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OZET

Birinci Basamaga Basvuran Yash Bireylerde Basarih Yaslanma ile

Yasam Doyumu Arasindaki iliski

Giris ve Amac: Basarili yaglanmada yasam doyumu 6nemli bir belirleyicidir.
Bu arastirma birinci basamaga basvuran yash bireylerde basarili yaslanma ile yasam
doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici iligki arayici 6zellikte olan bu arastirmanin
evrenini Erzincan il Merkezinde bulunan ii¢ aile sagligi merkezine herhangi bir
sebeple Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve tizeri yash
bireyler olusturmustur. Arastrmada Orneklem sec¢imine gidilmemis, ilgili Aile
Saglhig1 Merkezlerine basvuran arastirmaya alma/ diglama 6lgiitlerini karsilayan 379
yash birey arastrmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmanin  verileri
Tanmmlayict Soru Formu, Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) ve Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) ile yiiz yiize gdriisme ydontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasmin 70.87+5.61 oldugu bulunmustur.
Yaslilarim BYO toplam puan ortalamasmin 53.54+8.43, YDO puan ortalamasmin
10.85+4.14 ve %38’inin yliksek diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu
saptanmustir. Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla Miicadele Etme alt boyut ve BYO
toplam puan ortalamasi ile YDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyli istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug¢: Yash bireylerin basarili yaslanma algilarinin iyi diizeyde ve yasam
doyumu algilarmin orta diizeyde oldugu ve yasam doyumu algilar1 arttikga basarili
yaslanma algilarmin anlamli olarak arttig1 saptanmistir. Bu nedenle aile sagligi
merkezlerinde calisan hemsirelerin yash bireyleri basarili yaslanmaya tesvik etme ve
yasam doyumlarmi arttrmaya yonelik danigmanlik hizmetleri vermeleri ve bu
dogrultuda destek olmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimler: Yash Bireyler, Basarili Yaslanma, Yasam Doyumu,

Hemsirelik
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ABSTRACT

The Relationship Between Successful Aging and Life Satisfaction in
Older Individuals Who Presented to Primary Care

Introduction and Objective: Satisfaction with life is an important
determinant of successful aging. This study was conducted to reveal the relationship
between successful aging and life satisfaction in older individuals who presented to
primary care.

Material and Method: The population of this descriptive correlational
research consisted of individuals aged 65 years and over who presented for any
reason to three Family Health Centres in Erzincan Province Center between January
2019 and May 2019. No sampling was attempted; 379 older individuals who
presented to the related family health centres between the said dates and who met the
inclusion criteria were included in the study sample. The study data were collected
using the face-to-face interview method with the help of a Descriptive Questionnaire,
the Successful Aging Scale (SAS) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Results: The mean age of the individuals was 70.87+5.61. The elderly had a
mean SAS total score average of 53.5448.43, a mean SWLS score of 10.854+4.14 and
38% of them had a high level of satisfaction with life. The mean Healthy Lifestyle
and Adaptive Coping subscale scores and the SAS total score were found to have a
statistically significant weak positive correlation with the mean SWLS score
(p<0.001).

Conclusion: It was found that the perceptions of successful aging of the
elderly were good level and their perception of life satisfaction was moderate, and as
their perception of life satisfaction increased, their perception of successful aging
increased significantly. For this reason, nurses working in family health centres are
recommended to provide advisory services to promote successful aging among older
individuals to improve their satisfaction with life and to give them their support to
this end.

Keywords: Older Individuals, Successful Aging, Satisfaction with Life,
Nursing
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1. GIRIS

Mortalite ve dogurganhik hizlarinin diismesi, niifus yapisimin temel
belirleyicisi olup, Tiirkiye’de ve diinyada niifusun yaslanmasina neden olmaktadir
(1). Tim diinya tilkelerinde demografik degisimler farkli diizeylerde yaganmaktadir.
Yaglanma olgusunu gelismis olan iilkeler yasarken Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerin daha fazla hissedecekleri dngoriilmektedir (2). Yash niifus oranindaki artis,
yash niifusun sorunlarina hazir olusluk diizeyine gore sorunlarin yasanmasma ve
hizmet sunumunda toplumsal, ekonomik, politik, saglik ve bakim ile ilgili konularda
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yetersizliklere neden olmaktadir (3). Yash
niifus olarak tanimlanan 65 yas ve lizeri niifusun Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki
oranmm 2019 yilinda %9.1 oldugu bildirilmistir. Bu oranin 2023°de %10.2’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (4).

Yaslanma, zamanin etkisine bagli olarak goriilen fizyolojik ve biyolojik bir
stire¢ olup, yaslilikta ilerleyici islev kaybi belirgindir (5). Yash bireyler fizyolojik ve
anatomik degisiklikler nedeni ile fiziksel gii¢ ve hareketlerde sinirliliklar yagamakta,
stres ve degisen kosullara uyumsuzluk ve bagisikligin azalmasi nedeni ile de daha sik
hastalanmaktadirlar (6). Yaslihgin tibbi, toplumsal, kiiltiirel, yasal ve etik boyutlar1
dikkate alindiginda basarili yaslanma da toplumlarin yashiya daha iyi hizmet
sunabilmesi ve yasam kalitelerinin siirekliligi i¢in saghigin korunmasi, gelistirilmesi
ve sirdiiriilmesinin 6nemi belirmektedir (3). Yash niifusun psikolojik ve fiziksel
sagligi, tilkelerin kalkinmasi ve refahi agisindan yash bireylerin toplum i¢inde aktif,

iretime ve ekonomiye katki saglayabilir durumda olmalarin1 saglamak,



bagimliliklarint en aza indirmek, bagimsiz bireyler olarak kalmalarma destek olmak
ve bunlarin Oniindeki engelleri tespit edip ortadan kaldirmak son derece 6nemli bir
konudur (7). Kisinin kendi hayatiyla ilgili kararlar1 kendi iradesiyle almasi, kendi
bagimsizligini saglayarak baskasina olan bagimliligini en aza indirmede ve basarili
yaglanmada onemli bir faktordiir (8). Basarili yaslanma kavramini Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kisiler yaslandikca yasam kalitelerinin azalmamas: i¢in saglhkl
kalma, topluma katilim ve giivenlik imkanlarmin en iyi diizeyde saglanmasi siireci
olarak belirtmekte ve her birey i¢in basarili yagslanmayi bir hak olarak gostermektedir
(9). Basarili yaslanma, yaslinin biyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
kayiplar1 ve zararlarmin en aza indirilmesini hedeflemektedir. Ayrica basarili
yaslanma siireclerini verimli gec¢irmis olan bireyin, yaslanma siiresi boyunca
olusacak hasar ve kayiplar1 ve yaslanmasinin son bulacagi 6liime kadar ¢evresine
olusmas1 muhtemel olan muhtaglik durumunu en aza indirecegi belirtilmistir (8).
Yaglilik doneminde goriilen sorunlar nedeni ile aktiviteler yavaslamakta ve
buna bagl olarak yasamdan memnun olma da azalmaktadir (10). Diinya niifusunun
yaslanmasiyla beraber yash bireylerdeki yasam doyumu, 6nemli olan kavramlardan
biri haline gelmistir. (11). Yash bireylerin yasam memnuniyetleri sosyo-demografik
Ozelliklerinin yani sira saglik durumu, arkadas ve komsulari ile olan iliskileri, bos
zamanlarin1 degerlendirmeleri gibi bir¢ok faktérden de etkilenmektedir (10). Yash
bireylerde bagimsizlik diizeyi, iyilik hali arttikca yasam doyumu ve yasam kalitesinin
de arttig1 belirtilmektedir (11). Bireylerin saglikli yaslanmalari, yaslandiklarinda
saglikli yasam davraniglarmi yerine getirmede daha dikkatli davranmalari, yasam
doyumlarmi etkileyen faktorleri bilmesi ve yasamda mutlu olmalar1 6nemlidir (1,

12). Ogzellikle gelismekte olan iilkelerde yashlarin saglikli ve aktif kalmalarina



yardimci olmada onlemlerin almmasi zorunluluk olup, basarili yaslanmaya katki
saglamada yasam doyumu Onemlidir (13). Basarili yaslanma algilar1 yiiksek olan
bireylerin yasam doyumu algilarmin yiiksek oldugu, yaslilarin daha iyi yasam
doyumu ile saglikli yaglanmalari i¢in hemsirelerin egitim ve destek vermelerinin
onemli oldugu belirtilmistir (14).

Bu arasgtirma birinci basamaga basvuran yaslh bireylerde basarili yaslanma ile
yasam doyumu arasmdaki iligskiyi saptamak amaci ile yapildi. Arastirmada asagidaki
sorulara cevap arandi.

Arastirma Sorular1

1. Yaslh bireylerin basarili yaslanma ve yasam doyumu diizeyleri nedir?

2.Yash bireylerin tanimlayici 6zellikleri basarili yaslanma diizeylerini etkiler

mi?

3.Yash bireylerin tanimlayici 6zellikleri yasam doyumu diizeylerini etkiler

mi?

4. Yash bireylerin basarili yaslanma ile yasam doyumu diizeyleri arasinda

iliski var mi1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tamim ve Siniflandirilmasi

Yaslanma tiim canlilarda hiicre, doku, organ ve sistemler iizerinde zaman ile
beliren, geri doniisii olmayan bedensel, zihinsel, biyolojik, ruhsal ve toplumsal
islevlerde gerilemeye yol agan olagan bir siiregtir (2). Yashlik ise yasamin diger
donemleri gibi olagan ve kacinilmaz olan (15), zamana bagl olarak hastalik
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fiziksel islev degisikligidir. Yaslanmay1
kronolojik olarak tanimlayan DSO, 65 yas ve iizerini yash, 65-74 yas geng yashlik,
75-84 yas ileri yaghlik, 85 yas ve iizerini ise ¢ok ileri yaslilik olarak tanimlamistir
(2). Bireyin yasam boyunca etkisinde kaldigi g¢evresel etmenler, yasam bigimi,
bireysel ve genetik 6zellikler, sosyal ve kiiltiirel yasam gibi bir¢ok faktoriin,

yaslanmada etkisine gére tanimlar1 bulunmaktadir (3).

Kronolojik Yaslanma: Bireylerin dogumdan sonra yasadigi yillar olarak
tanimlanmaktadir (3). Kronolojik yas ile yaslanma belirtileri arasindaki iliskinin
varsayildigi kadar gii¢lii olmadigi ve yanlis smiflamalara da sebep oldugu

belirtilmektedir (2).

Biyolojik Yaslanma: Zamanla iligkili olarak bireyin anatomi ve
fizyolojisinde olusan degisimlerdir (15). Organlarda islev eksilmesi ile belirgin,
bireylerin kalitim, yasam tarzi, isi, yeme aliskanliklari, kisisel 6zellikleri, hastaliklar

gibi sebeplerle yetersizliklerin goriilmesidir (3). Kaslarda kuvvet kaybi, gorme ve



isitme gibi duyu algilarinda eksilme, omurgada sekilsel degisiklik, unutkanlik ve
kavgacilik egilimi gibi miza¢ degisikligi yan1 swra bir ya da daha g¢ok kronik

hastaligin bir arada olmasi ile kendini gosterir (2).

Psikolojik Yaslanma: Yashligin ruhsal boyutu genel olarak, bilissel
yetenekler ve ruhsal davranig degisimleriyle iliskilidir (16). Gelisim siireci devam
ederken yasantilarn ve Ogrenilen bilgilerin etkisi ile psikolojik olgunluk da
gelismektedir. Psikolojik yashilik ise ge¢mise duyulan 6zlem ve pismanliktan
kaynaklanmaktadir (17). Bireylerin davranigsal uyum kapsaitesindeki yasa bagh
degisimler psikolojik yaslanmay1 belirtir (15). Yaslhiliga hazir olmayislik, yetersizlik

hissi, digerlerine yiik olma ve ise yaramama anksiyetesi 6nemli rol oynamaktadir (3).

Sosyolojik Yaslanma: Bireyin ¢evresel yonden aldigi rollerin ve bulundugu

statliniin belirledigi yastir (18).

Toplumsal Yaslanma: Bedensel yaslanmaya bagli olarak kisinin giinlik
yagsamimin etkilenmeye baslamasi ve sosyal rollerin olmasi gerektigi gibi
yapilamamas1 nedeni ile kiiltiirel 6zelliklerinde belirleyici oldugu toplumun verdigi

yasglilik durumudur (3).

