir. Calismamiza paralellik gosteren Ciftci ve Yildiz
(2021) Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik Algisi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesine iliskin yaptiklari ¢alismada sigara kullanma
durumun saglik algisini etkiledigini saptamislardir. Literatiir taramalarimiza ve
verilerimize baktigimiz da sigara kullanmanin saglig1 algilama diizeyi ile iligkisinde

kesin bir sonuca varilamadi (Tablo 15).

5.13 Yashlarin Yiiriimeye Yardimci Ara¢c Kullaniminin Saghk Algisi

Ol¢egi Puanlariin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yiirlimeye yardimci ara¢ kullanma durumlarina gore
istatistik agisindan 6nemli seviyelerde farklidir (p<0,05). Yiirlimeye yardimci arag
kullananlarin ~ kontrol merkezinden, kesinlikten, saglhigin Oneminden, 06z
farkindaliktan aldiklar1 puanlar kullanmayanlarin puanlarindan daha az bulunmustur.
Calismamiza paralellik gosteren Tiras (2018) yapmis oldugu Yasli gonartrozlu
hastalarda total diz protezinin yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesine iliskin
calismada fiziksel ve fonksiyonel yetersizligin saglik algisin1 olumsuz yonde
etkiledigini tespit etmislerdir. Ugurlu (2020) Saglikli geriatrik bireylerde bilissel
durumun fiziksel aktivite, Uriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye
etkisini 6lgmek icin yaptigi caligmada fiziksel aktivite diizeyinin saglik anlayisini
etkiledigini saptamistir. Literatiir taramalarimizda ve elde ettigimiz verileri
degerlendirerek yashlarin fiziksel aktivitelerde yetersiz kalarak yiirlimeye yardimeci
ara¢ kullanmalar1 saglik algilarini olumsuz yonde etkiledigini 6ne siirebiliriz (Tablo
16).

5.14 Yashlarin Kronik Hastaliklarimin Durumuna Goére Saghk Algisi

Olcegi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamiza katilan yaglilarin saglik algist 6lcegi 6z farkindaliktan aldiklar
puanlar puanlarinin kronik hastaliklar1 olmasima gore istatistik agisindan Onemli
seviyede farklidir (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin 6z farkindaliktan aldiklar:
puanlar olanlardan fazla oldugu saptanmistir. Sen ve Oztiirk (2020) yapmis olduklar:
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calismada kronik hastaligi olan yaghlarin sagligi algilama diizeyini etkilendigi

saptamiglardir (Tablo 17).

5.15 Yashlari Saghk Algisi Ol¢egi Puanlarinin Hastane

Deneyimlerine Gore Karsilastirilma Sonuglar:

Arastirmadaki yaslilarin, kontrol merkezinden ve 6z farkindaliktan aldiklar
puanlar hastane deneyimi olmasia gore istatistik acgisindan Onemli seviyelerde
farklidir (p<0,05). Hastane deneyimi olan yaslilarin yaslilarin kontrol merkezinden
aldiklar1 puanlar hastane deneyimi olmayanlardan fazla, 6z farkindaliktan aldiklar
puanlar ise azdir. Yaslilarin Saglik Algisi Olgegi toplamindan kesinlikten ve sagligin
oneminden aldiklar1 puanlar hastane deneyimlerine gore istatistik agisindan dnemli

seviyede farkli degildir (p>0,05).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Yashilarda saglik algist ve gilinliikk yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin
degerlendirmesi amaciyla yapilmis bu ¢alismanin bulgularina goére sonug ve

oOneriler su sekildedir.
6.1 Sonucg

e Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve
Saglik Algis1 Olgegi puanlarinin normalliginin incelenmesi igin yapila
testinin sonucuna gore, carpikligin ve basikhigin disik (%1,5)
olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
(Tablo 1)

e Aragtirmaya katilan yaslhilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda
65-69 yas araliginda yogunlastigi ve kadin katilimcilarin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Yasllarin yliksek oranda okur-yazar oldugu ve
yiiksek oranda egleriyle birlikte yasadiklar1 belirlenmistir. Yaslilarin
gelir diizeylerini ifade ederken yaris1 yeterliyken diger yarisinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. (Tablo 2)

