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OZET

Yashlarda Kendini Thmal ve Yaghliga Uyum Giicliigiiniin incelenmesi

Amag: Bu calisma yaslilarda kendini ihmal ve yashiliga uyum giicliigiiniin

incelenmesi amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin 6rneklemini
Erzurum Adnan Menderes Aile Sagligi Merkezine basvuran, yaslar1 65 yas ve iizeri olan
327 yash birey olusturmustur. Arastirmanin verileri “Tanitict Ozellikler Formu”,
“Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi” ve “Istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin
Kendini Thmalini Tarama Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde;
aritmetik ortalama, standart sapma, sayi, yiizde, Skewness-Kurtosis testleri, ANOVA,
Welch ANOVA, Bonferroni testleri kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmada, yashi bireylerin %69.4’unun kendini ihmal ettigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan yaslilarin yasliliga uyum giicliigiinii degerlendirme
Olcegine ait alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Rol ve Kendini Gergeklestirme
Bi¢imi 1.17+0.83, Karsilikli Baglanma 0.67+1.00, Fizyolojik Durum 0.60+0.75 ve
Benlik Tarz1 0.90+0.83 olarak belirlenmis olup toplam puan ortalamasi 0.8440.78 olarak

bulunmustur.

Sonug: Yapilan ¢alisma sonucunda yaslari 65 yas ve tizeri olan yash bireyler
arasinda kendini ihmal edenlerin orani yiikksek bulunmustur. Bununla birlikte kendini

thmal edenlerin daha fazla uyum gii¢liigii yasadiklari istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsireligi, kendini ihmal, yasl, yasliliga uyum



ABSTRACT

Investigation of Self-Neglect and Difficulty in Adapting to Old Age in the Elderly

Aim: This study was conducted to examine self-neglect and difficulty in adapting

to old age in the elderly.

Materials and Method: The research is of descriptive type. The sample of the
research consisted of 327 elderly individuals aged 65 and over who applied to Erzurum
Adnan Menderes Family Health Center The data of the research were collected using the
“Descriptive Characteristics Form”, “Adjustment Difficulties Assessment Scale in the
Elderly” and “Istanbul Faculty of Medicine Elderly Self-Neglect Screening Scale”. In the
analysis of the data; arithmetic mean, standard deviation, number, percentage, Skewness-
Kurtosis tests, ANOVA, Welch ANOVA, Bonferroni tests were used.

Results: In the study, it was determined that 69.4% of the participants neglected
themselves. The distribution of mean sub-dimension scores of the participants
participating in the study regarding the scale for assessing difficulties in adapting to old
age was determined as Role and Self-Actualization Style 1.17+0.83, Interdependence
0.67£1.00, Physiological State 0.60+0.75 and Self-Style 0.90+0.83, and the total mean

score was found as 0.84+0.78.

Conclusion: As a result of the study, the rate of self-neglect was found to be high
among elderly individuals aged 65 and over. However, it was statistically determined that
those who self-neglect experienced more adaptation difficulties.

Keywords: Adaptation to old age, elderly, public health nursing, self-neglect
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1. GIRIS

Yaslilik; kronolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonleri olan kaginilmaz bir
siirectir (Durmaz ve Asi, 2017). Diinya Saglik Orgiitii; kisinin kontrolii disinda olusan,
cevreye uyum saglamasinda birtakim zorluklar olusturan ve 65 yasin baglangicini yaslilik
olarak tamimlar (WHO, 2016). I¢inde bulundugumuz yiizyillda yasanan sosyal ve
ekonomik yondeki iyilesmeler, saglik alaninda yasanilan pozitif gelismeler zamanla 6liim
oranlarinda diislise ve yasam siiresinde artisa neden olmustur. Bunun sonucu olarak da
toplumlarda ki 65 yas ve tizeri yasli niifus oran1 yiikselmistir (Karadag ve Akyildiz, 2019).
Tim diinyada 65 yas ve iizeri niifustaki yiikselis hiz1 %2.1 olarak tespit edilmistir. Bu
oran genel niifustaki yiikselis hizindan %1.2 fazladir. Birlesmis Milletler tarafindan
hazirlanan rapora gore; 2020 y1linda %17.1 olmas1 beklenen yasli niifus orani, 2050 yilina
gelindiginde %31.6’ya ulasilmas1 tahmin edilmektedir (Kasalak ve Kasalak, 2022).
Tiirkiye'de de diinyadaki niifus yaglanmasina benzer bir durum s6z konusudur.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifus her gecen giin artmaktadir (Varol, 2023). Yasl niifusun
toplam niifus igindeki oran1 2017 yilinda %38.5’den 2023 yilinda %10.2' ye yiikselmistir.
Bu oranmm 2030 yilinda %12.9 ve 2080 yilina gelindiginde %25.6’ya ulasacagi
ongoriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

Yaslanma hem toplumsal hem de ekonomik agidan gesitli sorunlara yol
acmaktadir (Eser ve Aksu, 2021). Bu sorunlardan bazilar1 toplumda yaygin olarak
goriilen; kalp hastaliklar1, kronik hastaliklar, inme, hipertansiyon, astim, kanser, kronik-
bronsit ve diyabet olarak siralanabilir (Aslan ve ark., 2018). Bu problemler disinda
yaglilik doneminde karsilasilan diger bir sorunda yaslinin kendini ihmalidir (Giirsoy,
2020). Yaslinin kendini ihmali; bireyin 6z bakimini gergeklestirirken ya da saglikli ve
giivenli bir ortamda yasamas1 ve gerekli kosullar1 saglamasi i¢in yapilmasi gerekenleri

yapmada yetersiz kalmasidir (Ozmete ve ark., 2018).



Yaslilarda kendini ihmal, tiim diinyada 6nemli sayida insani etkileyebilecek ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte kendini ihmalin erken donemde
tespiti oldukga zordur. Bunun nedeni olarak kendini ihmal eden yaslh bireylerin genellikle
yasadiklar1 yaslilik problemlerini yasamlarinin bir pargasi olarak kabul edip bundan
dolay1r da saglik hizmeti almay1 reddedebilmeleridir. Yaglilik doneminde kolaylikla
Onlenip, kontrol altina alinabilecek saglik sorunlarinin erken donemde tespit edilememesi
nedeniyle koétiilesebildigi goriilmektedir (Giirsoy, 2020).

Yapilan ¢alismalarda ihmalin, 6liim ve hastalik oranlarinda artisa sebep olduguna
dair birtakim veriler elde edilmistir (Mysuk ve ark., 2013). Yaslilarda kendini ihmalin
tespiti amaciyla yapilan sistematik derlemede ihmal sikliginin %18.4 ile %29.1 arasinda
degistigi gozlenmistir (Yu ve ark., 2020). Bu oran; Giiney Kore'de genel yaygmligin
%22.8, Chicago'da %29.1 oldugu ve Iran’da %11.5 olarak belirlenmistir (Giirsoy, 2020).
Tiirkiye’de yaslinin kendini ihmali ile ilgili yapilmis ¢alismalar kisitli olup bu oranlar
%18.3 ile %55.8 arasinda degismektedir. Bununla birlikte niifus arttikga ihmal
vakalarinin da artacagi 6ngoriilmektedir (Bulut, 2023; Goksu, 2021; Sert, 2024).

Yaslilar i¢in kendini ihmalin diginda 6nemli bir diger sorun da yasliliga uyumdur.
Yaslilik, bireylerin yasamlarinda bir¢ok seyin degistigi, gegmise olan 6zlemin arttigi,
sosyal yasamda kayiplarin yasandigi, geng kusaklar ile catismalarin oldugu bir evredir.
Bu degisim ve farkliliklar nedeniyle bireylerin duygu durumunda degisiklikler
yasanabilmektedir (Arslan, 2019). Yashlik doneminin getirdigi bu degisim ve sorunlar
ile bas edebilmede ve ilerde ortaya ¢ikabilecek sorunlart dnlemede bireyin yashliga
uyumu olduke¢a 6nemlidir (Y1lmaz, 2020Db).