2.2. Yashhk Donemi Sorunlar:

Yasam siiresinin uzamasi ve yashi niifusunun artmasi sonucunda yaglilik
durumunun ortaya ¢ikardigi psikolojik, sosyal ve tibbi sorunlar giindeme gelmektedir
(19). Yaslanma kronolojik, biyolojik ve islevsel olarak karmasgik bir siire¢ olup bu
stirecte duyusal zayifliklar, ruhsal sorunlar ve kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir

(6). Yas ilerledikce kronik hastaliklarn gorilme sikliginin %78’lere ulastigi



bildirilmistir (20). Yaslanmayla birlikte duyular zayifladigi ya da tamamen
kaybedildigi icin, zihinsel siireclerde degisim meydana gelmektedir. Bu degisimler
nedeni ile algilama, kavrama ve koordinasyonda giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu ve
benzeri saglik sorunlar1 olan yaglh bireyler daha dnce basariyla yonetilen pek c¢ok
temel giinlik yasam aktivitesini yapmakta zorlanmaktadirlar (21). Yaslanmayla
beraber ortaya ¢ikan bilissel degisiklikler yeni bilgi 6grenmenin zorlasmasi, dikkatin
toplanmasi ve siirdiiriilmesinde giicliikler, uzun siireli bellekte gerilemenin olmasi
seklinde siralanabilir (16). Yashlarda saglik sorunlari sik goriilmekle birlikte
yeterince tan1 konulmadigindan belirlenememektedir. Bu yiizden, yaslhlarin gergek
saglik sorunlarmin daha fazla olacagi diisiiniilmektedir. Yaghlarda goriilen saglik
sorunlar1 genellikle uzun siireli hastaliklar olmakla birlikte erken teshis edildiginde
basarili bir sekilde tedavi edilebilir veya kisinin yasam kalitesini fazla etkilemeden
bakimlar1 saglanabilir. Yaslilarda sik goriilen hastaliklar arasinda kalp damar sistemi
hastaliklari, kanser, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklari, gérme ve isitme yetersizlikleri, iiriner sistem enfeksiyonlari,
anemi, kronik dejeneratif hastaliklarm onemli yer tuttugu belirtilmektedir (22).
Fiziksel islevlerdeki azalma sonucu ortaya ¢ikan sorunlarla birlikte sosyal yasamdaki
smirlamalar da yasl bireyin bulundugu yas ile sosyal uyum sorunlar1 yasamasina
neden olabilmektedir (1). Yashlarda azalan fizyolojik kapasiteye bagli olarak
yaslilarda cogu zaman hastaligin ortaya cikisinin beklenildigi gibi olmamasi,
genellikle bazi saglk sorunlarinin birlikte goriilmesi, savunma mekanizmasinin
yavaglamig olmasi, iyilesme siirecinin genglere gore yavas olmasi, daha fazla
yaralanmalarin goriilmesi klinik agidan 6nemli durumlar olarak belirtilmistir (10).

Normal yaslanma, isitme, gérme, bobrek fonksiyonu, glikoz toleransi, sistolik kan



basinci, kemik yogunlugu, pulmoner ve bagisiklik fonksiyonunu iceren yaslanma ile
ortaya ¢ikan normal patolojik olmayan degisikliklerdir. Basarili yaslanma, diisiik
hastalik riski ve yiiksek ruhsal ve fiziksel islevsellikle birlikte iyi saglhigi ve aktif

yasami gerektirir (23).

2.3. Basarih Yaslanma

Basarili yaglanma aktif yaglanma yerine kullanilmakta olup, aktif yaglanma
kavrami 1960’11 yillarda ilk defa ‘basarili yaslanma’ kavraminin bir bileseni olarak
alan yazinda kullanilmistir (9). Basarili yaglanma yaslilik doneminde saglikli yasam
beklentisini, iiretkenligi ve yasam kalitesini siirdiirmek i¢in yasam boyunca fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal 1yi olma, giivenli bir ¢cevrede yasamini siirdiirme, ¢alisma
ve sosyal g¢evrede bulunma sartlarin1 saglayan yaslanma siirecidir (13). Ayrica
saghgin siirdiiriilmesi i¢in gereken olanaklarin, yasam kalitesinin en iist diizeye
yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi, engellerin ve bagimliliklarin en diisiik diizeyde
olmasi, kendi kendine yetebilme, giivenli bir ortamda yasamanin saglanmasi olarak
da tanimlanmaktadir (3). Kim ve Park tarafindan (2017) yapilan meta analiz
calismasinda da basarili yaslanma kavrami farkli sekillerde tanimlandig1 ve basarili
yaglanmay1 tanimlayayn dort alanin hastalik ve engellilikten kaginma, yiiksek
biligsel, zihinsel ve fiziksel isleve sahip olma, yasama aktif olarak katilma ve sonraki
yasama ruhsal olarak iyi uyum saglama oldugu belirtilmistir (24). Farkli yas
gruplarindan bireylerin basarili yaglanmaya iligkin algilarmi belirlemek i¢in yapilan
bir ¢alismada, basarili yaslanma igin saglik hizmetleri ve bakimin ulasilabilir
olmasinin biitiin yas gruplarinda yiiksek 6neme sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica

geng ve orta yas grubunda daha ¢ok onemli sayilan saglikli beslenme ve bireyin



kendisiyle barisik olmasi1 6gelerinin yerini, ileri yas grubunda yataga bagimli olmama
ve emeklilik glivencesine sahip olma seklinde belirtilmistir (25). Banglades’te 60 yas
ve lizeri yaslt bireylerle yari yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi ile
yapilan bir ¢alismada basarili yaslanmanin yaslanan bir bedene uyum, finansal
giivenlik, aile ve kusaklararasi bakim ve sosyal katilim gibi ¢ok boyutlu oldugu ve
kiiltire gore degisebilecegi bildirilmistir (26). Basarili yaslanma ile biligsel
kayiplarin diisiik diizeyde tutulmasi ve beklenen yasam omriiniin uzamasiyla birlikte
yasama ilave gibi olan “fazladan” yillarin, kaliteli bir sekilde yasanmasi
hedeflenmektedir (16). Basarili yaslanma ile erken Olimlerde azalma, bulasici
olmayan kronik hastalilk nedeni ile daha az engel, aktivitelere katilim, tibb1
tedavilerde ve bakim hizmet maliyetlerinde azalma goriilmektedir (13). Basarili
yaslanma siklig1 yaslilarda yapilan ¢alismalarda Tayvan’da %10.4 (27), Maleyza’da
%13.8 (28), Brezilya da %25 (29), Cin’de %38.81 (30) ve Singapur %25.4 (31)
olarak bildirilmistir. Bireyin yashlik 0ncesi yasaminda aktif olmasi, yashliginda
nispeten azalsa da aktif bir yasam ge¢irmesine yardimci olmaktadir. Yasamin
aktifligi ise mutlu ve basarili bir yaslilik gegirmesini saglamaktadir (32). Yaslanmaya
bagl olagan diisiisler, tanimlanmis digsal faktorlerle degistirilebilirse, olumlu dissal
faktorlerin gelistirilmesi ile fonksiyonel kaybin 6nlenmesi ve hatta tersine ¢evrilmesi

saglanabilir (23).

2.3.1. Basanh Yaslanmayi Etkileyen Faktorler

Basarili yaslanma, bakim gereksinimi ve smirliklar1 olan bireyler ve
incinebilir gruplar1 iceren yaslilarda yagam kalitesini ve saglikli yasam beklentisini

arttirmay1 amaclamaktadir (13). Yaslanma ile ilgili politikalarin amaci, yasam



kalitesini arttirmak yolu ile basarili yaslanmay1 saglamaktir. Bilissel ve toplumsal
yeterlik, iretkenlik ve hayattan zevk alma, yasamin uzun olmasi, biyolojik ve
zihinsel yonden saglikli olma basarili ve saglikli yaslanmanin gostergeleri olarak
belirtilmistir (33). Diisiik depresyon, ruhsal olarak saglikli ve esneklik oranlarinin ve
egitim seviyesinin yiiksek olmasi basarili bir sekilde yaslanmada etkili oldugu
belirtilmistir (34). Kore’de yapilan bir ¢alismada, saglikli yaslanmay1 olumsuz yonde

en fazla etkileyen faktoriin depresyon oldugu belirlenmistir (35).

Yagllarda saglikli yaslanmayi iyilestirmeye yonelik c¢abalarin, basarili
yaslanma algisini da gelistirebilecegi belirtilmistir (36). Yaslanma ile birlikte hastalik
ya da sakathk olmamasi, bedensel ve biligsel kavrama yeteneginin korunmasi,
bireyin toplumda aktif olarak yer almay: siirdiirmesi aktif yaslanma i¢in temel
zorunluluklar olarak belirtilmektedir (16). Bireylerin aktif yaslanma uygulamalarmna
iligkin goriislerinin belirlendigi bir ¢alisma sonucuna gore, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun aktif yaslanmaya iliskin bilgi sahibi olmadiklari, yaklasik yarisinin
evde egzersiz yapmadigl ve yaridan biraz fazlasmin diizenli saglik kontrolii ve
cogunlugunun kanser taramasi yaptirmadiklari bildirilmistir. Bu nedenle kisilere
yaglanma siireci 6ncesi, aktif yaslanmaya dair bilgilendirme yapilmasinin gerektigi
belirtilmistir (37). Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede bagimsizlik ve
ozerklik, aile iliskileri ve dostluklardan duyulan memnuniyet, basarili yaslanmanin
bagimsiz ongoriicli faktorleri olarak belirtilmistir. Hayatta hedeflere sahip olmak,
gelecege inanmak, mutlulugu siirdiirmek ve miimkiinse nasil iyimser olmay1
ogrenmek Onemlidir (38). Basarili yaslanmanin bazi ydnleri potansiyel olarak
bireylerin kontrolil altinda olmasina ragmen, yasam tarzi se¢imleri yoluyla, avantajli

davraniglar1 se¢me ve benimseme firsatlari, tiim sosyoekonomik gruplar arasinda esit



degildir (39). Basarili yaslanma kiiltiir, saglik, cinsiyet, toplumsal hizmet diizenleri,
davraniglar, bireysel 6zellikler, fiziksel ve toplumsal ¢evre ve ekonomik kosullardan
etkilenmektedir (40). Basarili yaslanmada diyet, egzersiz ve beslenme gibi olumlu
dis faktorler saghigi destekler. Aksine tiitiin kullanimi, alkol alimi ve hareketsiz
yasam bi¢imi gibi olumsuz dig faktorler yaslanmayi olumsuz etkileyebilir. Yash
yetigkinler tarafindan belirlenen basarili yaslanmaya yonelik basa ¢ikma stratejileri

kabullenme, tutum, uyum, duygusal iyi olma ve dayanikliliktir (23).

Ayn1 yas doneminde olmasmma ragmen bireylerin bedensel ve ruhsal
Ozellikleri ile hayat tecriibeleri farkli olabilmektedir. Yaslilarin bazi fizyolojik ve
ruhsal sorunlar1 genglikte yasanan ya da tan1 konulup tedavi edilen durumlar iken,
yaglanma siireci iginde gelisen zorlanmalarm yol actigi yeni ve Ozellikle ruhsal
toplumsal sorunlar goériilebilmektedir (9). Giinliikk hayatinda faal, toplumsal iliski ve
iletisimleri yeterli, zihinsel yeteneklerini koruyabilen yaslilar, yasam deneyimlerini
daha etkili kullanabilir ve zorlu kosullarda bunlar1 kullanarak, ortama daha kolay
uyum saglayabilirler (32). Bir kisinin 50 yasindan onceki fiziksel saghiginin iyi
olmasi, sigara, alkol kullanmamasi, beden kitle indeksinin 21-29 arasinda olmasi
saglikli yaslanmanin en onemli belirleyicileri olarak belirtilmistir (33). Psikolojik
kaynaklarin basarili yaslanmak i¢in Onemli oldugunu ve saglikli yaslanma
modellerine eklenmeleri gerektigi, basarili yaslanmay1 tesvik eden yaptirimlarda
psikolojik degiskenlerin goz Oniinde bulundurmanm 6nemli oldugu bildirilmistir
(41). Kisacasi basarili yaglanmanimn belirleyicileri her yash bireyi farkli diizeylerde
etkilediginden, bu siirecin 6zelliklerinin bireysel olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Basarili yaglanmanin belirleyicilerinden olan diizenli fiziksel aktivite, islevselligin

korunmast igin baglica koruyucu yontem olarak én plana ¢ikmaktadir (9). Istemli
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faaliyetlerde bulunmak, iliskilerin ve rollerin korunmasi, akranlariyla birlikte
olmalarmin saglanmasi, yakinlar1 tarafindan anlasildiklar1 ve benimsendiklerini
hissetmeleri, yeni bilgi ve beceriler kazanma yoniinde 6grenme etkinliklerine
katilabilmelerinin, biligsel islevlerin korunmasinda etkili oldugu bildirilmistir (16).
Yasla birlikte hiicreler de yaslanmakta ve bazi organlarin islevlerinde de zayiflamalar
oldugundan aktif yaslanma i¢in dogumdan itibaren saglikli yasam bigimini

stirdiirmek gerekmektedir (42).

Ozetle basarili yaslanma, saglikli ve doyurucu bir yasamimn bir¢ok ydniinii
kapsamaktadir: Fiziksel ve ruhsal iyilik hali, saglikli yasam bi¢imi aligkanliklari,
kigisel iligkiler, hayattan anlam bulma ve olumlu psikolojik 6zellikler ile yakmdan
iliskilidir (43). Basarili yaslanma ile iligkili faktorlerin gz oniinde bulundurulmasi,
basarili yaslanmaya yonelik miidahale ve programlar gelistirmede kanitlarin ortaya
¢ikmasina yol gosterici olabilir (24). Basarili yaslanmayi etkileyen ruhsal faktorlerin
stres, depresyon, 6z saygi, uyku Oriintiisti, bilissel fonksiyon ve yasam doyumu

oldugu bildirilmistir (44).

2.4. Yasam Doyumu

Psikososyal teoriye gore yasam doyumu, basarili yaslanma i¢in anahtar
kavramlardan biri olup (45), aym1 zamanda kisinin ruhsal sagligini etkileyen ve
yasliliga uyumu belirleyen 6nemli etkenlerden oldugu belirtilmistir (46). Yasam
doyumu kisinin belirledigi Olgiitlere elverisli sekilde tiim yasamimi olumlu
degerlendirmesidir. Oznel iyilik halinin biligsel bilesenidir ve bireyin kendisine
yiikledigi olgiitlerle ve hayat sartlarini algilamasini karsilagtirmalari, dolayis ile

yasamina yonelik olarak deger bigmesini igermektedir (47). Ayni zamanda bireyin
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arzu ettigi ile sahip oldugunun kiyaslanmasi ile ulasilan durum ya da sonugtur. Bagka
bir deyisle bireyin dngoriilerinin, dogru durumla karsilastirilmasi ile meydana gelen
sonucu gostermekte olup saadet, maneviyat gibi farkli yonlerden iyi olma durumunu
belirtmektedir (48). Yasam doyumu istikrar, memnuniyet, moral, azim, biten
arzularla yeni arzular arasindaki iligkiler, benlik, ruh hali ve esenlik anlamina

gelmektedir (45).