e Demografik 6zelliklerine gore yaslilarin en az bir kronik hastalig
oldugu ve bulgularimiza gore yiiksek tansiyon, seker, ndrolojik
hastalik, kas-iskelet sisteminde degisiklik ve romatizmanin en sik
rastlanan hastaliklar oldugu belirlenmistir. (Tablo 2)

o Kas-iskelet sisteminde degisiklige bagl yiiriimeye yardimci arag
kullanim oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. ( Tablo 2)

e Arastirmaya dahil olan yashlarin, yaslanmaya bagli goérme
bozuklugunun yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 2)

e Arastirmaya katilan yashlarin  glinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz “Nottingham Genisletilmis Gunlik
Yasam Aktiviteleri” olgeginin toplamindan x =70,84+16,30 puan

almiglardir. Aldiklar1 puana gore calismis oldugumuz yash grubun
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giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirirken zorluk yasamadigi
belirlenmistir. ( Tablo 4)

Arastirmaya katilan yashlarin sagliklarini  nasil  algiladiklarini
degerlendirmek igin kullandigimiz “Saglik Algis1 Olgegi” dlgeginde
en az 21 puan en ¢ok 72 puan alirken oOl¢egin toplamindan
X =46,60+8,92 puan almiglardin. Aldiklar1 puana gore saghgi algilama
diizeylerinin olumlu oldugu belirlenmistir. ( Tablo 5)

Aragtirma katilan yashlarin Saglik Algisi Olgegi toplamindan aldiklar:
puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi toplamindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan
onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarn oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Elde ettigimiz bulgulara gore giinlik yasam
aktiviteleri ile saghg algilama arasinda olumlu iliski oldugu
belirlenmistir. (Tablo 6 )

Arastirmada kullandigimiz olgeklerin daha once iliskilendirilmedigi
ve elde ettigimiz verilere gore giinlik yasam aktivitelerinin yerine
getirilebilmesinin saglik algis1 {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
(Tablo 7)

Arastirma verilerine gore yaslh bireylerin saglig1 algilama sekliyle; yas
araligmin, cinsiyetin, okur-yazarligmm, medeni durumun, gelir
diizeyinin, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili verilerde gore istatistik
agisindan 6nemli seviyede farklilik bulunamamstir. (p>0,05).
Arastirma verilerine gore yaslilarin yasadiklar1 yere gore saglik
algisinin degistigi belirlenmistir. Sehirde yasan yaslilarin kasaba ve
koyde yasayan yashlara gore yiiksek oldugu ve kasabada yasan
yaghlara gore koyde yasayan yashlilarin saghigi algilama diizeyleri
diistik oldugu belirlenmistir. (p<0,05) (Tablo 12)

Aragtirma verilerine gore yashlarin yiirimeye yardimci arag
kullaniminin  saghigr algilama big¢imi etkiledigi belirlenmistir.

(p<0,05). (Tablo16)
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e Arastirma verilerine gore kronik hastalifi olan yaslilarin saglig

algilama seklide anlamli farklilik belirlenmistir. (p<0,05).

6.2 Oneriler

Elde edilen sonuglara dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Geriatri ve halk sagligi hemsireleri, saglik ve saglik algisina yonelik algilama
diizeyleri analiz edilmis yasli gruplarinda saghig algilama seklinin
degisilmesine yonelik yash gruplarinin ailelerinin de is birligi dogrultusunda
saglik algisin1 olumlu yonde degistirebilecekleri egitim ve seminerlerin
planlamasi yapilabilir.

e Birinci basamak saglik kuruluslari, Belediyeler ve diger tim saglik
kuruluglar1 ile isbirligi icinde yashlara yonelik ev ziyaretleri ve saglik
kontrolleri planlanarak yaslinin saglik anlayisini demografik 6zelliklerine
gore belirleyerek saglik anlayisin1  gelistirebilmeye yonelik caligsmalar
yapilabilir.

e Halk saglig1 hemsireleri saglik anlayisini gelistirme programlari hazirlayarak
egitim ve danismanlik vermelidir.

e Yaslh bireylerin aktif ve saglikli bir yasam siirme, ¢ocuk ve torunlarina rol
model olma isteklerini saglik anlayislarini gelistirme silirecinde motivasyon
faktorii olarak kullanilabilir.