Uyum kisinin hem i¢ hem dis diinyasinda olusan degisimleri kabullenip kendine

uygun cevap verebilmesidir (Y1lmaz, 2020a). insan yasami1 devamli bir degisim igerisinde

olmakla birlikte kisinin yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in yagamin var olan degisimlerine



uyum gosterip hayata devam etmeleri gerekmektedir (Gokgoz, 2023). Yash bireyler
yaslilikta meydana gelen birtakim degisikliklere karsi uyum gosterebildigi takdirde,
yasglilik siirecini olumlu bir deneyim olarak kabul edebilirler. Fakat var olan sorunlarla
bas edilemediginde veya bununla beraber uyum giicliigii yasandig1 takdirde bireylerde
bulunduklar1 ortamdan uzaklagsma, Ozgiivende azalma, yalmzlik ve depresyon gibi
bulgularin ortaya ¢iktigi goriilmistiir (Sisman ve Kutlu, 2011). Yaghlik déneminin
getirdigi bu degisim ve sorunlar ile bas edebilmede ve ilerde ortaya ¢ikabilecek sorunlari
onlemede siiphesiz bireyin yasliliga uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir (Kiitmeg, 2020).

Yashilik donemi 6zel bir siiregtir ve bu siirecin sagligin korunarak ve gelistirilerek
devaminin saglanmasinda hemsirelerin rolii oldukca fazladir (Yokus, 2023).
Hemsirelerin toplumla i¢ i¢e olmalari, yash bireyleri kendi alanlarinda degerlendirme
imkanina sahip olmalarindan dolayi yaslilarda ihmalin 6nlenmesi, miidahale edilmesi ve
tanimlanmasi i¢in essiz bir konumdadirlar (Glirsoy, 2020). Yashliga baghh uyumun
artmast ancak uygulanan hemsirelik bakim ve rolleri sayesinde maksimum diizeye
ulagabilir. Hemsireler egitici, bakim verici ve uygulayici rollerini kullanarak yagh bireyin
maksimum yasam kalitesine ulagsmasina yardimcit olma konusunda sorumludurlar
(Yokus, 2023).

Bu ¢aligma yaslilarda kendini ihmal ve yasliliga uyum giicliigiiniin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan c¢alisma sayis1 siirli olmakla
birlikte bu ¢alismanin, mevcut siirlilig1 ortadan kaldirmak, ulasilan bilgilerin referans
caligma ortami sunmasi ve yasl bireylere hizmet sunan saglik personellerine 151k tutmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yeryiiziinde yasayan canlilarin tiimii dogumla birlikte yasama gozlerini agarlar ve
zaman icerisinde de biiyiir, gelisir ve yasama veda ederler. Insan yasami da bu dogrultuda
belli basli donemlerden meydana gelmektedir. Bu donemleri genel anlamda bebeklik,
cocukluk, genglik, yetiskinlik ve yaslilik donemi olarak siralayabilmekteyiz (Kayihan ve
Oztiirk, 2018). Yasamin son evresini olusturan dénem yaslilik donemidir (Tereci ve ark.,
2016). Yaslilik donemi disinda, diger tiim donemlerin baslangi¢ ve bitis yasi bellidir.
Bunun nedeni, yaslilik doneminin insan 6liimii gerceklesene kadar stirmesi ve 6liimiin ne
zaman olacagma dair belirsizlikten kaynaklanmaktadir. Yashilik donemi, diger
donemlerden bu &zelligiyle ayrilmaktadir (Kaythan ve Oztiirk, 2018). Yashligin bitis
yasinin belirsiz olmasi ile birlikte tanimlanmasinda da bazi farkliliklar bulunmaktadir ve
tim diinyada kabul edilmis ortak bir tanimi bulunmamaktadir (Korkut ve Uysal, 2017).
Bununla birlikte en genellenebilir tanim Diinya Saghk Orgiitii’ne aittir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1988 yilinda yayimlamis oldugu bildiriye gore yashlik i¢in baslangig yas
sinir1 65 yas olarak belirlenmis ve yaslilik baskalarina muhtachigin ve 6ziirliiklerin arttig1
bir dénem olarak kabul edilmistir (Hocaoglu ve Aslan, 2017).

Yas alma olarak adlandirilan yaglanma ise yashiliktan farkli olarak bireyin anne
karnindan baslayip 6liinceye kadar siiren, ileriye doniik kagiilmaz bir siiregtir. Yashlik
hayatin bir donemini olustururken yaslanma ise yasamin her donemini kapsar. (Tereci ve
ark., 2016). Yaslanma biitiin canlilarda meydana gelir ve 6liimle sonlanir (Nazli, 2016).
Sonug olarak yaslilik bir donemken yaslanma ise bir siiregtir (Canatan, 2018).

2.2. Yashhgin siniflandirilmasi

Yaslilik donemi insan hayatinin en uzun donemini olusturmaktadir ve bu nedenle

bu dénemin daha iyi anlasilabilmesi i¢in siniflandirma yapilmasinin daha faydali olacag:



diisiiniilmektedir (Y1lmaz ve Mermutlu, 2023). Diinya Saglk Orgiitii yaslihig kendi
icerisinde su sekilde smiflandirmistir (DSO, 2021);

e Erken Yashlik: 65-74 yas arasi yasliligi kapsar.

e Orta Yasllik: 75-84 yas aras1 yaslilig1 kapsar.

e lleri Yashlik: 85 yas ve iizeri yaslihg kapsar (DSO, 2021).

Yashilik dénemi ile ilgili Diinya Saghk Orgiitii disinda birgok siniflandirma
yapilmistir. Bunlardan 6ne ¢ikan diger bir siniflandirma kronolojik, biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik yaslanmanin oldugu smiflandirmadir (Tereci ve ark., 2016).

2.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yasin toplumsal agidan karsiligi yas olarak geg¢mektedir. Bireyin
dogumundan baslayip yasadig1 yillar1 temel alir (Soylu, 2016). Diinya Saglhk Orgiitii
kronolojik yasliligin baslangi¢ yasini 65 yas olarak kabul etmektedir (WHO, 2016).

2.2.2. Biyolojik Yaslanma

Bireyin yasina bagl olarak gelisen, viicudun temel gorevlerini yerine getirememe,
viicudun canliligini ve tretkenligini yitirdigi ve nihayetinde de oliimle sonuglanan
doneme biyolojik yaslanma denilmektedir (Oksiizokyar ve ark., 2016). Yasla birlikte
olusan gormede zayiflama, isitme kaybi, insan viicudunda meydana gelen kemik erimesi
biyolojik yaglanmaya verilebilecek 6rnekler arasinda sayilabilmektedir (Kocakog, 2016).

2.2.3. Psikolojik Yaslanma

Kisinin yagsami boyunca elde ettigi tecriibelerine bagh olarak gostermis oldugu
davranig farkliliklarina psikolojik yaslanma denilmektedir. Psikolojik yaslanma bireyin
yaslilik doneminde meydana gelen sorunlara karsi basarili bir sekilde uyum gosterme

siirecidir seklinde de tanimlanabilmektedir (Demirbilek ve Ozgiir, 2017).



2.2.4. Toplumsal Yaslanma

Bireyin toplum igerisinde sahip oldugu statii, normlarinin, sosyal iligkisinin ve
rollerinin yaslanma ile birlikte degismesini ifade etmektedir (Demirbilek ve Ozgiir,
2017). Emekliye ayrilmak, torun sahibi olmak, kendini yetersiz hissetme, yiik olarak
goriildiigiinii diistiinme toplumsal yaslanmaya ornek olarak verilebilir (Tereci ve ark.,
2016).