2.4.1. Yash Bireylerde Yasam Doyumu

Insanlar yasami farkli yasadigindan yashihigini da farkli yasarlar. Kisilik
ozellikleri, hayat felsefesi ve yasam beklentisi bireyin yashiliga bakisinda ve yasliligi
kabullenmesinde farkliliklar olusturur. Giliniimiizde yashliga iliskin Onermeler
giderek degistiginden, bireylerin bu donemi umutsuzluk i¢inde degil, doneme 6zgii
krizlere karsi olusturacaklar1 dayanma giicli ile yasam kalitesini yiiksek diizeyde
korumalari dnemlidir (12). Giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de yaslilarin kaliteli bir
sekilde yasamalar1 oncelikli saghk hedeflerinden biri olacaktir. Ozellikle yash
kadinlarin, kronik hastaligi, islevsel bagimliligi, baston kullanimi ve depresyonu olan
yasglilarin yasam Kkalitelerinin daha yakindan izlemek gerekmektedir. Ayrica kronik
hastalik, islevsel bagimlilik, depresyon gibi risk faktorlerinin goriilmemesi igin
gayret edilmelidir (49). Yashlarla yapilan bir ¢alisma sonucuna goére bagimsizlik
diizeyi ve iyilik hali arttikca yasam doyumunun arttig1 bildirilmistir (11). Yaslanma,
yasam doyumunu iyilestirmek igin Ongdriilmeli ve onceden diisiiniilmelidir (50).
Yaslilarda yasam memnuniyeti ile belirtilen 6znel iyi olus ve yashilik anlami
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bir caliymada, yashlarin saghkli

yaslanmay1 yalnizca saglikli olmak olarak gormedikleri, ruhsal iyi olus ve kisiler
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arasi iliskilerin de iyi olmas1 gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
yashlar; saglikli yaslanmayi islevsel kapasiteleri, bilissel islevleri, hafiza, mutluluk,
bagimsizlik, yasam tarzi ve bireysel yapilar ile duygusal ve sosyal dinamikler

arasindaki dengenin sonucu olan bir siire¢ olarak anladiklar1 bulunmustur (51).

2.4.2. Yash Bireylerde Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumu, bireyin yaslhiliga uyumunu etkiler ve genel olarak bireyin
yasamini ve yasaminin farkli boyutlarini icerir. Yasam doyumu belirli bir duruma
ilisgkin doyum degil, genel olarak tiim yasantidaki doyum anlagilmakta ve yas, kisilik
ozellikleri ve aile ortamindan etkilenmektedir. Yash bireylerin yasam doyumlar1 tek
basina nasil yaslandiklarina bagli olmayip, dis sartlara ne sekilde uyum saglamalarini
da baghdir. Bireyin toplumsal iliskileri, yasam bigimi, yasam bi¢imine uyum
saglamast ve i¢inde bulundugu durumu kabullenme diizeyi de yasam doyumunu

etkilemektedir (46).

Yaglilarda yasam doyumunu ekonomik, sosyal, psikolojik ve saglik

gostergeleri de etkilemektedir.

Ekonomik Gostergeler: Teknolojik gelisme ve ekonomik biiyiime yer

almakta olup, kisinin yillik geliri, mal varlig1 gibi gostergelerdir.

Sosyal Gostergeler: Yasllarin toplum diizeyinde ve giindelik olarak
yasamlarmi devam ettirmelerine ait degiskenlerdir. Sosyal iligkilerin etkin ve etkili
olmasi, sosyal giivence, dengeli beslenme durumu, konut ve gevre sartlarinmn bireyin
yasammna uygunlugu, yolculuk yapabilme, gezi olanaklarima sahip olma olarak

belirtilmistir(47).
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Psikolojik Gostergeler: Yasl bireylerin aile, akraba ve arkadas ¢evresinden,

Ozetle yasamindan aldigi doyum gibi faktorleri icermektedir.

Saghk Gostergeleri: Bireyin saglhigina yonelik zihinsel, ruhsal ve fiziksel
saglig1 ile ilgili olmakla birlikte bu hizmetlerden yaralanma durumunu da ifade
etmektedir (47). Yapilan bir ¢calismada fiziksel saglik arttik¢a yasam doyumunun da

arttig1 belirtilmistir (52)

Yaslilarda yasam doyumunu etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢calismada
koroner arter hastaligi olma, kadin olma, egitim diizeyinin diisiikk olmasi, ¢ocuk
sayisinin iki ya da daha fazla olmasi yasam doyumunu etkileyen faktorler olarak
bildirilmistir. Ayrica ¢alismada sikintili oldugu zamanlarda yalniz kalmay: tercih
eden yashlarin yasam doyumlar1 diisiik bulunmus, ancak genel olarak yaslilarin
yasam doyumlar1 orta diizeyde oldugu belirtilmistir (53). Yeni Zelanda’da 65 yas ve
iizeri yash bireylerle saglik, islevsel yetenek ve yasam memnuniyetinin arastirildigi
kesitsel bir ¢alismada, en yash bireylerde saglik ve islevsel yetenek algisinin diisiik
oldugu, saglik ve islevsel algilarmin yasla birlikte azaldigi, ancak yasam doyumu
algilarmin arttigi belirlenmistir. Beklenmedik bir sekilde, yasam memnuniyetini en
geng gruplar diisiik seviyelerde bildirirken, yashilar ise ¢ok yiiksek seviyelerde
bildirmistir (54). Makao'da yasayan yash bireyler arasinda yaygin kronik saglik
sorunlart ve yasam memnuniyetinin incelendigi bir ¢alismada, yasam doyumunun
ozellikle islevselligi engelleyen kronik hastaliklardan olumsuz ydnde etkilendigi
belirlenmistir (55). Yaslilarda yalnizlik algisi ve yasam doyumunun degerlendirildigi
bir calijmada ise, kirsal alanda yasayan yashlarin yasam doyumlarmin kentte

yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yagam doyumu kronik hastalig1
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olan, yardimci alet kullanan ve ¢ocugu olan yaslilarda daha diisiik bulunmustur (56).
Yaslilarla ilgili yapilan baska bir calismada, esi ile birlikte ve esi olmayip ¢ocuklari
ile yasayan yaslilarin, boganmis ve esi 6lmiis yaslilara gére yasam doyumlar1 daha
yiikksek bulunmustur. Ayrica yasam doyumu gelir diizeyi ile iliskili olup kirsal
kesimde yasayanlarin yasam doyumunun sehirde yasamakta olanlardan daha diistik
saptanmustir (57). Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam doyumu, sosyal destek
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, sosyal
destek arttik¢a yasam doyumunun arttigi belirlenmistir (58). Yash bireylerde yagam
doyumunu azalan 6z bakimm, yalnizlik ve endiseli olmanin, ihtiyaglara gore yetersiz
maddi giiciin ve kotii saglik algisinin olumsuz yonde etkiledigi; 6z bakimi tamamu ile
azalan yash bireylerde yasam doyumunun anlamli olarak en diisik oldugu
belirtilmistir (59). Erci ve digerlerinin yaslt bireylerde 6zbakim giicii ve yasam
doyumunun umut diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 2017 yilinda yaptiklar1
calismada 6zbakim giicii yiiksek olanlarin yasam doyumu ve umut diizeylerinin de

yiiksek oldugu bulunmustur (60).

Yasl insanlarin esleriyle, yetiskin cocuklariyla, torunlariyla, akrabalariyla,
komsulariyla ve arkadaslariyla olan iligkilerinin nicelik ve kalitesi bu iliskilerin
sagladig1 destek ve zihin sagligi yasam doyumu i¢in onemlidir. Yam swra yash
insanlarin ailelerinden, akrabalarindan ve arkadaslarindan uzakta veya yakinda
yasaylp yasamadiklari da yasam doyumu i¢in Onemlidir (61). Krause’nin 2004
yilinda yaptig1 calismasinda yasam boyu travmaya maruz kalmanin yasam
doyumunu azalttigi; duygusal destegin, travma ve yasam doyumu iizerindeki
etkilerini dengeledigini ve stresle bas etme 6zelliginin 6zellikle en yash bireylerde

daha belirgin oldugu bildirilmistir (62).
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2.5. Basarih Yaslanmay1 ve Yasam Doyumunu Artirma ve Hemsirelik

Yaklasim

Toplam niifus i¢cindeki pay1 giderek artan ileri yas grubuna dncelik verilmesi
gerektigi (3), bu baglamda DSO basta olmak iizere uluslararas: kuruluslarin harekete
gectigi ve Tiirkiye’nin de bu kuruluslar ile is birligi i¢cinde ‘Ulusal Yasli Programi’n1
olusturdugu bilinmektedir. Bu program ile ‘saglikli ve aktif olarak yaslanan bir
toplum’ olusturma amaglanmistir (5). Bu amaca ulasmada saglikli yaslanma ve yaslh
saglig1 sorunlarini giindeme getirme, saglik ekibi iiyelerinin dikkatini c¢ekerek
verilecek hizmetlerin giliclendirilmesini ve kalitesinin arttirilmasini saglama, yaslhilik
donemindeki kronik hastaliklar ve komplikasyonlari, engellilik ve yetersizlikleri
azaltma, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in topluma ve yash bireylere danigmanlik,
egitim, diizenli saglik taramasi1 ve izlem ve tedavi, rehabilitasyon, kurum ve evde
bakim hizmetleri verilmelidir (3). Calisanlar is yerinde basarili yaslanma olasihigini
arttrmak icin gelecekteki kisisel ve durumsal degisikliklerin farkinda olmali,
ongormeli ve bunlara gore hareket etmelidir. Ayrica is yerinde basarili yaslanma,
hiiktimetler, kuruluslar, yoneticiler ve ¢alisanlarin kendileri de dahil olmak iizere tiim
ilgili paydaslarin ortak bir ¢abasmi gerektirir (63). Basarili yaslanma evrensel bir
hedeftir, ancak artan yasla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ve sosyal kosullarin
azalmasi nedeniyle bir sorun olmaktadir. Yasl bireylerin ruhsal ve sosyal sagligini
koruma, toplumdaki sosyal aktivite ve is verimliliginde firsatlar saglayarak

gliclendirilmeleri yoluyla saglanabilir (64).

Bireylerin basarili yaslanmasi yalnizca kisisel ozellikleri iligkili degil,

bireylere toplumsal ve ekonomik agidan saglanacak desteklerle de baglantilidir (33).
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Basarili yaglanma i¢in aile ve toplum yasamina katilma, dengeli, saglikli beslenmek,
yeterli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, sigara igmemek ve alkol tiiketiminden
kag¢inmay1 iceren yasam bi¢imi se¢imleri yasamin erken donemlerinde baglamali ve
yasamin bir parcast haline getirilmelidir (65). Merkezi obeziteyi Onleme, uyku
kalitesini arttirma ve saglikli yagam big¢imini gelistirmenin yaglilarda basarili
yaslanmaya katkida bulunabilecegi bildirilmistir (30). Ayrica sanatsal etkinliklere
agirhik verilmesi bireyin bu donemde karsilastigi sorunun ¢6ziimiine katki
saglamaktadir (47). Yashligin bir problem olarak incelenmesi yerine yashlik
boyunca goriilebilcek sikint1 ve problemler i¢in onlemler alinmasi, toplumlarin ve
bireylerin rahathgi igin ¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda olusturulucak toplumsal
politikalar ve yapilacak girisimler, sosyal destek bagmi gii¢clendirerek yash ile
toplum arasinda saglikli bir iliskinlik hissi ve is birligine dayali sosyal yasam
ortintiileri olusturacaktir (66). Saglikli ve basarili bir yashilik igin toplumsal
mesafenin 6nlenmesi, yash bireyin kendi 6zelliklerine uygun aktivitelerde yer
almasi, sosyal iligkileri de dahil olmak iizere aktif bir yasam bi¢iminin saglanmas1
onemlidir (67). Yapilan bir ¢alismada bos zaman aktivitelerine katilim ve kisisel
basarinin saglikli yaslanma iizerinde yararli faktorler oldugu belirtilmistir (35).
Yaglilarda yasam doyumunun arttirilmasinda olumlu diisiinmeyi tesvik etme,
maneviyatin giiclendirilmesi, yaslilarin istihdami ve yaslilara saygi duyma kiiltiirii ve
gelenegini daha fazla vurgulamanin etkili olabilecegi belirtilmistir (50). Yasam
memnuniyeti yaslilar arasinda 6znel iyi olusun bir gostergesidir ve dogrudan saglik
ve Oliimle iligkilidir. Yash niifusta yasam memnuniyetini etkileyebilecek temel
faktorlerin tanimlanmasi yasam memnuniyetini arttirmada 6nemlidir (68). Toplumda

yasayan yaslhlarla yapilan bir ¢alismada da yaghlarin sosyal destek ve yasam
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kalitesinde iyilestirmelerin yasamdan memnuniyetlerini artiracagi belirtilmistir. Bu
nedenle yash niifusa yonelik hizmetlerde sosyal destek ve yasam Kkalitesi igin
iyilestirici tedbirlerin alinmasmin biiyilk 6nem tasidigi, hemsirelerin ve yaslilara
hizmet sunan diger calisanlarin yashilarin biyopsikososyal gelisimlerinden
kaynaklanan ihtiyaglarin1 nasil karsilayacaklari konusunda bilgi sahibi olmalar1

onemlidir (69).