e Hemsireler yash bireylerin saglik anlayisinin saglik kurumlarma erigimin zor
olmasindan kaynakli oldugunu analiz etmesi gerekmektedir.

e Saglik kurum ve kuruluslarina erisimi sinirli veya zor olan yasli grubu i¢in
saglik hizmetinden ve saglik kurumlarindan etkin sekilde hizmet alabilmeleri
icin plan, program ve organizasyonlar yapilarak, ilgili kurumlardan destek

alinarak yasl saglik merkezlerine ulagimi saglanabilir.
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EK-1

YASLILARDA SAGLIK ALGISI VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRMESI

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERiI TANILAMA SORU FORMU

Form No:

1. Yas:

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Egitim Diizeyi : Okur yazar ( )  Okur yazar degil ()

4. Medeni Durumu: Evli( ) Bosanmis/ Dul () Evlenmemis ( )  Esi Olmiis ( )

5. Kimlerle yasar: Esi( ) Cocuklar1( ) Bakici( ) Tekbasmma( ) Diger( )
6. Yasadig bolge: Sehir Merkezi () Kasaba () Koy ()
7. Konut sekli: Mustakil Ev () Apartman () Yardimciev () Oda( )

8. Hastane deneyimi: | Var () Yok ()

9. Gelir dizeyi: Yeterli( )  Yetersiz( )
10. Alkol Kullanima: Var () Yok ()
11. Sigara kullanimi: Var () Yok ()
12. YUrumeye
yardimc araglar: Var () Yok ( ) Belirtiniz:...........ccoooviiiiiininnnn.
13. Kronik hastahk: Var () Yok ( )
(Varsa)
Yiksek tansiyon Var () Yok ()
Kalp hastahig Var () Yok ()
Belirtiniz:
Pulmoner Hastalik Var () Yok ()

Belirtiniz:
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Norolojik Hastahk

Psikiyatrik Hastahk

Uriner Hastahk

Diabet

Romatizma

Kanser Oykiuisti

Gorme Bozuklugu

Isitme Bozuklugu

Kas iskelet Sistem
Bozuklug:

Var ()

Var ()
Belirtiniz:

Var ()
Belirtiniz:
Var ()
Var ()
Var ()
Belirtiniz:
Var ()

Var ()

Var ()

Yok ()

Yok ()

Yok ()

Yok ()

Yok ()

Yok ( )

Yok ()
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NOTTINGHAM GENISLETILMIiS GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

AKTIVITE i Tek
6 Yardim Tek basina basina
yapamiyor alarak Zorlanarak kolayca
© (1) ) S
HAREKET

Disarida yiirlir miisiiniiz?

Merdiven ¢ikar misiniz?

Arabaya binip iner misiniz?

Engebeli yolda ylrir masinuz?

Karsidan karsiya gecer misiniz?

Toplu tagima araglarina biner misiniz?

MUTFAKTA

Yemeginizi kendiniz mi yersiniz?

Kendinize sicak igecek yapar misiniz?

Bir odadan digerine sicak icecek tasir
misiniz?

Bulagiklar1 yikar misiniz?

Kendinize atistiracak sicak bir seyler
yapar misiniz?

EV ISLERI

Disan ¢iktigimizda kendi paranizi idare
edebiliyor musunuz?

Ufak tefek camasirlar yikar misiniz?

Ev islerinizi yapabilir misiniz?

Kendi aligverisinizi yapar misiniz?

Biitiin ¢amasirlar1 yikar misiniz?

BOS ZAMAN AKTIVITELERI

Gazete ya da kitap okur musunuz?

Telefon kullanabilir misiniz?

Mektup yazar misiniz?

Daisari ¢ikip insanlarla goriisiir miisiiniiz?

Bahgenizle, cigek, evcil hayvan bakimi ile
ugrasir misiiz ?

Araba kullanir misiniz?
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SAGLIK ALGISI OLCEGI
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seyi anlayamiyorum.