2.3. Diinyada Yash Niifus

Diinya iizerinde var olan yash niifus her gegen giin artmaktadir. Ozellikle sanayi
devriminden sonra ortaya ¢ikan teknolojik yenilikler, tiptaki olumlu ilerlemeler, bebek
Olim oranlarinin azalmasi, var olan hastaliklarin oniine geg¢ilmesi, yeni hastaliklarin
engellenebilir olmas1 gibi gelismeler ile birlikte niifus artisinin daha hizli bir sekilde
kendini gosterdigi goriilmektedir. Bu gelismelerin disinda; toplumun bilinglenmesi,
bireylerin fiziksel aktivite ve saglikli beslenme diizenini yasamlarina tagimalari, artan
niifusun diger bir bagka nedeni olarak sayilabilmektedir (Fettahoglu ve Erdem, 2020).
Yasanilan tim bu gelismeler hem iilkemizde hem de diinyanin pek ¢ok bdlgesinde
ortalama yasam siiresinin uzamasina ve yasli toplumlarin meydana gelmesine yol agmistir
(Miiftiler, 2018).

Diinyada yaslh niifus giderek artmaktadir. Yasanilan bu artis niifus yapisinin da
degisimine neden olmaktadir (Eser ve Aksu, 2021). Diinya iizerinde ortalama yasam
stiresi 2023 yilinda 73.4 yil olarak belirlenmis olup bu oran kadinlarda 76 yil erkeklerde
ise 70.8 y1l olarak tespit edilmistir (TUIK, 2023). Bu oranin 2050 yilina gelindiginde ise
77.2 olmas1 6ngoriilmektedir (UN, 2022). Diinya niifusunun 1950 ile 2050 yillari arasinda
dort kat artmasi1 beklenmektedir. Diinyada beklenen niifus artisina paralel olarak 65 yas
ve lizeri niifusun ise on kati sayiya ulasacak olmasi beklenmektedir. Beklenen bu artis

dikkat ¢ekici bir diizeydedir (Kasalak ve Kasalak, 2022).



Yash niifus en cok kendini gelismis {ilkelerde gostermektedir. Gliniimiizde
gelismis llkelerin ¢ogu yaslanmis, gelismekte olan iilkelerin ¢ogu ise yaslanmaya
baslamistir (Tuna ve Tenlik, 2017). Roma imparatorlugu déneminde dogan bir kimse
ortalama olarak yirmi ii¢ sene yasamayi timit edebiliyorken bu oran giiniimiiz gelismis
iilkelerinde ortalama insan Omriiniin yetmis seneyi gectigi belirlenmistir. Bu durum
toplumda yas dagilimi tablosunun da degismesine neden olmustur (Yildirim ve ark.,
2012). Giinlimiizde ileri yaglilik olarak adlandirdigimiz 85 yas ve iizeri yash niifus,
gelismis lilkelerin yash niifus oraninin %12’sini olusturmaktadir. Bu oran gelismekte olan
tilkelerde %6 olarak tahmin edilmektedir. Ortaya ¢ikan bu deger gelismis tilkelerin niifus
yaslanmasindan daha fazla etkilendigini ortaya koyar niteliktedir (Tekin ve Kara, 2018).

Ulkelerin toplam niifus igindeki yasl niifus oranlari incelendiginde 2023 yilinda
diinyadaki 65 yas ve iizeri niifusun en yiiksek oldugu tilke Monako olmustur. Daha sonra
bu iilkeyi %30.1 ile Japonya, %24.5 ile Italya takip etmistir. Yash niifusun en diisiik
oldugu iilkeler ise Katar ve Uganda olarak belirlenmistir. Diinya yash niifus oran1 %10
olarak belirlenmig ve Tiirkiye %10.2 oranla diinya ortalamasinin hemen iizerinde oldugu

goriilmiistiir (TUIK, 2023; UN,2023) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Diinyada yasli niifus oraninin en yliksek ve en diisiik oldugu 10 iilke



2.4. Tiirkiye’de Yash Niifus

Tiirkiye’de de diinyadaki niifus yaslanmasina benzer bir durum s6z konusudur.
Ulkemizde, diinyadaki gelismelere paralel olarak refah seviyesinin artmasi, 6liim
oranlarinda azalma, dogurganlik oranlarinda diislis, aile planlamasinda yapilan
tyilestirmeler ve yasam standardinin yiikselmesi, yas piramidinin degisimine yol agmistir
(Yilmaz ve Mermutlu, 2023).

Ulkemizde yash niifusun yas grubuna gére dagilimi incelendiginde, 2018 yilinda
%62.2°sinin 65-74 yas aralifinda oldugu, 2023 yilinda ise bu oranin %64’e yiikseldigi
goriilmistiir. Ayni yil, yash niifusun %28.1'inin 75-84 yas grubunda, %7.9'unun ise 85
yas ve iizeri grubunda oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2023) (Sekil 2.2)
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Sekil 2.2. Yas grubuna gore yasl niifus oram

Bu gelismelere bagli olarak, tilkemizde toplam niifus i¢indeki ¢ocuk ve geng sayist
azalirken, yaglh niifus oran1 artmaktadir. Tiirkiye, cogu lilkeye gore geng niifus yapisina
sahip olmakla birlikte, yasl niifus oran1 ge¢mise kiyasla giderek artmaktadir (Yilmaz ve
Mermutlu, 2023).

Tiirkiye’de yash niifus orani siirekli artig gostermektedir. Toplum i¢indeki orant
2018 yilinda %8.8 olan yasli niifusun 2080 yilna gelindiginde %25.6 olmasi
beklenmektedir. TUIK 2023 verilerine gore, 65 yas ve iizeri niifus, 2018 yilinda 7 milyon

186 bin 204 iken, son bes yilda %21.4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806'ya



ulasmistir (TUIK, 2023). Bu artis iilkemizde yaslilar iizerine yapilan ¢alismalar1 daha

onemli kilmaktadir (Yi1lmaz ve Mermutlu, 2023) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Tiirkiye’de yas grubuna gore niifus oran1 (1935-2080)

2.5. Yashhkta Sik Goriilen Sorunlar

Tim diinyada her gegen giin artmakta olan 65 yas ve iizeri niifus ile birlikte,
yasliliga bagl sorunlarla da daha sik karsilagsmaktayiz (Akbulak ve Cimen, 2023). Yash
niifusun geng niifusa oranla daha fazla tibbi hizmete ihtiyact oldugu bilinmektedir ve bu
ihtiyacin ilerleyen zamanlarda daha fazla artacagi tahmin edilmektedir (Karadeniz ve
Kiictik, 2021). Sagliga yonelik harcamalar incelendiginde yash bireylerin geng¢ niifusa
oranla 5/4 kat daha fazla saglik hizmeti talep ettikleri belirlenmistir. Bu durum saglik
harcamalarinda 6nemli bir artisa neden olmaktadir (Gokbunar ve ark., 2016).

Yaslilar hareketsiz yasam tarzina sahip olan en yiiksek gruptur. Bunun sonucu
olarak ta hareketsizlige bagl olarak gelisen basi yaralari, morbid obezite, konstipasyon,
dvt, pndmoni gibi hastaliklarla yaslilik doneminde daha sik karsilasmaktayiz. Yash

nifusun genellikle %80’inden fazlasinda bir veya daha fazla hastaligin bir arada



bulundugu gozlenmektedir. Yashlik doneminde karsilastigimiz saglik problemlerini
fizyolojik sorunlar, ruhsal sorunlar ve toplumsal sorunlar olarak siralayabilmekteyiz
(Karadeniz ve Kiigiik, 2021).