Hemsireler, yash yetiskinler i¢in birinci basamakta ve toplumda Onleyici
bakim, hastanelerde akut bakim ve huzurevlerinde uzun siireli bakim ve destekli
yasam merkezleri dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli ortamlarda koruyucu saglik bakimini
saglarlar. Hemgireler ve hemsire bilimcileri, yashi bakiminda karsilagilan karmasik
sorunlart anlamak ve ele almak ve en uygun birey merkezli bakim saglamak i¢in
gerekli olan disiplinler ve meslekler arasi ekiplere liderlik eder ve ekip icerisinde yer
alirlar (70). Hemsireler ve saglik hizmeti saglayicilar1 basarili yaglanmay1 arttirmada
etkili olan faktorlere odaklanarak, basarili yaslanmayi1 tesvik etmek ve gelistirmek
amaciyla, hemsirelik miidahaleleri tasarlamali ve arastirilmalidir (71). Koreli
yaslilarla yapilan bir calismada benlik saygisi, 6z etkililik, 6z basar1 ve kisiler aras1
iligkiler basarili yaslanmaya en fazla etki eden faktorler olarak bildirilmistir.
Bildirilen bu sonuglarin hemsirelik uygulamasinda, saglik profesyonellerinin yaslh
yetiskinlerin olumlu bir goriiniim elde etmesine, kendine deger duygusunu
desteklemesine ve saglik sorunlarina ve kisisel sorunlara ragmen yaslanmaya kars1
daha yiiksek diizeyde uyum saglamalarina yardimei olmak i¢in kullanabilecekleri
belirtilmistir (72). Algilanan saglik durumu, algilanan 6z-yeterlik ve sosyal destek
ile ilgili hemsirelik miidahalesi, yash yetigkinler icin de basarili yaslanmay1 tesvik

etmek ve gelistirmek amaciyla tasarlanmasi ve arastirilmas: gereklidir (71). Basarili
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yaslanmada 6zellikle yasl bakiminda gorev alan hemsirelerin yaglilik ve yaslanma
stirecine iligkin olumlu tutumlar i¢inde olmalidirlar (33). Koreli erkek yaslilarda
basarili yaslanmay1 etkileyen faktorlerin arastirildigr bir calisma sonucunda basaril
yaslanmaya yoOnelik hemsirelik degerlendirmeleri ve miidahaleleri, hemsirelik
programlarinin gelistirilmesi ile ve yaghlarin benlik saygisi, 6z yeterlilik ve
kisileraras1 iliskileri g6z Oniinde bulundurularak yerine getirilmesi gerektigi
bildirilmistir (73). Yaslhilarin bakimi, sadece tibbi soruna odaklanmakla kalmayip,
ayni zamanda 6z bakim kapasitesi diisiik olan yaslilar arasinda yasam memnuniyeti
icin yiiksek dilizeyde faktorleri korumada, diger geriatrik disiplinlerle birlikte
ekiplerde calisan hemsireler disiplinlerarasi bir yaklasima ihtiya¢ duymaktadirlar
(59). Yash bireylere bakim veren hemsirelerin bilgiyi yonetme, bakim hizmetlerine
erisimi arttirma, onlem girisimleri uygulama, toplumun saglhigini korumak ve saglikl
yasam bigimini gelistirmede bir¢ok becerileri uygulamada yetkin olmalidirlar (13).
Hemsireler ve saglik ekibinin diger iiyeleri olumlu algiy1, i¢ kontroli, olumlu
disiinmeyi, giinlik yasam aktivitelerini arttirmayi, aile ve arkadaglar ile iletisimi
gelistirmeyi, sosyal destek, aile ve bakim verici destegi, yasliligi kabullenme ve
yasliliga uyuma cesaretlendirme ve giiclendirmeye yoOnelik egitimlere
odaklanmalidir. Bu sekilde yashlar sagliklari ve itiabarlarini koruyabilir ve daha
yiikksek yasam doyumuna ulasabilir ve yaslanmayir daha olumlu algilarlar (14).
Yaslilarin yasam doyumlarini artirmak ve engellilik riskini en aza indirmek igin
hizmet verdikleri her yerde fiziksel ve psikososyal bakim, egitim, danmigmanlik,
rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik hizmetlerinin daha etkili planlanmasinin,
etkili rehabilitasyon adimlar1 uygulama ve yaslilar1 multidisipliner bir yaklagimla

tedavi etmenin 6nemli oldugu rapor edilmistir (74).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Tanimlayici ve iligki arayicidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan il merkezinde Karaagag, Indnii ve Fatih Aile Sagligi
Merkezlerinde (ASM), Ocak 2019- Agustos 2020 tarihleri arasinda yapildi il
merkezinde bulunan yedi ASM’den adi gegen ASM’lerin diger ASM’lere gore
sosyo-ekonomik yapilarinin farkli ve 65 yas iizeri niifus bakimindan daha yogun

olmalarindan dolay1 arastirma bu i¢ ASM’de yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini yukarida adi gecen ASM’lere basvuran 65 yas ve tizeri
bireyler olusturdu. Arastrmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek, belirtilen
ASM’lere bagvuran Ve arastrmaya alma ve arastirmadan dislama Kriterlerini
saglayan 379 yash birey Ornekleme alindi. Arastirmanin Srneklem yeterliligini
saptamada post hoc gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizinde g¢alismanin %95 giiven
araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde giiciiniin 0.99 oldugu belirlendi (Correlation
H1=0.48, lowercritical r=-0.100, UpperCrtitical r=0.100, power 0.99). Bu deger

orneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (75).
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Aragtirmaya alma Kriterleri:

- 65 yas ve lizeri olma,

- Tletisime a¢1k olma,

Aragtirmadan diglama Kriterleri:

Veri toplama formalarinin doldurulmasini etkileyebilecek diizeyde fiziksel bir
bozukluk, isitme, konugsma bozuklugu ayrica zihinsel engellilik varligi ve ruhsal

bozukluk (depresyon, psikotik bozukluk) ve kanser tanis1 alma olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Tanmimlayic1 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum gibi) ve Yasam Doyumu
Olgegi puan ortalamasi bagimsiz; Basarili Yaslanma Olgegi puan ortalamasi

arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verileri toplamada Tanimlayict Soru Formu (Ek 1), Basaril1 Yaslanma Olgegi

(Ek 2) ve Yasam Doyumu Olgegi (Ek 3) kullanilda.

3.5.1. Tammlayici Soru Formu

Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, yasadig1 yer, cocuk
sayisi, kiminle yasadigi, gelir algisi, ¢alisma durumu, saghk algisi, ailesinden veya
cevresinden sosyal destek alip almadigi, kronik hastalik durumu, regeteli siirekli ilag
kullanma durumu, uyku sorununun olup olmadig: ve fiziksel aktivite durumunu

sorgulayan toplam 15 sorudan olusmustur.
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3.5.2. Basarih Yaslanma Olgegi (BYO)

Reker (2009) tarafindan gelistirilen Hazer ve Ozsungur tarafindan (2017)
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilan BYO, Saglikli Yasam Bigimi (5, 6 ve 10),
Sorunlarla Miicadele Etme (1, 2, 3, 4, 7, 8 ve 9) olmak iizere iki alt boyuttan ve
toplam 10 sorudan olusmaktadir. Olgek yedi dereceli Likert tipli bir 6lgek olup,
Olgekten en az 10, en fazla 70 puan alinmakta ve puan arttik¢a basarili yaslanma
durumu artmaktadir. Saglikli Yasam Bicimi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80,
Sorunlarla Miicadele Etme 0.79 ve BYO toplam igin 0.85 olarak belirlenmistir (76).
Bu c¢alismada Saglikli Yasam Bigimi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82;

Sorunlarla Miicadele Etme 0.71 ve BYO toplam 0.81 olarak saptand.

3.5.3. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Neugarten ve digerleri tarafindan (1961) yash bireylerin yasama bakiglarini
ve yasam doyumu diizeylerini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir (77). Tirk
toplumunda gecerlilik ve giivenirligi Karatas tarafindan (1988) yapilmstir. Olgek
bireylerin yasamin farkli yonlerine bakisini, kendisini ve ¢evresini nasil algiladigini
Olcen evet hayir seceneklerinden olusan 20 sorudan olusmakta ve 20 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar, yasam doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek puanin 7 ve altinda olmasi yasam doyumu diizeylerinin diisiik,
8-12 arasi orta ve 13 ve ilizeri olmasi yiiksek yasam doyumu diizeyi olarak kabul
edilmektedir. Olcekte her bir secenek ‘1’ puani yansitmakta, ifadelerden bazilarma
(3, 5, 7, 10, 14, 17, 18, 20) ‘hayir’ cevabi verilmelidir. Olgegin Cronbach alfa ic

tutarlhilik katsayis1 0.93 (78), bu ¢calismada 0.74 olarak bulundu.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri Karaagac, Indnii ve Fatih Aile Saghgi Merkezlerinde
Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan bekleme salonlarinda toplandi. Formlar ortalama olarak 15-20 dakikada

dolduruldu.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 22 paket programui ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degetrler ile ortalama ve standart sapmalar verildi. Ikili
gruplarin  karsilastirmasinda bagimli  gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilastirmasinda tek tonlii varyans analizi (ANOVA), ileri analiz olarak
varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C
kullanild1. Iliskisel ¢ikarimlarda Pearson korelasyon, i¢ giivenirlik i¢in Cronbach alfa
kat sayist kullanildi. Veriler %5 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda ve
verilerin normallik dagilimi Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) kat

sayilarina gore degerlendirildi (79).
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Tablo 3.1°de siirekli degiskenlerin normal dagilim analiz sonuglarina gore

normal dagilim gosterdigi bulundu.

Tablo 3.1. Siirekli Degiskenlere Ait Normallik Dagilim Analizleri(s=379)

Carpikhik Basikhk

Siirekli Degiskenler S Kat Sayis1 Kat Sayis1

Istatistik SH Istatistik SH
YDO 379 -0.05 0.125 -0.793 0.25
BYO Toplam 379 -0.713 0.125 -0.008 0.25
Saghkh Yasam Bicimi 379 -1.14 0125  0.609 0.25
Alt Boyutu
Soruniarla Mitcadele Etme 374 0614 0125 0259  0.25

Alt Boyutu

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
Etik kurul onay1 (Ek 4), Erzincan Il Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izin alind1 (Ek 5).
Arastirmaya alma Olgiitlerini saglayan yash bireylerden Aydmnlatilmis onam (Ek 6)
ilkelerine bagl kalmarak yazil/sozlii onam alind1. Veri toplama araglarindan BYO

(Ek 7) ve YDO (Ek 8) icin Tiirk toplumuna uyarlayan yazarlardan izinler alindh.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin Erzincan merkezde bulunan {i¢ Aile Saghgi Merkezinde

yapilmas1 ve sonuclarin arasgtrmaya alma Olgiitlerini karsilayan yash bireylerin

24



bildirimlerine dayali olmasi bu arastrmanin smirliliklaridir. Sonuglar yalnizca bu

gruba genellenebilir.
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4, BULGULAR

Bu boélimde yash bireylerin tanimlayict 6zellikleri, basarili yaglanma ve
yasam doyumu diizeyleri, tanimlayict 6zellikleri ile basarili yaslanma ve yasam
doyumlarinin karsilastirilmast ve yash bireylerin basarili yaglanma ile yasam
doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4. 1.’de goriildiigii lizere, yash bireylerin %52.2°s1 65-69 yas grubunda,
%3531 kadin, %74.1°1 evli ve %33.8’1 okuryazardir. Yash bireylerin %90.2’sinin il
merkezinde yasadigi, % 48’nin 3-4 c¢ocuga sahip oldugu, %54.6’s1 esiyle birlikte
yasadigi, %73.6’s1 gelirinin giderine esit oldugunu disiindiigii ve %94.2’sinin
calismadigi belirlendi. Yash bireylerin %56.2°si saglik diizeylerini orta olarak
algilamakta, %488.9’u ailesinden ve c¢evresinden sosyal destek almadigini
disiinmekte, %72’sinin kronik hastaligi bulunmakta ve bunlarin % 97.4°1 regete
edilen stirekli ila¢ kullanmaktadir. Yaslilarin % 69.1°1 uyku sorunu yasamamakta ve
%78.6’s1 fiziksel aktivite yapmamaktadir (Tablo 4.1). Ayrica bireylerin yas

ortalamasi 70.87+5.61 (min.: 65- max.: 97) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.1. Yasl Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (s=379)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
65-69 198 52.2
Yas 70-74 90 23.8
75-79 58 15.3
80 ve lizeri 33 8.7
. Kadin 201 53.0
Cinsiyet
Erkek 178 47.0
Medeni Durum* Evii 281 r4.1
Bekar 98 25.9
Okuryazar degil 106 28.0
Egitim Durumu Qkuryazar 128 33.8
Ilkokul/Ortaokul 116 30.6
Lise/Universite 29 7.6
v lan Y il 342 90.2
asamlan Yer Koy 37 0.8
Yok 29 7.7
1-2 92 24.3
Cocuk Sayist 3-4 182 48.0
5 ve lizeri 76 20.0
Esi 207 54.6
Cocuklar1 55 14.5
Birlikte Yasanilan Kisi .
Esi ve ¢ocuklari 67 17.7
Yalniz 50 13.2
Geliri giderinden az 82 21.6
Gelir Algis1 Gelir gidere esit 279 73.6
Geliri giderinden fazla 18 4.8
alistyor 22 5.8
Cahsma Durumu Calisty
Caligmiyor 357 94.2
Iyi 112 29.6
Saghk Algis1 Orta 213 56.2
Koti 54 14.2
Var 42 111
Sosyal Destek
Yok 337 88.9
Kronik Hastalik Var 273 72.0
Yok 106 28.0
Receteli Siirekli ilac Evet 266 97.4
Kullanimi(s=273) Hayir 7 26
Var 117 30.9
Uyku Sorunu
Yok 262 69.1
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Yapiyor 81 21.4

Yapmiyor 298 78.6
*Dul/bosanmus olanlar bekarlara dahil edilmistir.