> g E
. .. .. sl & E S |5
Asagidaki ifadelere katilma derecenizi karsilarina > >| N 5 g 5
isaretleyiniz. ElE| £ 2|2
cB 8| 5| 5|55
I X| X x X (X
1. Sagligimi ¢ok diistintiriim. 01| 02| 0304|035
2. Saglikli olmak biiyiik olclide sans isidir. 01| 02| 03|04 035
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta 01l o2l o3| o4 | Os
olacaksam zaten olan olur
4. Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur 01|02 03|04 |05
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim 01| 02| 03|04 035
6. Saglikli kalmak icin yapmam gerekenler konusunda 01l o2l o3| o4 | o5
sik sik kafam karisiyor
7. Daha saglikli ol.maylnisterim, fakat bunun icin yapmam 1l o2l o3l os |l os
gerekenleri henuz yapamiyorum
8. Saghg] kpruyar) yiyecek turleri uzerjpg o.kac‘jar cok farkli 01l o2l o3 | o4 | o5
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum
9. Benim icin saglikli olan seylere, daha fazla para 01l o2l o3| o4 | o5
harcamaya hazirim.
10.Saglikli olup olmamak bana baglidir. 01|02 03|04 |05
11.Sagligim hayatimdaki en 6nemli disiincedir 01|02 03|04 |05
12.Saglikli olmak sans isidir O1 |02 03|04 |05
13.Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem 01| 02| 0304|035
14.Istedigim kadar saglikli olabilirim 01| 02| 03|04 |05
15.5aglikli beslenme hakkinda okudugum her M1 |l o3l osl os
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Gonderen: fusun sahin <drfusunsahin@yahoo.com.tr>

Gonderildi: 20 Nisan 2022 Carsamba 10:15

Kime: fikriye cetinsel <fikriye_S@windowslive.com>

Konu: Re: Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olcegi kullanim izni

Sayin Fikriye Cetinsel,
Olcedi kullanabilirsiniz. Olgeg@i ve makaleyi ekte gonderiyorum.
iyi galismalar dileklerimle...

Prof. Dr. Fisun Sahin

20 Nisan 2022 Carsamba 09:56:45 GMT+3 tarihinde, fikriye cetinsel
<fikriye_s@windowslive.com>sunu yazdi:

Sayin Fisun Sahin

Ben LAU Hemsirelik Y. Lisans 6grencilerinden Fikriye Cetinsel " Yaslilarda saglik
algis1 ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi" i¢in hocam
Yrd. Dog. Dr. Mine Bahgeci danismanliginda tez calismamda gelistirmis oldugunuz
"Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olcegi"ni izninizle
kullanmayi planlamaktayiz.

Saygilarimla

Fikriye Cetinsel

Tel: 0548 838 89 24



callto:0548%20838%2089%2024
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Gonderen: hasibe kadioglu <hasibek@gmail.com>
Gonderildi: 19 Nisan 2022 Sali 10:19

Kime: fikriye cetinsel <fikriye_S@windowslive.com>
Konu: Re: Saglk Algisi Olgeginin kullanim izni

Merhaba,
Olgegi kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.

fikriye cetinsel <fikriye S@windowslive.com>, 19 Nis 2022 Sal, 10:01 tarihinde sunu yazdz:

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiir Yardimcisi

Tel: 0216 330 20 70
Cep: 0533 648 09 04

Hasibe Kadioglu, RN, Professor
Marmara University

Faculty of Health Sciences
Department of Public Health Nursing
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EK-6
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi
bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.
Bu kapsamda “Yaglilarda Saglik Algis1 ve Giinlik Yasam Aktiviteleri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi.” baslikli arastirma Fikriye Cetinsel tarafindan gonulli
katihmeilarla yiiriitilmeyi planlamaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amagl kullanilacaktir. Cevaplarimiz toplu
olarak analiz edileceginden isim beyan edilmesine gerek yoktur. Arastirma
verilerinin gegerli olabilmesi i¢in Olceklerde yer alan sorularin tamaminin
cevaplanmasi gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda
calismaya katildiktan sonra c¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,
arastirmaya katihim icin onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: 65 yas ve lzeri bireylerde saglik algisi ile gilinliik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirmanin Nedeni: 65 yas ve lizeri bireylerde sosyo-demografik 6zellikler saglik
algt diizeyini ve giinlik yasam aktivitelerini etkileyen faktorleri belirlemek ve
Oneriler gelistirmektir.