2.5.1. Fizyolojik sorunlar

Yasa bagli olarak viicudun bir¢ok fizyolojik islevinde diisiis meydana gelmektedir.
Yaslilikta en sik goriilen fizyolojik sorunlari; kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,
dolagim ve solunum sistemi hastaliklari, norolojik sistem, bagisiklik, kas iskelet sistemi,
isitme, gorme, tat alma, koku gibi fizyolojik degisimler olarak siralayabilmekteyiz. Yash
bireyler ¢ogunlukla birden fazla kronik hastaliga sahiptirler ve bu hastaliklar igin ilag
tedavisi almaktadirlar (Agar, 2020).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusun %90’inda kronik bir hastaliga sahip
oldugu, bu bireylerin %35’inin 2, %23’ liniin 3 ve %15’inin ise 4 veya daha fazla hastaliga
sahip olduklart belirlenmistir. Bu oran ABD’de %49, Finlandiya da ise %76.5 olarak
bulunmustur (Gékbunar ve ark., 2016).

2.5.2. Ruhsal Sorunlar

Yasli olma, yaglanma diisiincesi toplum tarafindan genellikle olumsuz duygularla
karsilik gormektedir. Bunun nedeni daha dnceden iireten, ¢calisan yasli bireyin emeklilige
ayrilmas ile birlikte bir takim fiziksel sorunlarla birlikte diigiiniilmesidir. Ayrica yash
bireylerin yashlikla birlikte yasamis oldugu ekonomik sikintilar, es akraba kaybi, yas,
cinsiyet, sosyal giivence eksikligi gibi nedenler yashlikta bir takim psikolojik sorunlari
da beraberinde getirmektedir (Cunkus ve ark., 2019). Yaslilik doneminde en yaygin
goriilen psikolojik sorunlar; depresyon, demans, uyku bozukluklari, 6liim korkusu ve
deliryumdur. Yaslilik donemi psikolojik sorunlar ile ilgili arastirmalar incelendiginde
yaslilikta geng bireylere gore tan1 koymanin daha zor oldugu anlagilmistir. Bunun nedeni

yaslilikta meydana gelen psikolojik sorunlarin yaslilik doneminin dogal bir siireci olarak
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kabul goriilmesidir. Bunun sonucu olarak da yasl bireylere bir tan1 konulmasi dolayisiyla
tedaviye baslanmasi da giiglesmektedir (Agar, 2020).

2.5.3.Toplumsal Sorunlar

Yaslhilikta en sik karsilasilan problemlerin basinda aile yapisindaki degisim ve
toplumsal hayattaki giic ve rol kaybi gelmektedir (Mustan, 2017). Yaslilik donemi
birtakim kayiplarin yasandigi bir donemdir. Bu kayiplar fiziksel kayiplar, ¢ocuklarin
baska sehirlere taginmasi, es akrabanin 6liimii gibi kayiplardir. Bu donemde yagh bireyler
cesitli nedenlerden yalniz kalabilmektedirler (Kiigiik ve Karadeniz, 2021).

TUIK 2020 verilerine gore iilkemizde 1 milyon 478 bin 346 yash fert tek basina
yasamaktadir ve bunlarmm %75.3"inii yash kadinlar, %24.7'sini ise yash erkekler
olusturmustur (TUIK, 2020). Ozellikle yalmz yasayan yasli bireyler herhangi bir sorunla
karsilastiklar1 zaman bu sorunu ¢ozmekte yetersiz kalmakta ya da ¢ézemeyip oluruna
birakmaktadirlar (Kiiciik ve Karadeniz, 2021). Asagidaki tabloya gore 2023 yilinda
Tiirkiye’de yasayan yaslilarin %30.7 sinin esinin vefat ettigi %4.2 sinin ise bosandigi

belirlenmistir (TUIK, 2023) (Sekil 2.4).
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Yaslilik déoneminde meydana gelen bir takim psikolojik, fiziksel sorunlar ile
birlikte yasanilan ekonomik sikintilar yaslilarin yeterince desteklenmemesine ve bunun
beraberinde yaslilarda ihmal olgusunu giindeme getirmektedir (Arpaci ve Bakir, 2017).
Yaslilik doneminde goriilen toplumsal, ruhsal, fizyolojik sorunlarin yaslilarda kendini
ihmalin baslica nedenleri arasinda degerlendirilmektedir (Ozmete ve ark., 2018). Yaslilik
donemi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ihmalin, 6liim ve hastalik oranlarinda artisa sebep
olduguna dair birtakim veriler elde edilmistir (Mysuk ve ark., 2013).

2.6. Yashlarda Kendini ihmal

Yaslilarda kendini ihmali ilk kez 1950 yilinda hayatimiza girmistir. Ancak 1950
yillarinda hayatimiza girmesine karsilik bir tanimlamasinin yapilmast 2010 yilina
dayanmaktadir. Yasli Adalet Yasasinin 2010 yilinda kabul edilmesi ile kendini ihmalin
uluslararas1 tanimlamasi tim diinyada kabul gérmiistiir (Giirsoy, 2020). Yaslhilarda
kendini ithmal, yaslinin kimseye bagimli olmadan 6zgiir yagsamasin1 saglayan bireyin 6z
bakimin1 gergeklestirirken ya da saglikli ve giivenli bir ortamda yasamasi1 ve gerekli
kosullar1 saglamasi i¢in yapilmasi gerekenleri yapmada yetersiz kalmasidir. Yaslilarda
kendini ihmal yashlikla ilgili bircok yaslilik problemine isaret etmektedir (Ozmete ve
ark., 2018).

Yashlikta kendini ihmalin, yasl istismarinin bir tiirii olduguna dair tartismalar
bulunmaktadir fakat DSO’niin 2015 yilinda yayimladigi Yaslanma ve Saglik Diinya
Raporunda yaslilarda kendini ihmalin yash istismarmin igerisinde yer almadigini
aciklamistir (Ayaz, 2023).

2.6.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Kendini [hmalin Yayginhg

Yasglilarda kendini ihmal, tiim diinyada 6nemli sayida insan1 etkileyebilecek ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giirsoy, 2020). Yash niifus arttik¢ca yashlarda

kendini ihmal vakalarinin da artacagi ongoriilmektedir (Mardan ve ark., 2014). Diinya
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tizerinde tlkelerin yapilan arastirmalara gore ihmal sikligina bakacak olursak bu oranin
Giiney Kore'de %22.8, Chicago'da %29.1 ve Iran’da %11.5 olarak degistigi tespit
edilmistir (Ayaz, 2023). Irlanda’da 2021 yilinda yapilan diger bir baska ¢alismada ihmal
sikligi %2.2 olarak belirlenmistir (Kendirli, 2016). ABD’de 2019 yilinda yapilan bir
arastirmada Yashi Koruma Merkezleri’'ne sevk edilen 65 yas ve iizeri bireylerin
%50’sinde ihmal olgusu saptanmistir (Ayaz, 2023). Chicago’da 2013’te 65 yas ve ilizeri
10 bin yasliyla yapilan ileriye yonelik bir ¢alismada kendi kendini ihmalin istismar riskini
1.75 kat artirdig1 saptanmustir (Kendirli, 2016). 65 yas ve {izeri yash bireylerin kendini
thmal yayginligini belirlemek i¢in 2020 yilinda 19 yaymlanmis makalenin dahil edildigi
bir derlemede kendini ihmal yaygmliginin %18 ile %29 arasinda degistigi belirlenmistir
(Yu ve ark., 2020).