Fiziksel Aktivite

Tablo 4. 2.’de goriildiigii gibi yash bireylerin, BYO Saglikli Yasam Bicimi alt
boyut puan ortalamasmin 16.51+3.50, Sorunlarla Miicadele Etme 37.03+5.86, BYO
toplam 53.54+8.43 ve YDO puan ortalamasinin 10.85+4.14 olarak belirlendi. Ayrica

yash bireylerin %38’inin yiiksek diizeyli yasam doyumuna sahip oldugu saptand:.

Tablo 4.2. Yash Bireylerin BYO Alt Boyutlar ve Toplam ile YDO Puan
Ortalamalarimin Dagilimi ve Kesme Noktalarina Gére Yasam Doyumu (S=379)

Olcek ve Alt Boyutlar Min. Max. Ort. SS.
Saglikli Yasam Bigimi 5.00 21.00 16.51 3.50
Sorunlarla Miicadele Etme 16.00 49.00 37.03 5.86
BYO Toplam 26.00 70.00 53.54 8.43
YDO Toplam 2.00 20.00 10.85 4.14
YDO Kesme Noktalarina Gore

S % - - -
Yasam Doyumu
7 ve alt1 diisiik 96 25.3 - - -
8-12 orta 139  36.7 - - -
13 ve iizeri yiiksek 144 38.0 - - -

Ort.: Ortalama SS.: Standart Sapma Min.: Minimum Max.: Maksimum

Tablo 4. 3’te yasa gére BYO Sorunlarla Miicadele Etme boyutu ve toplam
puan ortalamasi arasindaki fark anlamli (p<0.05) olup, Saglikli Yasam Bigimi
boyutu puan ortalamasi ile fark bulunmadi (p>0.05). Sorunlarla Miicadele Etme

boyutu ile BYO toplam igin farki belirlemede yapilan ileri analizde (LSD) 80 yas ve
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izerindeki grubun puan ortalamasinin yast daha kii¢iik olan gruplardan diisiik oldugu

belirlendi.

Cinsiyet ve medeni durum ile BYO Saglikli Yasam Bi¢imi, Sorunlarla

Miicadele Etme boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda fark saptanmadi

(p>0.05).

Egitim diizeyi ile Saghkli Yasam Bi¢imi, Sorunlarla Miicadele Etme
boyutlart ve BYO toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.01).
Yapilan ileri analizde Saglikli Yasam Bigimi ve BYO toplam igin (Dunnet C) farkin
ilkokul/ortaokul mezunu olan grubun puan ortalamasinin, okuryazar olmayan ve
okuryazar olanlardan yiiksek, Sorunlarla Miicadele i¢in (LSD) okuryazar olmayan ve
okuryazarlarm ilkokul ve ftizeri egitime sahip olanlardan diisik olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi.

Yasanilan yere gore BYO Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla Miicadele Etme

boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin farklilasmadigi goriildi(p>0.05).

Cocuk sayist ile BYO Saglikli Yasam Bicimi alt boyut (p<0.01) ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05), Sorunlarla Miicadele
Etme boyutu puan ortalamasi ile fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Saglikli Yasam
Bicimi ve BYO toplam igin (LSD) farkin 3-4 ¢ocugu olan grubun puan
ortalamasinin ¢ocugu olmayan ve 1-2 cocugu olan grubun puan ortalamasindan

yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi.
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Birlikte yasanilan kisi ve gelir algisma gére BYO Saglikli Yasam Bicimi,
Sorunlarla Miicadele Etme alt boyutlar1 toplam puan ortalamasinin farklilagsmadigi

saptandi (p>0.05).

Calisanlarin ¢alismayanlardan Saglikli Yasam Bi¢imi ve BYO toplam puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu (p<0.05), Sorunlarla Miicadele Etme boyutu puan

ortalamasi ile fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Saglik algis1 ile Sorunlarla Miicadele Etme boyutu ve BYO toplam puan
ortalamasi arasida fark goriildi (p<0.01, p<0.05) Saglikli Yasam Big¢imi boyutu ile
fark goriilmedi (p>0.05). Sorunlarla Miicadele Etme alt boyut (Dunnet C) ve BYO
toplam (LSD) i¢in farkin saglik algis1 iyi olanlarin puan ortalamalarinin, saglk algisi

koti olanlardan yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Sosyal destek, kronik hastalik ve regeteli siirekli ilag kullanim durumuna goére
BYO Saglikli Yasam Bi¢imi, Sorunlarla Miicadele Etme boyutlar1 ve toplam puan

ortalamasinin farklilagsmadigi saptandi (p>0.05).

Uyku sorunu olanlarin BYO Saglikli Yasam Bi¢imi, Sorunlarla Miicadele
Etme boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin uyku sorunu olmayanlardan diisiik

oldugu goriildii (p<0.05).

Fiziksel aktivite yapanlarm yapmayanlardan Saghkli Yasam Bigimi ve BYO
toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu (p<0.01, p<0.001), fiziksel aktivite
durumuna gore Sorunlarla Miicadele Etme puan ortalamasi arasinda fark bulunmadi

(p>0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile BYO Alt Boyutlar ve Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(s=379)

Saghkh Yasam Sorunlarla .
Tammlavie Ogellikler S Bicimi Miicadele Etme DYO Toplam
ammiayiel Lyzeflide Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
65-69 198 1641 353 3729 549 5371 8.11
70-74 90 1668 377 3730 566 5398 861
Yas 75-79 58 1710 2.80 37.36 626 5447 8.04
80 yas iizeri 33 1558 356 3412 7.8 4970 981
Testve F=1.465 F=3.018 F=2.658
P p=0.224 p=0.030* p=0.048*
Kadin 201 1627 358 3675 598 5301 8.63
Cinsiyet  Erkek 178 1678 339 3735 572 5413 8.20
Testve {=-1.425 1=-0.998 {=-1.285
P p=0.155 p=0.319 p=0.200
Evli 281 1661 349 3714 561 5375 817
Medeni  £\)i gimayan 98 1623 352 3670 654 5294 9.17
Durum
Testve {=0.902 {=0.592 t=0.772
P p=0.368 p=0.555 p=0.441
Okuryazar degil 106 1592  3.89 3566 6.44 5158 9.29
Okuryazar 128 16.09 3.43 36.69 565 5277 8.29
Egitim ) olulOrtaokul 116 17.39  2.85 3840 520 5578  6.95
Durumu
Lise/Universite 29 17.03 4,02 38.07 599 5510 9.27
Testve F=4.417 F=4.614 F=5.532
P p=0.005** p=0.003** p=0.001**
it 342 1643 351 3702 573 5345 835
$:§anﬂan Koy 37 1722 333 3711 705 5432 925
Testve {=-1.295 t=-0.086 t=-0.596
P p=0.196 p=0.931 p=0.551
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Tablo 4.3.-Devami

o Sorunlarla
- Saghkh Yasam Miicadele =~ BYO Toplam
Tammlayic1 Ozellikler S Bicimi Etme
Ort. SS. Ort. SS. Ort.  SS.
Yok 29 15.41 383 3572 580 5113 9.07
1-2 92 1556 403 3616 587 5172 9.14
g:;l‘;:‘ 3-4 182 17.02 333 3773 529 5475 766
5 ve iizeri 76  16.84 269 3689 585 53.73 865
Test ve F=4,857 F=2.050 F=3,537
P p=0.003* p=0.106 p=0.015*
Esi 207 1657 334 3683 594 5340 843
Birlikte  Socuklan 55 1616 3.76 3644 7.36 52.60 10.10
Yasamlan Esi ve ¢cocuklari 67 16.22 3.90 3790 452 5412 7.44
Kisi Yalniz 50 17.00 330 37.36 522 5436 7.82
Testve F=0.678 F=0.811 F=5.507
P p=0.566 p=0.488 p=0.677
Geliri giderindenaz 82 17.21 2.77 37.78 544 5499 7.16
Gelir Gelir gidere esit 279 16.27 3.71 36.69 596 5296 8.79
Algisi Geliri giderinfazla 18 17.06 2.71 38.89 567 5594 7.19
Testve F=2.531 F=2.066 F=2.629
P p=0.081 p=0.128 p=0.074
Calistyor 22 1800 267 39.36 489 57.36 6.18
gallsma Calismiyor 357 16.42 353 3689 589 5330 850
urumu Testve t=2.068 t=1.933 t=2.203
P p=0.039* p=0.054 p=0.028*
fyi 112 17.07 317 3800 551 5507 7.83
5 Orta 213 1626 356 37.13 545 5339 8.11
Saghk
Algist Kot 54 1631 3.83 3461 7.37 5093 10.19
Testve F=2.069 F=6.345 F=4.556
P p=0.128 p=0.002%* p=0.011*
Var 42 1705 328 3538 751 5243 9.84
Sosyal
Destek YOk 337 1644 352 3723 560 5368 825
Testve t=1.058 t=-1.941 t=-0.904
P p=0.291 p=0.053 p=0.367
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Tablo 4.3.-Devami

o Sorunlarla
" Saghikli Yasam Miicadele ~ BYO Toplam
Tammlayic1 Ozellikler S Bicimi Etme
Oort.  SS. Oort. SS. Ort.  SS.
Var 273 1635 353 3660 571 5296 8.26
Kronik Yok 106 1689 339 3812 610 5501 8.73
Hastalik Test ve t=-1.343 t=-2.277 t=-2.140
P p=0.180 p=0.023 p=0.033
Receteli ~ Evet 266 1639 347 3659 574 5299 823
islﬁfekli Hayir 7 1485 561 3700 516 51.85 10.05
ag
t=0.723 t=-0.185 _
Kullanmm ~ ~ t=0.358
(s=273) Testve p p=0.496 p=0.853 0=0.720
Var 117 1584 392 3605 6.42 51.89 9.09
Uyku Yok 262 1681 326 3747 554 5427 8.03
Sorunu ot t=-2.515 {=-2.063 {=-2.444
P p=0.012* p=0.040* p=0.015*
Yapiyor 81 1783 1.87 38.14 6.03 5596 7.17
Fiziksel  yapmiyor 298 1615 375 3673 578 5283 8.64
Aktivite ny t=3.894 t=1.879 t=3.277
P p=0.000* p=0.063 p=0.001**

Ort. :Ortalama SS. :Standart Sapma *p<0.05, p<0.01

Tablo 4.4’de gosterildigi tizere, yas, medeni durum, egitim durumu, gocuk

sayisi, birlikte yasanilan kisi, gelir algisi, saglik algisi, kronik hastalik durumu, uyku

sorunu ve fiziksel aktivite yapma durumu ile YDO toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Cinsiyet,

yasanilan yer, ¢alisma durumu, sosyal destek ve regeteli siirekli ilag kullanna durumu

ile YDO puan ortalamalar1 arasinda fark gériilmedi(p>0.05).

Yasa gore ileri analizle (LSD), 80 yas ve iizerindeki grubun YDO puan

ortalamasmin daha diisiik yas grubundakilerden diisiik oldugu belirlendi.

Evlilerin bekar olanlardan YDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptandi.
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Egitim durumuna gore ileri analizle (Dunnet C) okuryazar olmayan grubun
diger tiim gruplardan, ayrica okuryazar olan grubun da lise/liniversite mezunu olan

gruptan daha diisiik YDO puan ortalamasina sahip oldugu saptandi.

Cocuk sayisina gore ileri analizle (LSD) ¢ocugu olmayan grubun 1-2 ve 5 ve
iizeri cocugu olan gruplara gére YDO puan ortalamasmnm daha yiiksek oldugu

bulundu.

Birlikte yasanilan kisilere gore farki tespit icin yapilan ileri analizde (LSD),
cocuklar1 ile birlikte yasayanlarm esi ve esi-cocuklar1 ile yasayanlardan YDO puan

ortalamasinin diisiik oldugu belirlendi.

Gelir algisina gore fark icin yapilan ileri analizle (LSD) geliri giderinden
fazla olanlarin geliri giderinden az ve geliri giderine esit olanlardan YDO puan

ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi.

Saglik algisina gore fark i¢in yapilan ileri analizle (LSD), saglik algis1 iyi
olanlarm YDO puan ortalamasmin, saglik algis1 orta ve kotii olanlardan yiiksek

oldugu saptandi.