Arastirma Veri Toplama Gerecleri: 3 boliimden olusmaktadir. Ik bélimde Sosyo-
demografik ozellikleri belirleyici (13 soru), ikinci bolimde yasl bireylerin saglik
alg1 diizeyini olgen (15 soru) ve son bolimde ise giinlik yasam aktivitelerini
belirlemede kullanilan (22 soru) 6lgekler bulunmaktadir.

Suresi: 30-40 dk

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: LAPTA BELEDIYESI SOSYAL HiZMETLER
BIRIMI

Caligmaya Katilim Onay1:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi
ve yeri ile ilgili bilgileri okudum. Caligsma ile ilgili ayrintili agiklamalar sozlii olarak
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)
Adi-Soyadz:
Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadz:

e-posta:
Imzasi:
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BithEI Ara$t|rma ve Yaym Et|gi KurUlu (BAYEK)
_._-—-—‘——_'_—__‘-_-_
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAVIN ETIGI KURULU (BAYEK) RAPORU

@ LEFKE AVRUPA UNIVERSITESI

SRSy > B e TP
"Ftik Inceleme Konusu: I Lisensisti Tgitin:, Ofiretim ve Aragtima B"sutusu‘Hz;::;isi
Avabilim Dali 163317 numaral; Yiksek !"s(a?nm Yagam
Fikeiye Cetinsel'in “Yaghlarda Sugik Algss ve GU8 00 0w
Altiviteleri Arasindaki ligkinin Degerlendirimest™ b

-

calisnus) S o
Kanunun Etik Kurul's Geldigi [ 25.04.2022
Tarih: L
Konunun Btk Karul'da | 03.06.2022

incelendlgi Tarih:
Etik Kurul Karar Taribive | 03,06.2022, BAYEK008.04
Sayisi

b czigdor 1 _
SONUC

,T [a]kabu |

2. [T Diieltme gercklidir:
Elik sorun alabilecek sorularmaddeler, siiregler yu da unsurlar bulunmaktadis, Agiklama:

3. | CRed
Gerekge, Goriiy, Oneri ve Apiklamalar:

Etik inceleme konusunun ginisilmesinde hazu bulunun ve konuyla dotrudan veya dolayh

olarak iligkisi bulunmagyan Bilimsel Aragtirma ve Yaym ktigi Kurulu (BAYEK] fiveleri adina

@ﬂh

Lelke Avruga Oniversites! Prof. Dr, Hiseyin Qguz
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UINIGERT

e LAPTA BELEDIYESI
Atatirk Meydani

Say1 : Sahsi Dosya Tarih: 21/06/2022

Konu: Anket Uygulamas Hk.

ilgili Makama,

Belediyemlz blnyesinde buluna Sosyal Hizmetler Biriminede kayith 65 yag ve uzerl
{iyelermizden “Yashlarda saghk algist ve glnlOk yasam aktlviteleri arasindaki illgkinin
degerlendirilmesi” baslikli tes calismasi igin, belediye ¢alisanimiz 229231 KKTC kimllk karti
hamlll Flkrlye Getinsel'in anket caigmas: yapmasinda belediyemiz agsindan herhangi bir
sakinca yoktur.

Konu hakkinda bilgi edinmenizi saygilarimla rica ederim.

TEL: (0392) 821 43 27821 16 %1
FAX: (0392) 827 23 13

e=mail ; infoaluptabelediyesi.com

wiwnw.laptabelediyesi.com
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intihal Farkindalik Bildirimi

Ogrenci Ad1 & Soyadi: Fikriye CETINSEL
Ogrenci Numarast: 163317

Programi: Hemsirelik

o Tezsiz Y.Lisans .TeZIi Y.Lisans o Doktora

Bu lisansiistii ¢aligmanin tez yaziminda kendime ait olmayan diisiinceleri ve ifadeleri
tirnak icinde alint1 yaparak ve kaynak gostererek kullandigimi, aksi takdirde bunun
intihal, intihalin de disiplin sorusturmasi1 sonucunda Universite’den uzaklastirma ve

diger hukuki sonuglar1 oldugunun farkinda oldugumu bildiririm.