Ulkemizde de gittikge artan yasl niifusla beraber yasl bireylerdeki ihmal bulgusu
dikkat ¢ekici bir duruma ulasmustir (Yesil ve ark., 2016). Yaslhilarda kendini ihmale karsi
yapilan ilk arastirmalar 1990 yillarina dayanmaktadir. Ulkemizde yaslilarda ihmal ile
ilgili yapilan c¢alismalar1 inceledigimizde bu oran; Malatya’da 451 yash ile yapilan
calisma sonucunda %5.3 olarak bulunmustur (Aslan, 2012). izmir’de bu oran %8.2 olarak
belirlenmistir (Kissal ve Beser, 2011).

Aydin’da yapilan bir baska ¢alisma sonucunda ihmal sikligi %7.2 olarak tespit
edilmistir (Ergin, 2012). Manisa’da 2015 yilinda ihmal iizerine yapilan c¢alisma
sonucunda ise bu oran %11.3 olarak tespit edilmistir (Sahin ve Ozyurt, 2015). Yashlarda
kendini ihmal olgusunu saptamak amaciyla yapilan bir bagka arastirmada 253 yash bireye
ulagilmis ve yaslilarda kendini ihmal oran1 %7.9 olarak belirlenmistir (Kendirli, 2016).
[lhan ve ark., 2018 yilinda 226 yash bireyle yaptiklari diger bir baska ¢alisma sonucunda

ise kendini ihmal oran1 %16.8 olarak bulunmustur (Ilhan ve ark., 2018). Ulkemizde

13



yapilan arastirmalar neticesinde, yaslilarda kendini ihmal oran1 %18.3- %55.8 arasinda
oldugu saptanmistir (Bulut, 2023; Goksu, 2021; Sert, 2024).

2.6.2. Yashlarda Kendini Thmalin Belirtileri

Tiim diinyada giderek artan 65 yas ve iizeri niifus ile beraber, yaslilarda ihmal
bulgusu yaygin ve dikkat ¢ekici bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giirsoy, 2020).
Bununla beraber kendini ihmalin tanimlanmasi son derece gligtiir (Goksu, 2021). Kisa
stire igerisinde tespit edilerek kolaylikla kontrol altina alinabilecek saglik problemlerinin
erken donemde tespitinin yapilmamasi nedeniyle kotiilesebildigi goriilebilmektedir
(Johnson, 2018). Bununla birlikte 2012 yilinda Papaioannou ve arkadaslari, yaslilarda
kendini ithmalin belirtilerini dokuz baslik altinda toplamislardir. Bunlar;

o Kisisel Bakimda Eksiklik,

e Yardimci Araglar1 Kullanmada Yetersizlik,

e Bosaltim Sorunu problemi,

e Bilissel Durum Bozuklugu,

e Ev Ortaminin kirli olmasi,

e Saglik Bakiminda yetersizlik yasanmasi,

e Kullanilan ilaglarin uygunsuz olmasi,

e Fonksiyonel Bozukluk ve

e Hastaliklar olarak siralanabilmektedir (Giirsoy, 2020).

Yaslhilarda kendini ihmal bulgusu oldukca sinsi ve yavas ilerlemektedir. Bu
nedenle aile bireylerinin ya da yash bireye bakim sunan saglik personelleri tarafindan
ihmal olgusunun tespit edilmesi giliglesebilmektedir. 65 yas ve lizeri bireylere hizmet
sunan saglik calisanlarinin kendini ithmalin risk etmenlerini bilmesi ve yaslilarin kendini
thmalle basa ¢ikmasini engelleyen etmenleri bilip bunlar i¢in degerlendirme araglari

kullanmalar1 oldukg¢a dnemlidir (Ozmete ve ark., 2018).
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2.6.3. Yashlarda Kendini Thmalin Sonuclar

Kendini ihmal etme, kisinin gerekli 6z bakim ihtiyaglarini yapamamasi ile es deger
bir durumdur. Bununla beraber yashi giivenligi ve saghg igin risk teskil etmektedir.
Kendini ihmal etme yashlikla ilgili bircok sorunla iliskilendirilebilir. Ornek olarak
yetersiz beslenmeye bagli meydana gelen zayiflik, kisisel hijyen ve 6z bakim eksikligi
gibi durumlar1 tek basina gergeklestirememesi kendini ihmale 06rnek olarak
verilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda kendini ihmal etmenin 65 yas ve iizeri
bireylerde 6liim riskini ikiye katladigi ve solunum sistemi hastaliklari, diyabet, metabolik
hastaliklar, kardiyovaskiiler gibi genellikle yashilik doneminde meydana gelen
hastaliklarla baglantili bulunmustur (Ayaz, 2023). Bununla birlikte kendini ihmal eden
yasli bireylerde hastalik durumunda almasi gereken ilaglari almada ihmal ettigi
saptanmugtir. Yagsli bireylerle yapilan bir arastirmada yaslilarin %90’ min almasi gereken
ilaclart kullanmadiklari, tedaviye uyumsuz davranig sergiledikleri ortaya c¢ikmustir
(Giirsoy, 2020). Yashlarda kendini ihmalin sonucunu belirlemeye yonelik yapilan
sistematik bir derlemede kendinin ihmalin fazladan saglik hizmeti alinimi artirdigi
bununla birlikte gesitli fiziksel ve psikolojik belirtileri ortaya ¢ikardig: tespit edilmistir
(Yunus, 2019).

2.6.4. Yashlarda Kendini ihmal ve Halk Saghig Hemsireliginin Rolii

Yashlik kiside hareket kisitliligt meydana getiren, viicut islevlerinde birtakim
aksamalar olusturan, bireyi cesitli nedenlerden dolayr bagimli duruma getirebilen bir
siirectir (Ozdemir ve Bilgili, 2014). Giiniimiiz diinyasinda yash niifus siirekli artis
gostermektedir ve buna bagli olarak yaglilarin thmali yaygin bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Giirsoy, 2020). Yashlik hayat Kkalitesini diistirdiigii i¢in saghk
profesyonelleri tarafindan dikkatle ele alinmasi1 gereken bir konudur (Serap ve Nimet,

2018). Bu nedenle saglik personelleri ihmalin tespit edilmesinde biiylik 6nem tasirlar
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(Oztiirk ve ark., 2017). Ozellikle hemsireler toplumla i¢ ice olmalari, yashlar1 kendi
alanlarinda degerlendirme imkanma sahip olmalarindan dolayr yaslilarda ihmalin
Onlenmesi, miidahale edilmesi ve tanimlanmasi i¢in essiz bir konumdadirlar (Gtirsoy,
2020). Hemsireler ev ziyaretlerinde veya saglik kuruluslarinda ihmalin tespitini
yapabilmektedirler. Bu nedenle ihmalin belirtilerinin bilinmesi son derece 6nemlidir
(Oztiirk ve ark., 2017).

Yaslilarda ihmal bulgusu saptayan saglik profesyonellerinin ihmalin bildirimini
yapmakta yasal olarak sorumludurlar (Arpact ve Bakir, 2017). Ancak yapilan
arastirmalarda hemsirelerin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve konu ile
ilgili egitime gereksinim duyduklar1 saptanmustir. Amerika’da Halk Saglhigi
hemsirelerinin % 89’ unun kendini thmal vakalariyla temasa gectigi belirlenmis fakat
vakalarin sadece %60’ 1mnin bildiriminin yapildigi tespit edilmistir (Giirsoy, 2020).

Hemsirelerin ihmalin erken donemde tespitinin saglanabilmesi, ihmalin yasal
bildiriminin yapilabilmesi ve ihmale karsi daha iyi miidahale edebilmeleri i¢in uygun
egitim programlarinin saglanmasi, yashlarda risk faktorlerini ortaya koyan bilimsel
calismalarin artirilmasi, sahada kullanabilecek cesitli tarama araglarinin gelistirilmesi
onerilmektedir (Giirsoy, 2020).