Kronik hastaligi olmayanlarin olanlardan, uyku sorunu olmayanlarin
olanlardan ve fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlardan YDO puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ile YDO Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi(s=379)

) YDO
Tammlayic1 Ozellikler S
Ort. SS. Test p
65-69 198 1131 410
. 70-74 90 10.89  4.26 F24.042 0.008%
* 75-79 58 1047 381
80 ve lizeri 33 870 4.07
Cinsivet Kadin 201 10.67  4.30 0902 0368
insiye = -0. :
Y Erkek 178 1105  3.95
_ Evli 281 1121 411
Medeni Durum . t=2.903 0.004**
Bekar 98 981 4.07
Okuryazar degil 106 9.60 4.44
Okuryazar 128 10.77 4.33 :
Egitim Durumu . F=6.743 0.000
Ilkokul/Ortaokul 116 11.64 3.50
Lise/Universite 29  12.66 3.24
il 342  10.95 411
Yasanilan Yer t=1.445 0.149
Koy 37 9.92 4.39
Yok 29 12.13 4.46
1-2 92 9.9 4.48 c
Cocuk sayis1 F=6,152 0.000
3-4 182  11.56 3.71
5 ve lizeri 76 9.78 4.05
Esi 207 11.24 4.08
irli kl 55 9.07 3.77 .
Birlikte ~ Cocuklan F=4.404 0.005
Yasamlan Kisi Esi ve ¢ocuklari 67 11.30 4.35
Yalniz 50 10.62 4.07
Geliri giderinden az 82 10.18 3.81
Gelir Algisi Gelir gidere esit 279  10.92 418  E=3320 0.037*

Geliri giderinden 18 12.89 4.47

fazla
Calisiyor 22 11.86 3.88

Cahsma Durumu t=1.180 0.239
Caligmiyor 357 10.79 4.16
Iyi 112 12.58 3.65

Saghk Algisi Orta 213 10.34 4,09 F=16.434 0.000*
Kotii 54 9.30 4.20
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Tablo 4.4.-Devami

. YDO
Tammlayic1 Ozellikler S
Ort. SS. Test p
Var 42 11.21 3.71
Sosyal Destek t=0.600  0.549
Yok 337 10.80 4.19
Var 273  10.23 3.98 :
Kronik Hastahk t=-4.762  0.000
Yok 106 12.43 4.15
Receteli Siirekli Evet 266  10.20 3.98
llag t=-0.897 0.370
Kullanlml(S=273) Haylr 7 11.57 4.03
Var 117  10.02 4.08
Uyku Sorunu t=-2.643 0.009**
Yok 262 11.23 4.13
o o Yapiyor 81 11.77 3.50
Fiziksel Aktivite t=2.521 0.013*
Yapmiyor 298 10.60 4.27

*p<0.05, **p<0.01, ‘p<0. 001

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, BYO Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla

Miicadele Etme boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile YDO puan ortalamasi

arasinda anlamli pozitif yonli ve diisiik diizeyli iliski goriildii (p<0.05, p<0.01,

p<0.001).

Tablo 4.5. Yash Bireylerin BYO Alt Boyutlar1 ve Toplam ile YDO Puan
Ortalamalar1 Arasidaki iliski (s=379)

YDO

sty i r* 0.171
aghkh Yasama Bi¢imi p 0.001**

= 0.235

Sorunlarla Miicadele Etme p 0.000*

BYO Topl - oo

oplam
p P 0.000*

*r: Pearson Correlation **p<0.01. *p<0.001
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5. TARTISMA

Birinci basamaga basvuran yasli bireylerde basarili yaslanma ile yasam
doyumu arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir ile tartigilarak arastirma sorularina yanit aranmistir.

Bu arastirmada yaslt bireylerin, Saghkli Yasam Bi¢imi, Sorunlarla Miicadele
Etme alt boyut ve BYO toplam puan ortalamasimin sirasi ile 16.51+3.50; 37.03+5.86
ve 53.54+£8.43 oldugu tespit edilmistir. Toplam 6l¢ekten alinabilecek degerlere gore
yash bireylerin basarili yaslanma algilarinmn iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.
Tirkiye’de ayni 6lgek kullanilarak hastaneye basvuran yaslh bireylerle yapilan bir
calismada benzer sekilde Saglikli Yasam Bi¢imi Sorunlarla Miicadele Etme alt boyut
ve BYO toplam puan ortalamasinim siras1 ile 17.78+3.85; 36.56+8.74 ve 54.34+11.55
oldugu bildirilmistir (36). Bildirilen ¢alisma sonucu bu arastirma Sonucunu

desteklemektedir.

Yash bireylerin YDO toplam puan ortalamasi 10.85+4.14 olup, &lgekten
almabilecek degerlere gore degerlendirildiginde yasam doyumunun orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Olgek kesme degerlerine gére degerlendirildiginde ise yash
bireylerin %38 inin yiiksek, % 36.7’sinin orta, %25.5liniin diisiik yasam doyumuna
sahip oldugu saptanmistir. Ayni Olcek kullanilarak huzurevinde yasayan yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada %21.8’inin yliksek, 71.8’1 orta ve %6.4’1 diisiik
diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu bulunmustur (74). Alinabilecek en diisiik

puanm 5, en yiiksek puanmn 35 oldugu 5 maddelik YDO &lcegi kullanilarak
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huzurevinde yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada YDO puan ortalamasi
23.1£6.3 oldugu saptanmustir (58). YDO’den almabilecek en diisiik 1 en yiiksek
puanin 5 oldugu belirtilen hastaneye bagvuran yash bireylerle yapilan bir ¢alismada
YDO puan ortalamas1 3.46+1.01 olarak bildirilmistir (36). Bildirilen ¢alismalardaki
yagam doyumu sonuglar1 bu arastirma sonucundan daha yiiksektir. Bu arastirmaya
benzer olarak ayni 6lgek kullanilarak toplumda yasayan yaslh bireylerle yapilan bir
calismada da yasam doyumu puan ortalamasmin 10.29+4.43 oldugu saptanmistir
(80). Bu sonuglarda bireysel 6zelliklerin yan1 sira bolgesel ve kiilttirel 6zelliklerin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastrma sonuglar1 arastirmanin birinci

sorusunun cevabini olusturmaktadir.

Bu arastirmada 80 yas ve iizerindeki grubun BYO Sorunlarla Miicadele Etme
alt boyut ve toplam puan ortalamasinin, daha diisiik yasta olan yashlara gore diisiik
oldugu, yasa gore Saglikli Yasam Bigimi alt boyut puan ortalamasi arasinda ise fark
olmadig1 belirlenmistir. Cin’de (30) ve Meksika’da (81) yapilan ¢aligmalarda yas
arttikca basarili yaslanma oraninin azaldigi, Tayvan’da yapilan ¢alismada 71-75 yas
grubundaki bireylerin 70 yas ve daha diisiik yasi olan bireylere gore basarili
yaslanma sikliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (27). Bildirilen sonuglar bu
aragtirma sonucunu desteklemektedir. Kuzey Carolina’da yapilan ¢aligmada ise yas
ile bagarili yaglanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (82). Bildirilen
sonug bu arastirma sonucunu desteklememekte olup bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerin

yani sira yagamdan beklentilerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada cinsiyet ve medeni durum ile BYO Saghkli Yasam Bigimi,

Sorunlarla Miicadele Etme alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
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fark olmadigi belirlenmistir. Brezilya’da (83) ve Singapur’da (31) yasl bireylerle
yapilan ¢alismalarda cinsiyete gore; Tayvan’da yapilan ¢alismada medeni duruma
gore basarili yaslanmanm degismedigi belirlenmistir (27). Bildirilen sonuglar bu
arastirma sonucu ile benzerdir. Bu arastirma sonucundan farkli olarak Meksika’da,
Tayvan’da ve Cin’de yasli bireylerle yapilan ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore
basarili yaglanma oraninin (81, 27, 30); Tirkiye’de (36) ve Kuzey Carolina’da (82)
yapilan galigmalarda kadinlarin erkeklerden BYO toplam puanmmn anlamli olarak
yliksek oldugu belirtilmistir. Bu fakli sonuglarda bireysel 6zelliklerin yani sira
bolgesel ve kiiltiirel ozelliklerin ve zaman faktoriinliin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

[Ikokul/ortaokul mezunu olan grubun puan ortalamasmin BYO Saglikh
Yasam Bi¢imi alt boyut ve toplam i¢in okuryazar olmayan ve okuryazarlardan
yilksek, Sorunlarla Miicadele i¢in okuryazar olmayan ve okuryazarlarin
ilkokul/ortaokul ve {izeri egitime sahip olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
Toplumda yasayan yashlarla yapilan bir calismada egitim diizeyinin basarili
yaslanmanin yordayicisi oldugu ve egitim diizeyi arttikca basarili yaglanmanin arttigi
belirtilmistir (71). Yasllarla yapilan diger bir ¢alismada egitimli olanlarin hi¢ egitimi
olmayanlardan (30) diger ¢alismalarda egitimi yiiksek olanlarmn (81, 31) basarili
yaslanma oranlarinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Bildirilen sonuglar bu

arastirma sonucunu desteklemektedir.

Yasanilan yere gére BYO Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla Miicadele Etme
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin farklilagsmadig1 belirlenmistir. Yaslilarla

yapilan bir calismada da yasanigsan yer ile basarili yaslanma arasinda anlamli bir
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iliski olmadig1 belirtilmistir (28). Bu arastrma sonucu yasl bireylerin yasam
alanlarinin basarili yaslanmayi etkileyecek diizeyde farkli 6zelliklere sahip olmadigi

ile agiklanabilir.

Bu arastrmada 3-4 ¢ocugu olan grubun BYO Saglikli Yasam Bicimi alt
boyutu ve toplam puan ortalamasinin gocugu olmayan ve 1-2 ¢ocugu olan gruba goére
anlamli olarak yiiksek oldugu, Sorunlarla Miicadele Etme puan ortalamasmin ¢ocuk
sayisina gore farklilasmadigi belirlenmistir. Brezilya’da 60 yas ve iizeri bireylerle
yapilan bir calismada yasayan ¢ocuk sayisinin basarili yaslanmada bir risk faktori
oldugu belirtilmistir (84). Bildirilen sonu¢ bu arastirma sonucu ile farklilik
gostermekte olup bireysel 6zelliklerle birlikte bolgesel, kiiltlirel 6zelliklerin sonugta

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasanilan kisi ve gelir algisina gére BYO Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla
Miicadele Etme alt boyutlari ve toplam puan ortalamasinin farklilasmadigi
belirlenmistir. Yapilan bir calismada yetiskin ¢ocuklarla, esi ile ya da yalniz
yasamanin, ailenin geliri veya geliri olan kisi sayismin (85), diger bir ¢alismada
ailesi veya diger kisilerle yasamanin basarili ve basarisiz yaslanma arasinda anlamli
bir fark olusturmadigi belirtilmistir (86). Diger bir calismada yaslh bireylerin emekli
maagimin olup olmamasinin basarili yaslanmada etkili olmadig: bildirilmistir (81).

Bildirilen ¢alisma sonuclarini bu arastirma sonucu desteklemektedir.

Calisanlarin Saglikli Yasam Bicimi ve BYO toplam puan ortalamasinin
calismayanlardan anlamli diizeyde yiiksek, ¢alisma durumu ile Sorunlarla Miicadele
Etme puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Altmis yas ve

tizeri yaglilarla yiriitiilen bir ¢alismada da igsiz olmanin (64), diger bir ¢alismada
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ciftci olmayanlarin ¢iftcilere gore basarili yaglanmalarinin olumsuz yonde etkilendigi

bildirilmistir (30). Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu arastirma sonucu ile benzerdir

Bu arastirmada BYO Sorunlarla Miicadele Etme alt boyut ve toplam icin
saglik algist 1yi olanlarin puan ortalamalarinin, saglik algisi kotii olanlardan yiiksek
oldugu, saglik algisina gére Saglikli Yasam Bigimi puan ortalamasi arasinda anlamli
fark olmadigi belirlenmistir. Koreli 45-71 yas aras1 171 kisi ile yapilan ¢alisma da
algilanan saglik durumunun basarili yaslanmada yararli bir faktor oldugu
bulunmustur (35). Bildirilen sonug bu arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir.
Bhutan’da toplumda yasayan yaslilarda algilanan saglik durumu ile basarili yaslanma
arasinda bir iligki olmadig: belirtilmistir (71). Bu farklikta sosyo-kiiltiirel 6zelliklerle

birlikte saglik sorunlarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastrmada ailesinden ve gevresinden sosyal destek alma ve kronik
hastalik durumuna gére BYO Saglikli Yasam Bicimi, Sorunlarla Miicadele Etme
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin farklilasmadigi belirlenmistir. Benzer
sekilde yaslh bireylerle yapilan bir ¢alismada sosyal destek ve eslik eden hastalik
durumu basarili yaslanmada etkili bir faktor olmadigi (87), bu arastirma sonucundan
farkli olarak diger bir ¢alismada ise sosyal destek varliginin basarili yaslanmada
anlamli etkisinin oldugu belirtilmistir (27). Bu farkl sonucta alinan destegin kimden

ve nasil alindigini, kronik hastaligin ciddiyetinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Regeteli siirekli ila¢ kullanma ile BYO Saglikli Yasam Bigimi, Sorunlarla
Miicadele Etme boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda fark olmadig:
saptanmustir.  Sistematik derleme ¢alismasinda ¢oklu ilag kullaniminin basarili

yaglanmayi etkileyen davranigsal faktorlerden oldugu (44) bildirilmekle birlikte, bu
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aragtirma sonucu kronik hastaligi olup, regeteli siirekli kullandig1 ilac1 olmayanlarin
sayisinin az olmast (%2.6), hastalik o6zellikleri, kullanilan ilaglarm dozu, sikligi,

etkileri ve bireysel 6zelliklerin etkili olabilecegi ile agiklanabilir.

Uyku sorunu olanlarm BYO Saglikli Yasam Bicimi, Sorunlarla Miicadele
Etme boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi uyku sorunu olmayanlara goére anlamli
diizeyde disik oldugu belirlenmistir. Tayvan’da toplumda yasayan yashlarla
yiiriitiilen bir ¢alismada, uyku bozuklugu olmayan bireylerde basarili yaslanmanin
daha yiiksek (27), Cin’de yash bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada da kotii uyku
kalitesinin basarili yaslanma da olumsuz etki eden 6nemli faktorlerden biri oldugu
bildirilmistir (30). Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglar1 ile benzer olup,
bu sonug, uyku sorunlarinin yashlarin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz

etkilebileyecegi olasiligi ile agiklanabilir.