2.7. Yaslanma ve Uyum

Yaglilikla ilgili karsilasilan diger bir sorunda yasliliga uyumdur. Yaslanma siireci
beraberinde sosyal iletisimde zayiflama, dikkat, hafiza, yonetici islevsel gibi sorunlara
yol acabilmektedir. Yaglilikla birlikte meydana gelen bu sorunlar yasl bireyin kendisiyle
ve ¢evresiyle olan uyumunu etkileyebilmektedir (Sisman ve Kutlu, 2016). Uyum kendi
igcerisinde birgok alt baslig1 bulunduran, kisinin ruhsal, toplumsal, islevsel 6zelliklerini
gdzetip buna uygun bir cevap verebilmesi olayidir (Atik ve Karatepe, 2016). insan hayat:

stirekli bir degisim igerisindedir ve bu siirecin saglikli bir sekilde yasanabilmesi ancak
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uyumla miimkiin olabilmektedir. Uyum insan yagaminin her donemi i¢in 6nemli olmakla
birlikte kayiplarin, ayriliklarin, bilissel zayiflamalarin yasandig yaslilik donemi i¢in daha
onemli sayilmaktadir. Cilinkii yaslililk doneminde meydana gelen degisimlere uyum
sorunu yasandigi takdirde depresyon, anksiyete, yalmizlik, korku gibi psikolojik
sorunlarin daha fazla goriildiigii ve bununda yasami kétii yonde etkiledigi bilinmektedir
(Kurtulgan ve Ekici, 2020).

65 yas ve ilizeri kisilerin yasayabilecegi yasamin sonuna yaklasildiginin
diisiiniilmesi, 6zellikle yashilik déoneminde ortaya cikabilen bazi hastaliklar, psikolojik
sorunlar, dul kalabilme, yakin ¢evresindeki insanlarin vefati ve benzeri olaylara karsi
yasli bireyin yasliliga kars1 uyumunu oldukca 6nemli kilmaktadir (Yokus, 2023). Yapilan
calismalarda, yaslh bireylerin olumlu yasam halinin uyumla beraber artacagi ve olumsuz
hallerin uyumla beraber azalacagi tespit edilmistir (Duru ve Yigit, 2018). Yapilan diger
bir bagka caligmada ise yasghiliga uyum saglama ile birlikte yashlik donemindeki iyilik
halinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir. Yasliliga uyum saglamanin saglikla iliskili
hayat kalitesini arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Yilmaz, 2020).

2.7.1. Yashlarda Uyum Giigliigiinii Azaltmada Halk Saghg Hemsireliginin
Rolii

Yashlik donemi insan yasaminin ¢ok 6zel bir donemini olusturmaktadir. insan
yasami i¢in ¢ok Onemli olan bu siirecin gelistirilip, sagligin korunarak ilerleyisinin
saglanmasi oldukc¢a 6nemlidir. Bu anlamda hemsirelere ¢cok 6nemli gorevler diismektedir.
Ciinkii yaghlikta saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ile beraber toplumda saglikli bir
yaslilik algisinin olusturulmasi saglik hizmetinde etkin bir rol oynayan hemsirelerin goérev
ve sorumluluklar arasindadir (Kalyoncuo ve Kartin, 2021). Yashilik donemi bir takim
uyum giigliiklerinin yasandig1 bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Var olan uyum

sorunlarinin en aza indirgenmesi ve yasam kalitesinin yiikselmesi ancak dogru bir
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bi¢imde uygulanan hemsirelik bakim ve rolleri sayesinde en iist diizeye ulasabilmektedir.
Yasli bireylere verilen hemsirelik bakimmin amact: yash bireylerin yaslilik donemine
uygun uyumunun saglanmasi ve beraberinde sagligin en iist diizey korunmasini
saglayarak psikolojik yaslanmanin olusmasina engel olunmasidir (Cam ve Engin, 2014).

Hemsireler arasinda 6nemli bir role sahip olan Halk Sagligi Hemsireleri rehberlik
etme ve danigmanlik rolleri ile yaglh bireylerin ve ailelerinin ¢éziimlemede zorlandiklari
sorunlar1 ¢ozmede bilgi aktarimi saglayip, rehberlik etmektedirler (Serap ve Nimet,
2018). Halk sagligi hemsireleri bu amaci en uygun sekilde uygulayabilmeleri i¢in yash
bireylerin yasam tarzlarim1 dikkatle gozlemlemeli ve yapilan goézlemler sonucu
uygulanabilecek girisimler igin planlama yapmali ve yasl bireyler igin uyum diizeylerine
yonelik hemsirelik bakim plan1 diizenlemelidir (Yokus, 2023). Hemsirelerin hizmet
yonleri ve alanlar1 biiyliyerek bu baglamda destekleyici olmalarinin 6nii agilmali ve
olanak saglanmalidir (Sahin, 2016).

Yaslilik doneminde olusabilecek ya da var olan hastaliklara kars1 yash bireylerin
tedaviye uyumunun saglanmasi, olusmasi miimkiin olabilecek hastaliklara kars1 dnceden
gerekli onlemlerin alinarak hastaliklarin oniine gecilmesi konusunda yash bireylerin
bilinglendirilmesi ve Ozellikle yaslilar i¢cin saglikli, gilivenilir hemsirelerin diger bir
onemli rolleri arasinda sayilmaktadir (Kulak¢i ve Emiroglu, 2011). Hemsireler yashilik
donemi i¢in ¢ok 6nemli olan yashlik bakimini gergeklestirirken meslekler arasi ekip
icerisinde yerini almakta ve meslekler arasi ekiplere liderlik edebilmektedir (Gokgoz,
2023).

Yaglilik doneminde meydana gelen degisimlere uygun adaptasyonun saglanmasi,
yash bireylerin aktif yaslanma ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan oldukga
onemlidir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin her asamasinda yer alan hemsirelerin

oncelikle saglikli yasam davranislarini belirlemeli daha sonrasinda ise yagliliga uyumun
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saglanmasinda arttirmaya yonelik girisimlere hemsirelik bakim planinda yer vermelidir
(Yilmaz, 2020). Bir halk saglig1 hemsiresi bireyi degerlendirirken, tiim yonleriyle ele alip,
biitlinciil bir yaklasimla yash kisinin yasamini siirdiirmesinde ve yasam kalitesini

arttirmasinda destek olmaktadir (Boztilki ve Ardig, 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Erzurum Palanddken ilgesinde yer alan Adnan Menderes Aile Saglig

Merkezinde, 21.02.2024 — 20.02.2025 tarih araliginda ytiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Erzurum Palanddken ilgesinde bulunan Adnan Menderes

Aile Sagligi Merkezine kayitl 65 yas ve tistli 1834 yash birey olusturmustur. Bu saglik

merkezinin tercih edilme sebebi yaslh niifus sayisinin digerlerinden daha fazla olmasidir.

Arastirmanin drneklemini ise; bu ASM’ye basvuran, yaslar1 65 yas ve {izeri olan

327 goniillii yash birey olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen durumlarda

orneklem hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmis olup minimum 318 olarak

belirlenmigtir. Aragtirma 327 yasl birey ile tamamlanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriteri

1.

2.

6.

65 yas ve Ustil yagl olmak

Erzurum Adnan Menderes Aile Sagligi Merkezine kayitli olmak
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Psikiyatrik tanis1 olmamak

Isitme problem olmamak

Sozel iletisim kurulabilmek

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Yasliyr Tanitic1 Ozellikler Formu, Istanbul Tip Fakiiltesi

Yaslinin Kendini Thmalini Tarama Olgegi ve Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme

Olgegi kullanilmustur.
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3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-5)

Calismaya katilan yash bireylerin sosyo demografik ozelliklerini saptamak
amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Kibar, 2015; Yokus, 2023). Form; yas,
cinsiyet, medeni hal, ¢calisma durumu, saglik algisi, ¢ocuk sayisi, kronik rahatsizlik
varligi, beraber yasadig1 bireyler, beslenme diizeyi, siirekli kullanilan ilaglarin varligi,
fiziksel aktivite diizeyi gibi 6zelliklerin varligini sorgulayan 20 soruyu kapsamaktadir.

3.5.2. Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendini Ihmalini Tarama Olcegi (EK-
6)

Ilhan ve ark., tarafindan gelistirilen bu &lgek ile yashlarin kendini ihmal etme
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Olgek 11 sorudan olusmaktadir ve cevaplar evet
(1 puan) ve hayir (0 puan) seklindedir. Olgek sonunda alinan yanitlara gore elde edilen
toplam puanin 7 ve altinda olmasi yaslinin kendini ihmal ettigi anlamina gelmektedir.
Gelistirilen 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.70°dir (ilhan ve ark., 2020). Yapmus
oldugumuz arastirmada ise Cronbach Alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.5.3.Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi (EK-7)

Sisman ve arkadaslarimin (2015) gelistirmis oldugu bu olgekle, yash bireylerde
uyum giicliginiin tespit edilmesi amaglanmistir. Dortlii likert tipte olan olgek 24
maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesi ortalama puan hesaplanarak
belirlenmekte olup toplam puan madde sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan araligi 0 ile 3 arasindadir. Alinan puanin 0’a yaklagmasi uyumun
arttigini gostermektedir. Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Karsilikli Baglanma,
Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi, Benlik Tarz1 ve Fizyolojik Durumdur. Olgegin
gecerlilik ve glivenirlilik sonuglart degerlendirildiginde; i¢ tutarlilik Cronbach Alfa puani
0.89 olarak saptanmustir. Alt boyutlara ait Cronbach Alpha degerleri ise Rol ve Kendini

Gergeklestirme 0.92, Karsilikli Baglanma 0.87, Fizyolojik Durum 0.76 ve Benlik Tarz1
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Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur (Sisman ve Kutlu, 2016). Buna ek olarak
mevcut c¢alismada, Cronbach Alfa puani 0.97 tespit edilmis olup alt boyutlara ait
Cronbach Alpha degerleri Rol ve Kendini Gergeklestirme 0.93, Karsilikli Baglanma 0.97,
Fizyolojik Durum 0.83 ve Benlik Tarzi Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan Erzurum Palandéken Adnan
Menderes Aile Sagligi Merkezinde yliz ylize anket yontemiyle toplanmistir. Yaslilara
caligmanin amaci agiklanmis olup onamlart alinmistir. Bir kisinin veri toplama siiresi
ortalama 15-20 dakikadur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma bulgularinin analizi SPSS 27.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir. Analizlerde yashlarin
tanitic1 6zelliklerinin ve dlgek ortalama puanini belirlemek amaciyla tanitici istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, sayi, ylizde) yapilmistir. Veriler analiz edilmeden
once oOrneklemeler icin normal dagilim saglanip saglanamadiginin belirlemek i¢in
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri -2.0 ile +2.0
arasinda ¢ikarak normal deger araliinda saptanmistir (George, 2011). Veriler normal
dagilima uydugu icin parametrik analizler yapilmistir. Yaslilarin tanitic1 6zellikleri ile
YUGDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch
ANOVA, Post Hoc analizler i¢cin Bonferroni testleri; yashlarin tanitici 6zellikleri ile
Istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin Kendini Thmalini Tarama Olgegi puan ortalamalarmin
karsilastirlmasinda X2 testi yapilmistir. Ayrica dlgeklerin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz

gruplarda t-testi yapilmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamizin  gergeklestirilebilmesi i¢in  21/02/2024 tarihinde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin
B.30.2.ATA.0.01.00/106 sayili etik kurul karar1 ile onaylanmistir (EK-2). Arastirmanin
yapildig1 kurumdan ise yazili 25.04.2024 ve E-76614443-604.01-242202064 sayili izin
alinarak arastirmaya baslanmistir (Ek-3).

Calismamizin verilerini toplamaya baglamadan once yasli bireylere aragtirmanin
amag ve yontemi ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve hastalara 6zgiir olduklar
belirtilmistir. "Ozerklige Sayg1" ilkesi, "Aydimlatilmis Onam" ilkesi ve katilimcilarmn
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1”" ilkesi ile
arastirmamiza katilmay1 kabul eden goniillii yash bireylerden yazili onay alinmstir.
Calismamiza katilmay1 kabul eden yaslilara haklarinin korunmasi adina ¢aligsma siiresince

Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmugtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan yaslilarin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de belirtilmistir.
Arastirmada yaslilarin; yas ortalamasinin 71.65+£5.66 ve %70.9’unun 65-74 yas
araliginda oldugu, %55’inin kadin, %70.3’iiniin evli, %37.9’unun okuryazar oldugu,
%42.5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu, %51.7’sinin esi ile birlikte yasadig

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Yashilarin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi: 71.65+5.66 (65-90 yas)
Cocuk Sayis1 Ortalama 4.08+1.63 (1-10 gocuk)

Yas grup

65-74 yas 232 70.9
75-84 yas 88 26.9
85 ve lizeri 7 2.1
Cinsiyet

Kadin 180 55.0
Erkek 147 45.0
Medeni Durum

Evli 230 70.3
Esi Olmiis 97 29.7
Egitim Durumu

Okuryazar 124 37.9
Okuryazar degil 52 15.9
[kogretim 93 28.4
Lise ve iizeri 58 17.7
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 50 15.3
Gelirim giderime esit 138 42.2
Gelirim giderimden fazla 139 42.5
Birlikte Yasamlan Kisiler

Yalniz 28 8.6
Esi ile birlikte 169 51.7
Es ve cocuklar ile birlikte 69 21.1
Cocuklar veya akrabalarin yaninda 61 18.6
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Yasglilarin saglik durumlari ile bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Yaglilarin %67.6’siin yardimer aygit kullandigi, %42.5’inin giindelik islerini kismen
yapabildigi, %69.7’sinin tan1 konulmus herhangi bir hastaliginin oldugu, %70’inin
devamli ilag kullandig1 belirlenmistir. Yasl bireylerin %79.2’sinin bedensel etkinlik
yapmadigi, %93.6’smin as1 olmadigi, %56.6’sinin sigara kullanmadigi, %62.4’iiniin
uyku probleminin oldugu saptanmistir. Yashlarin %60.6’smin diizenli beslendigi,
%92.4’liniin diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi, %38.2’sinin sagligin1 her zaman ihmal
ettigini diisiindiigii ve %40.1inin yashlikta degisimlere uyum gosterme diislincesinin hig

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Yashlarmn saglik durumlari ile baz1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yardimci Aygit Kullanma Durumu

Hayir 221 67.6
Evet 106 32.4
Giindelik Isleri Yapabilme Durumu

Hayir 50 15.3
Evet 138 42.2
Kismen 139 42.5

Tam Konulmus Hastalik Olma Durumu

Yok 99 30.3
Var 228 69.7
Devamh Ila¢ Kullanma Durumu

Hayir 98 30.0
Evet 229 70.0
Bedensel Etkinlik Durumu

Hayir 259 79.2
Evet 68 20.8
As1 Olma Durumu

Hayir 306 93.6
Evet 21 6.4
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler n (%)
Sigara kullanma Durumu

Evet 74 22.6
Hayir 185 56.6
Biraktim 68 20.8
Uyku Problemi olma Durumu

Hayir 123 37.6
Evet 204 62.4
Beslenme Sekli

Diizensiz 129 394
Diizenli 198 60.6
Diizenli Saghk Kontrolii

Hayir 302 92.4
Evet 25 7.6
Saghgim Ihmal Ettigini Diisiiniip Diisinmeme

Diisiincesi

Hayir hi¢ ihmal ettigimi diisiinmedim 94 28.7
Evet bazen ihmal ettigimi diistiniiyorum 108 33.1
Evet her zaman ihmal ettigimi diistiniiyorum 125 38.2
Yashhktaki  Degisimlere = Uyum Gosterip