Fiziksel aktivite yapanlarm BYO Saglikli Yasam Bigimi alt boyut ve toplam
puan ortalamalarmin fiziksel aktivite yapmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek,
fiziksel aktivite yapma durumuna gére Sorunlarla Miicadele Etme alt boyut puan
ortalamasi arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Yasl bireylerle yapilan caligmalarda
da diizenli fiziksel aktivite yapma ve fiziksel aktivitenin yiiksek diizeyde olmasi ile
basarili yaglanma arasinda pozitif iliski bulunmustur (87, 29). Bildirilen sonuglar1 bu
arastrma sonucunu desteklemekte olup, sonuclarda fiziksel aktivitenin yash
bireylerde olusabilecek bir¢ok saglik sorunu riskini azaltmis olma ihtimali ile

aciklanabilir.

Bu arastirmada YDO puan ortalamasi 80 yas ve iizerindeki bireylerde 80 yas

altinda olanlara gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca benzer
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sekilde toplumda yasayan yaslilarla yapilan calismalarda yas arttikca yasam
doyumunun anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (59, 80). Bu arastirma sonucundan
farkli olarak toplumda (56, 88) ve huzurevinde yasayan yaslilar ile yapilan
caligmalarda (58, 89) yasa gore yasam doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Bu farkli sonuglarda bireysel o6zelliklerle bereber
hayattan beklentilerin, kiiltiirel &zellikler gibi etkenlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Cinsiyet ile YDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Toplumda (36, 56, 60, 80, 88) ve huzurevinde (53, 58, 89) yasayan
yashlar ile yapilan ¢alismalarda da cinsiyet ile yasam doyumu puan ortalamasi
arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Bildirilen sonug¢lar bu arastirma sonucu ile

benzer olup, cinsiyetin yasam doyumunda etkili bir faktor olmadigi sdylenebilir.

Evlilerin YDO puan ortalamasmm bekarlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma sonucu ile benzer olarak toplumda yasayan yaslh
bireylerle yapilan bir ¢alismada evlilerin bekarlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
yasam doyumu puan ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir (90). Bu sonugta evli
olan bireylerin birbirlerine karsi uyum saglamis olmalar1 ve es desteginin etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Okuryazar olmayan yashi bireylerin digerlerinden ve okuryazar olanlarin
lise/iiniversite mezunu olan gruptan YDO puan ortalamasmin anlaml olarak diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan caliymalarda da bu arastirma sonucu ile benzer sekilde
egitim diizeyi arttik¢a anlamli olarak yasam doyumunun arttig1 bildirilmistir (80, 90,

91). Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak toplumda (56, 88) ve huzurevinde yasayan
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yasllar ile yapilan ¢aligmalarda (53, 58, 89) egitim durumuna gdére yasam doyumu
puan ortalamasi arasinda fark olmadigi belirtilmistir. Bu sonugta bireysel 6zellikler

ile toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada yasanilan yere gére YDO puan ortalamasmin farklilasmadig:
belirlenmistir. Altmis bes yas ve iizeri yash bireylerle yapilan bir ¢aligmada kirsalda
yasayan bireylerin kentte yasayanlara goére yasam doyumu puan ortalamasmin
anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (56). Bildirilen sonu¢ bu arastirma
sonucunu desteklememektedir. Bu farkli sonugta bireylerin yasamdan beklentilerini

yasanilan yerin karsilama durumu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Cocugu olmayan grubun YDO puan ortalamasinin 1-2 ve 5 ve iizeri ¢ocugu
olan gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yash bireylerle
yapilan bir calismada ise anlamli olarak en diisiik yasam doyumu puan ortalamasina
¢ocugu olmayan grubun sahip oldugu bildirilmistir (60). Bildirilen ¢calisma sonucu bu
arastrma sonucu ile farklilik gostermektedir. Bu farklilikta yash bireylerin
cocuklarmma iliskin beklentilerinin ve ¢ocuklarla iligkilerinin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada ¢ocuklari ile yasayanlarim YDO puan ortalmasinin esi ve esi ve
cocuklart ile yasayanlardan anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerle yapilan ¢aligmalarda yasanilan kisiye gore yasam doyumu arasinda fark
olmadig1 belirtilmistir (11, 90). Bu arastirma sonucu bildirilen sonuglar ile benzerlik
gostermemekte olup, bu farklikta bireysel, sosyo kiilterel 6zelliklerinin yani sira,
cocuklardan  beklentilerin  karsilanma  durumlarinin  etkili  olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada gelirini giderinden fazla algilayan grubun, geliri giderinden az
ve esit olarak algilayan gruplardan YDO puan ortalmasinm anlamli olarak fazla
oldugu bulunmustur. Toplumda yasayan yagh bireylerle yapilan bir ¢calismada da bu
arastirma sonucuna benzer sekilde aylik geliri en yiiksek olan grubun daha diisiik
aylik gelire sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksek yasam doyumu puan
ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir (56). Toplumda (90) ve huzurevinde
yasayan yaslilar ile yapilan calismalarda ise (53, 58) gelir algisma gore yasam
doyumu puan ortalamasi arasmnda fark olmadigi belirtilmistir. Bildirilen farkh
sonuglar algilanan ve var olan gelirin bireylerin beklentilerinin karsilanmis olmasi ve

bireysel ve toplumsal kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabilecegi ile iligskilendirilmektedir.

Yash bireylerin ¢alisma durumu ile YDO puan ortalamasi arasinda fark
saptanmamustir. Toplumda yasayan yaslhlarla yapilan bir ¢alismada yash bireylerin
meslegi ile (90), diger bir ¢alismada da ¢alisma durumuna gére yasam doyumu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (80). Bildirilen ¢alisma
sonuglart bu arastirma sonucunu desteklemektedir. Bu sonug¢ yaslilarin bos
vakitlerini, zevk aldig1 hobileri ile gegirerek hayata aktif katilmis olma ihtimalleri ile

aciklanabilir.

Saglk algist iyi olan grupta, YDO puan ortalamasmm orta ve kotii olan
gruplardan anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur. Bu calisma sonucuna benzer
olarak toplumda yasayan yash bireylerle yapilan ¢aligmalarda, sagligini iyi olarak
algilayan yaslilarm anlaml olarak yiiksek yasam doyumu puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (36, 59, 80, 91). Bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden kendilerini

saglikl algilamasmin yasam doyumuna olumlu etki gosterdigi sdylenebilir.
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Bu arastrmada sosyal destek durumuna goére yasam doyumu puan
ortalamasmin farklilasmadigi belirlenmistir. Bu sonugtan farkli olarak toplumda
yasayan yasl bireylerle yapilan bir ¢alismada sosyal destek arama yontemlerinin
yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigi (92), diger calismalarda algilanan sosyal
destek diizeyinin yasam doyumunun Onemli bir yordayicist oldugu sonucuna
ulagilmistir (71, 93). Huzurevinde yaslilarla yapilan bir calismada algilanan sosyal
destek arttikca yasam doyumunun arttigr belirtilmigtir (58). Bildirilen ¢aligma
sonuclar ile bu arastirma sonucunun farklilik géstermesinde alinan sosyal destegin,

kimden ve ne sekilde alindiginin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kronik hastalik olmayan grubun, olan gruba gére YDO puan
ortalamasmin anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. Toplumda yasayan
yaslilarla yapilan ¢alismalarda da kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére anlamli
diizeyde diisiik yasam doyumu puan ortalamasima sahip oldugu belirtilmistir (56, 80,
90, 91). Bildirilen galisma sonuglar1 bu arastirma sonucu ile benzer olup, sonugta
kronik  hastaligin  bireylerde olusturdugu sonuglarin  etkisi  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Receteli siirekli ilag kullanma durumu ile YDO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonugtan farkli olarak yasli bireylerle
yapilan c¢aligmalarda ilag kullanmayanlarin kullananlara gore (56, 80), diger bir
calismada ila¢ kullanan bireylerin kullanmayanlardan yasam doyumu puanlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (11). Bu arastirma sonucunda Kronik

hastalig1 olup, regeteli siirekli kullandig1 ilact olmayanlarmn sayisinmn az olmasmin (%

46



2.6) yanisira, kullanilan ilaglarn dozu ve sikhigi, etkileri, hastalik 6zellikleri ve

bireysel, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Uyku sorunu olmayan grupta, YDO puan ortalamasmin uyku sorunu olan
gruptan anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarla
yiiriitiilen bir ¢aligmada da benzer sekilde uyku sorunu olanlarin olmayanlardan
anlaml olarak diisiik yasam doyumu puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
(89). Bu sonug yasanan uyku sorunlarmin yaslilarda olusturdugu olumsuz durumlar

ile ac¢iklanabilir.

Fiziksel aktivite yapan grupta, yapmayan gruba goére YDO puan
ortalamasmin anlamli olarak fazla oldugu belirlenmistir. Yashlarla yiiriitiilen bir
calisgmada da fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore yasam doyumunun
anlamlh diizeyde yiiksek oldugu (59), diger bir ¢alismada hafif ve orta diizeyde
yapilan fiziksel aktivitenin yasam doyumunu anlamli olarak arttirdigi bildirilmistir
(52). Bildirilen sonuglar bu arastirma sonucu ile benzerdir. Bu sonuglar arastirmanin
ikinci sorusunun cevabini olusturmaktadir. Bu sonuglar arastirmanin tginci

sorusunu cevaplamaktadir.

Bu arastirmada YDO puan ortalamas: arttikca BYO Saglikli Yasam Bigimi,
Sorunlarla Miicadele Etme boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin arttigi belirlenmis
olup, bu sonug¢ arastirmanin dordiinci sorusunu yanitlamaktadir. Tiirkiye (36),
Bhutan (71) ve Kuzey Karolina’da (82) toplumda yasayan yasl bireylerle yapilan
calismalarda, yasam doyumu arttikca basarili yaslanmanin anlamli diizeyde arttigi
bildirilmistir. iran’da yash bireylerle yapilan bir galismada da olumlu yaslanma

algisinin yasam doyumunu arttirdigi gosterilmistir (14). Yasam doyumu kisinin o
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anda yasadigi duygulardan ziyade, yasami bir biitiin olarak degerlendirmesidir.
Yasam doyumu iyi olan yashlarin diizenli fiziksel aktivite yapma ve diyetlerine
uyma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi ve bu faktorlerin basarili yaslanmaya
katkida bulunabilecegi belirtilmistir (71). Bildirilen sonuglar bu arastirma sonucuna
benzer olup, basarili yaglanma algisinin olumlu yasam doyumu algist ile iliskili

oldugu sonucuna varilmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada yagl bireylerin basarili yaslanma algilarinin iyi diizeyde, yasam
doyumu algilarmin orta diizeyde ve %38’inin yiiksek diizeyde yasam doyumuna
sahip oldugu ve yasam doyumu algilar1 arttik¢a basarili yaslanma algilarinin arttig

saptanmistir. Ayrica

-80 yas ve tlizeri olma, okuryazar olma, okuryazar olmama, ¢ocugunun
olmamasi ya da 1-2 ¢ocuk olmasi, calismama, kotii saglik algisi, uyku sorunu olma
ve fiziksel aktivite yapmama basarili yaglanma puan ortalamasini anlamli olarak

azalttig1 bulunmustur.

-80 yas ve tlizeri olma, bekar olma, okur yazar olmama, 1-2 ve 5 ve ilizeri
¢ocugu olma, ¢cocuklar1 ile yagama, kotii saghk algisi, diisiik gelir algis1 ve kronik bir
hastaliginin olmasi, uyku sorunu olma ve fiziksel aktivite yapmamanm yasam

doyumu puan ortalamasini anlamli olarak azalttig1 saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin saglikli ve basarili
yaslanmay1 tesvik etmek i¢in yasam doyumu ve basarili yaslanmayi etkileyen
olumsuz faktorleri vurgulamalari, 6ncelikli olarak ele almalar1 ve saglik politikalar1
icerisinde saglikla ilgili programlarda yer almalar1 6nemlidir. Ayrica yash bireylerin
basarili yaglanmasi ve yasam doyumunu artirmada etkisi olan faktorlere iligkin etkili

miidahale  programlarinin  olusturulmasi  ve uygulanmasi1  Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Tamimlayici Soru Formu

I)Yasmiz.......ocoovevvvinniinnnnn..
2) Cinsiyetiniz () Kadmn () Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?

( )Evli ()Bekar ()Dul ()Bosanmig
4) Egitim durumunuz nedir?

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ( )Universite
5) Nerede yastyorsunuz? ( )il () Kdy
6) Cocugunuz var mi?

( )Cocukyok ()1 ()2 ()3 ()4 ( )5veizeri
7) Kiminle yasiyorsunuz?

( )Esi () Cocuklar1 ( ) Esi ve ¢ocuklar1 ( )Yalmz ( )Diger
8) Gelirinizi nasil algiliyorsunuz?

() Geliri giderinden az  ( )Geliri giderine esit ( ) Gelir giderinden fazla
9) Calistyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
10) Sagligimzi nasil algiliyorsunuz?

( )Iyi ()Orta ()Kéti

11) Ailenizden ve ¢evrenizden sosyal destek alryor musunuz?

() Evet ( ) Haywr
12) Kronik bir hastaliginiz var m?
() Evet ( ) Hayir
13) Doktor tarafindan regete edilen siirekli kullandigimiz ilaciniz var mi?
() Evet () Hayir
14) Uyku sorununuz var mi?
() Evet () Hayrr

15) Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

() Evet () Hayir



Ek 2. Basanrih Yaslanma Olcegi (BYO)

Asagida bireyin kendi yasliligini nasil hissettigini degerlendiren ifadeler

bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin i¢in ne

kadar gecerli oldugunu 7 puanlik 6lgegi kullanarak belirtiniz.

Maddeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kismen

katiliyorum

Kararsizim

Kismen

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Madde 1: Isler eskiden oldugu gibi
gitmediginde, ayn1 sonuca ulasana
kadar baska yollar denemeye
devam ederim

Madde 2: Zor zamanlarda durumun
iistesinden gelmek i¢cin metanetli
olmaya gayret gosteririm

Madde 3: Uretken faaliyetler
sayesinde yasama aktif olarak
bagliyimdir

Madde 4: Miimkiin oldugunca
uzun siire bagimsiz kalmak i¢in
cabaliyorum

Madde 5: Hastalik ve
sakatliklardan uzak kalmak i¢in
elimden geleni yapiyorum

Madde 6: Yaslandik¢a bedenimi ve
zihnimi 1yi bir sekilde korumaya
calistyorum

Madde 7: Diizenli sosyal iliskiler
sayesinde yasama aktif sekilde
bagliyim

Madde 8: Benim i¢in 6nemli olan
hedeflere ulasmak i¢in her tiirli
cabay1 gdsteriyorum

Madde 9: Yoluma ne ¢ikarsa
¢iksin, bas edebilirim

Madde 10: Saglikli yasam tarzi
aliskanliklarini kazanmak icin
cabaliyorum
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Ek 3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, tamamen katiliyorsaniz ‘evet’,

katilmryorsaniz ‘hayir’ ifadelerinin altina (x) isareti koyunuz.

EVET

HAYIR

1)Yaslandikga her sey bekledigimden daha iyi gidiyor.

2) Hayatim boyunca tanidigim pek insandan daha
sansliyim.

3) Bugiinler hayatimin en degerli zamanlaridir.

4) Su anda gencligimde oldugu kadar mutluyum.

5) Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.

6) Bu yillar hayatimin en iyi1 yillaridir.

7) Yaptigim pek cok seyi sikic1 ve monoton buluyorum.

8) Ilerde ilging ve giizel seylerle karsilasacagimi iimit
ediyorum.

9) Su anda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi ilging
geliyor.

10) Kendimi yagh ve hayli yorgun hissediyorum.

11) Kag yasimda oldugumu biliyorum ve bu beni
rahatsiz etmiyor.

12) Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenlerden
bayagi memnun oluyorum.

13) Gegmisteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa
yinede degistirmek istemem.

14) Kendimi yasitlarimla karsilastirdigimda, hayatim
boyunca bazi yanlis kararlar verdigimi diisiiniiyorum.

15) Yasitlarima gore ben daha iyi goériinlimdeyim.

16) Simdiden gelecek ay ve gelecek sene icinde neler
yapacagimi planladim.

17) Geriye doniip baktigimda hayatimda 6nem verdigim
bir¢ok seyi elde edemedigimi gériiyorum.

18) Baska kisilerle kendimi karsilastirdigimda sik sik
daha ¢ok iiziiliiyorum.

19) Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim.

20) Bagkas1 ne derse desin, bence insanlarin durumu
iyiye degil kotiiye gidiyor.
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Ek 4. Etik Kurul Karan

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligii

. 18045924-50.01.04-51363 21/11/2018
Konu : Etik Kurul Karan

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi : 22.10.2018 tarih ve 46594 sayil yazimz.
Anabilim Dalinizda Yiiksek Lisans Egitimi yapan 17780101010 nolu Gonca AKSU
ile ilgili Erzincan Universitesi insan Arastirmalan Etik Kurul Bagkanligi'nin 16.11.2018 tarih
ve 09/13 sayili uygun olduguna dair karan ckte génderilmistir.

Etik Kurul Kararmnun ilgili 8grenciye ve damsmanina bildirilmesini rica ederim.

Ek: 3

Adres  : Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliiga -24030 ERZINCAN
Tel 1 (446) 22429 10 Faks  : (446) 226 18 19
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EK-3

‘KaptTarihi: | Protokel |
01/11/2018 1 Newd/l3 i

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

s

ARAST_IRMA Birinci basantaga basvuran yagh bireylerde bagarih
BASLIGI yaglanma ile yasam doyumu arasindaki iliski
F e Nicel: Tanimlayicr Aragarma
MANIN . .
%gﬁ%ﬂﬁwﬁ : Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMACILAR | oncq AKSU
| Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR

KARAR | Aragurmanin etik acidan “Uygun” olduguna karar
Il . h
ETIK KURUL BASKANI TARIH iMzA
Prof. Dr. Paga YALCIN 01/11/2018
\

Bu befge 5070 sayih o-Imza Kanununa gitre Pasa Y ALCTN tarafindan 16.13.201% taribinde e-invalmmisur.
Eveajin bp:“evrakdogrulama.erzincan edu.tr linkinden 66EFR664X9 kodu ile dogrubayabilinsiniz,



Ek 5. Resmi izin Yazis1

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

. 18045924-806.01.03-E.633 03/01/2019

Sayi ;
Konu : Tez Caligma Izni

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI BASKANLIGINA
ilgi : 03.12.2018 tarih ve 56006 sayili yaziniz.

Anabilim Dalinizda Yiiksek Lisans egitimi yapan 17780101010 nolu Gonca
AKSU'nun tez g¢ahgmasini Karaagag, Inonii ve Fatih Aile Saghg Merkezlerine bagvuran
hastalara uygulamasinin uygun giriildiigiine iliskin Erzincan Valiligi il Saglik Miidiirliigiiniin
03.01.2019 tarih ve 771 sayih yazis1 ve Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonunun
Karar fotokopisi ekte génderilmistir.

llgili grenciye ve damgmanina bildirilmesini rica ederim.

Dog.Dr. Arda ISTK
Enstitii Miidiirii

Ek: 2

wili e-Lmea Kamununa aore Arda 151 tasafiondan 03,00, 2009 wribinde e-imzalanmonre, Eveagome

dutr linkinden TE7A480954 kodu ile dogru

s @ Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi -24030 ERZINCAN
Tel 1 (446) 224 29 10 Faks @ (446) 226 18 19

.
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(0L AR

SDP : 804,01 - 01 - GELEN-GIDEN EVRAK
Evrak No : 85748827-804,01-145

Evrak Tardhi : 03-01-2019

T.C.
ERZINCAN VALILIGI
i1 Saghk Miidiirligi

iayl : 60443588-771
onu : Arastirma izni

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigi)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek
lisans Ggrencisi Gonca AKSU' nun  yiiriittigii Aralik 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda
ilimize bagh Karaagag, Inénii ve Fatih Aile Sagh@i Merkezlerinde saglik hizmeti alan
hastalar ile gergeklestirilmesi planlanan "' Birinci Basamaga Basvuran Yash Bireylerde
Bagarih Yaslanma ile Yasam Doyumu Arasindaki iliski" konu bashkh c¢ahsma istegi,
Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan uygun goriilmiis olup, konunun
ilgili kisiye bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Ogr.Uyesi Erkan HIRIK
il Saglik Miidiirii

Ek:

1- Komisyon Karan (1 Sayfa)
Erzincan Il Saghk Midirliga Inonii mah.Eski Adliye Binast Kat:3 ERZINCAN Bilgi igin: Ayla CAKILCI
Telefon: Faks No: 0 446 2265823 EBE
e-Posta: ayla.cakilci@saglik.gov.ir Internet Adresi: www.erzincanhsm.gov.tr Telefon No: 0 446 2265824
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ARASTIRMA iZiN TALEBI KOMISYONU KARARI 27.12.2018

1.Basamak, 2.Basamak, 3.Basamak ve Acil Saglik Hizmetleri alaninda tniversiteler,
diger dzel ve kamu kuruluslar veya sahislar tarafindan toplumun herhangi bir kesimini, hasta
ve/veya c¢ahsanlan kapsayacak sekilde yapilmasi planlanan tez g¢alismasi, proje ve saglik
taramasi gibi konularda yapilmak istenen arastirmalara iliskin izin taleplerinin, mevzuat ve
bilimsel esaslara dayanarak degerlendirilmesi amaciyla Miidirliiglimiizee, “1.Basamak,
2.Basamak, 3.Basamak ve Acil Saglk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu™ olusturulmus olup, Saghk Hizmetleri Bagkant V.
Uzm.Dr.Babiirsah TASLI Bagkanliginda toplamip, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagskan
Yrd.Unsal SARIOGLU, Halk Saghif Hizmetleri Birim Sorumlusu Sb.Md.Adem Yusuf
KASIMOGLU, Acil Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu $b.Md.Nadir BAYRAK ve Eczaci
Uzm.Deniz SIMSEK komisyon fiiyesi olarak géreviendirilmistir.

1- Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans egitimi yapan Gonca AKSU’nun Karaagag, Fatih ve Indnii Aile Saghg:
Merkezlerinde saghk hizmeti alan hastalara yonelik “‘Birinei Basamaga Basvuran Yash
Bireylerde Bagarih Yaslanma ile Yagam Doyumu Arasindaki iliski’’ konulu arastirma
talebi degerlendirilmigtir. '

Soz konusu arastirma talebi, Komisyonca degerlendirilmis olup, uygun bulunmustur.

Komisyon Uyesi
Sb.Md.Nadir BAYRAK
Acil Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu

Komisyon Uyesi idyon Uyesi
Sb.Md.Adem Yusyf KASIMOGLU / ALSARIOGLU
a

Halk Sagl 7m eri Birim Sorumlusu Ws neleri Hizmetleri Bagkan Yrd.

Komisyon Bagkam
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Ek 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma birinci basamaga basvuran yash bireylerde basarili yaslanma ile
yasam doyumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
verilerini toplamamiz igin sizlerin tanitici 6zelliklerini igeren, basarili yaglanma ve
yasam doyumunuzu 6lgen soru formlar1 bulunmaktadir. Sorular1 yanitlamaniz igin
sizden 15-20 dakika zaman aywrmanizi istiyoruz. Bu g¢alismaya katilmak tamamen
goniilliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden
bekledigimiz biitlin sorulara size gore en uygun sekilde cevaplamanizdir.
Arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bize vereceginiz bilgiler bilime katki saglayacak olup, kisisel
bilgilerinizi gizli kalacaknr. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya goncaaksu360@gmail.com adresinden ve 05536878286 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Hemsire Gonca AKSU

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Ek 7. Basarih Yaslanma Ol¢egi Kullanim Izni

M Gma” Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com>

Basarili Yaglanma Olgegi
3ileti

Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com> 27 Haziran 2018 11:39
Alici: ohazer@hacettepe.edu.tr

Sayin Hocam;

Sizin Basaril Yagslanma Basglikli 6l¢egdinizi planladigimiz Birinci Basamaga Basvuran
Yagl Bireylerde Basarili Yaglanma ile Yasam Doyumu Arasindaki iligki baslikli yiiksek
lisans tezinde kullanabilmem icin sizden izininizi istiyorum. Bu konuda 6nerileriniz olursa
memnun olurum. Saygilarimla.

Erzincan Binali Yildinim Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitusu

Hemsirelik Anabilimdali

Danisman: Prof. Dr. Rabia Hacihasanoglu Asilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi Gonca Aksu

ohazer@hacettepe.edu.tr <ohazer@hacettepe.edu.tr> 28 Haziran 2018 10:47
Alici: Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com>, Fahri Ozsungur
<fahri.ozsungur@hacettepe.edu.tr>

Sevgili Gonca Aksu

Ekte Basarili Yaslanma Olgegine iliskin dosya bulunmaktadir.
Calismalarinizda bu 6lgegi kullanmaniz bizi memnun edecektir. Basarili
Yaslanma Olcegini tabiki kullanabilirsin. llgine tesekkiir eder,
calismalarinda basarilar dilerim.

Prof.Dr. Oya Hazer

Basarnili Yaglanma Olgegi Tiirkge Versiyonu.pdf
B 87K

Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com> 28 Haziran 2018 15:19
Alici: ohazer@hacettepe.edu.tr

Hocam 6lgeginiz ve ilginiz igin ¢ok tesekkur ederim.

28 Haziran 2018 10:47 tarihinde <ohazer@hacettepe.edu.tr> yazd::
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Ek 8. Yasam Doyumu Ol¢egi Kullanim izni

M Gma” Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com>

Yaslilarda yagam doyumu ol¢egi
2 ileti

Gonca Aksu <goncaaksu360@gmail.com> 1 Ekim 2018 11:47
Alici: sultan9487@gmail.com

Sayin Hocam Merhaba;

Erzincan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda
yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tezimde yasli bireylerde yasam
doyumu calismayr planlhiyoruz. Bircok arastrmada arastirmacilarin yaslilarda
yasam doyumu Olgegini kullanarak sizin yiiksek lisans tezinizi kaynak olarak
gosterdiklerini gordiim. Sizin yiiksek lisans tezinize ulagamiyorum. Tezinize
ulasabilmem konusunda yardimei olursamz ¢ok mutlu olurum. Olgegin gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yiiksek lisans tezinizde yer aliyorsa, izniniz olursa bende
tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Ogrenci Gonca AKSU

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesi.

Damsmanim: Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR
Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali.
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Olgegi kullanmanizdan mutluluk duyarim. lyi calismalar. Sultan Camur Karatas
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OZGECMIS

Arastrmaci  Erzincan’da  dogdu.  [lkogretimini Kars  Sarikamis’ta,
ortadgretimini Bolu’ da tamamlad1. Erzincan Universitesi Saghk Yiiksekokulu’ndan
2017 yilinda mezun oldu ve ayn1 yil Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine bagladi.
Saghk Bakanligi Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2017 yilinda hemsire olarak caligmaya bagladi ve halen

gorevine devam etmektedir.

Gonca AKSU
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