Gostermeme Diisiincesi

Hayir hi¢ uyum gosterdigimi diisiinmedim 131 40.1
Evet bazen uyum gosterdigimi diigiiniiyorum 92 28.1
Evet her zaman uyum gosterdigimi diisiiniiyorum 104 31.8

Aragtirma kapsamina alman bireylerin YUGDO puan dagilimlar1 Tablo 4.3°de

belirtilmistir. Buna goére yash bireylerin; Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi alt

boyutundan 1.17+0.83, Karsilikli Baglanma alt boyutundan 0.67+1.00, Fizyolojik Durum

alt boyutundan 0.60+0.75, Benlik Tarzi1 alt boyutundan 0.90+0.83 ve toplamda 0.84+0.78

puan aldig1 gorilmiistiir.
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Tablo 4.3. Yaslilarin YUGDO puan ortalamasiin dagilimi

Olcek Puan Ortalamasi Madde Min-Max X£SS
Sayisi

Rol ve Kendini Gerg¢eklestirme 9 0-3 1.17+0.83
Bi¢imi

Karsilikli Baglanma 7 0-3 0.67£1.00
Fizyolojik Durum 4 0-3 0.60+0.75
Benlik Tarz1 4 0-3 0.90+0.83
YUGDO Toplam 24 0-3 0.84+0.78

Arastirma kapsamina alman bireylerin Istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin Kendini
Ihmalini Tarama Olgegine gére ihmal durumlar1 Tablo 4.4’de verilmistir. Arastirmada,
yashlarin Istanbul Tip Fakiiltesi Yashinin Kendini Thmalini Tarama Olcegine gore

%69.4’linde ihmal oldugu ve %30.6’sinda ihmal durumu olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.4. Yaslilarin istanbul Tip Fakiiltesi yaslmin kendini ihmalini tarama dlgegine
gore ihmal durumlarinin dagilimi

. Madde  Thmal Var Ihmal Yok
Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin
. Sayis1
Kendini Thmalini Tarama
. n % n %
Olgegi 11
227 69.4 100 30.6

Arastirmada yash bireylerin tanitict 6zelliklerine gére YUGDO puan ortalamalari
Tablo 4.5’de belirtilmistir.

Calismada, yashilarin yas gruplarma gére YUGDO puan ortalamalar
kiyaslandiginda; 65-74 yas grubunda olan kisilerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel
anlamda 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Calismada, yashlarmn medeni durumlarina gére YUGDO puan ortalamalari

kiyaslandiginda; evli olanlarin esi 6len yash bireylere gore tiim alt boyut ve toplam puan
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ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel anlamda 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 ile YUGDO puan ortalamalari
kiyaslandiginda; ilkogretim, lise ve tizeri egitim diizeyine sahip kisilerin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha diisiik oldugu ve bu farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Calismada, yashlarin gelir diizeylerine oranla YUGDO puan ortalamalari
kiyaslandiginda; geliri giderinden fazla olan yasli bireylerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin geliri giderinden az ve esit olan kisilere gére daha diisiik puan aldiklari,
gruplar arasindaki farkin da istatistiksel anlamda onemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismada, yashlarin birlikte yasadiklari kisiler ile YUGDO puan ortalamalar
kiyaslandiginda; cocuklar1 veya akrabalarinin yaninda yasayan yashlarin tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek, aralarindaki farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde

farkin bu gruptan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yaslilarin tanitic1 dzelliklerine gére YUGDO puan ortalamalarinim dagilimi

Rol ve Kendini

Karsihikh

Ozellikler G.elzg:e.klestlrme Baglanma Fizyolojik Durum Benlik Tarz Toplam
Bicimi
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 1.17+0.78 0.65+0.97 0.60+0.69 0.92+0.79 0.84+0.72
Erkek 1.18+0.89 0.71£1.04 0.61+0.82 0.87+0.88 0.85+0.85
t=0.066 t=0.495 t=0.040 t=0.590 t=0.114
p=0.948 p=0.621 p=0.968 p=0.556 p=0.909
Yas grup 0.87+0.64 0.43+0.80 0.32+0.44 0.62+0.61 0.56+0.54
65-74 yas 1.87+0.78 1.23+1.21 1.23+0.88 1.55+0.92 1.47+0.85
75-84 yas 2.50+0.54 1.69+1.03 2.07+0.77 2.00+0.85 2.06+0.74
85 ve lizeri F(Welch)=76.626 F(Welch)=19.403  F(Welch)=56.555  F(Welch)=43.489 F(Welch)=52.237
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
1<2,3 1<2,3 1<2,3 1<2,3 1<2,3
Medeni Durum
Evli 0.96+0.75 0.49+0.89 0.41+0.63 0.68+0.73 0.64+0.67
Esi Olmiis 1.69+0.79 1.11£1.13 1.06+0.83 1.42+0.84 1.32+0.80
t=7.899 t=5.321 t=7.681 t=8.017 t=7.873
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1.50+0.85 0.89+1.09 0.92+0.83 1.23+0.88 1.14+0.82
Okuryazar 1.34+0.92 1.05+1.21 0.74+0.84 1.04+0.95 1.05+0.89
ko gretim 0.91+0.65 0.39+0.69 0.35+0.55 0.63+0.63 0.58+0.55
Lise ve iizeri 0.75+0.64 0.32+0.80 0.19+0.35 0.51+0.58 0.44+0.53
F(Welch)=18.341 F(Welch)=10.087  F(Welch)=25.276  F(Welch)=17.746  F(Welch)=19.757
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
1,2>3,4 1,2>3,4 1,2>3,4 1,2>3,4 1,2>3,4
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Tablo 4.5. (Devami)

Rol ve Kendini

. Gergceklestirme Karsilikh Fizyolojik Durum Benlik Tarz1 Toplam
Ozellikler Bicimi Baglanma
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Geliri algilama durumu
Gelirim giderimden az 2.01+0.80 1.46£1.18 1.35+0.94 1.72+0.92 1.63+£0.87
Gelirim giderime esit 1.05+0.71 0.54+0.90 0.49+0.63 0.78+0.72 0.72+0.66
Gelirim giderimden fazla 0.77+0.69 0.35+0.73 0.23+0.35 0.47+0.53 0.46+0.48
F=51.748 F(Welch)=19.267  F(Welch)=38.813  F(Welch)=40.447 F(Welch)=40.993
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
3<1,2 3<1,2 3<1,2 3<1,2 3<1,2
Birlikte Yasamlan Kisiler
Yalniz 1.16+0.63 0.76£1.01 0.43+0.33 0.91+£0.47 0.81+0.53
Esi ile birlikte 0.90+0.66 0.38+0.75 0.37+0.54 0.62+0.63 0.57+0.57
Es ve cocuklar ile birlikte 1.18+0.92 0.82+1.14 0.59+0.76 0.86+0.89 0.87+0.83
Cocuklar veya akrabalarin yaninda 1.95+0.74 1.29+1.15 1.36+0.89 1.724+0.88 1.58+0.83
F(Welch)=30.930 F(Welch)=12.749  F(Welch)=22.031  F(Welch)=26.374 F(Welch)=25.881
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
4>1,2,3 4>1,2,3 4>1,2,3 4>1,2,3 4>1,2,3




Arastirmada yash bireylerin saglik durumlari ile baz1 6zelliklerine gére YUGDO
puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da belirtilmistir.

Calismada, yash bireylerin yardimer aygit kullanma durumlarina gére YUGDO
puan ortalamalari karsilastirildiginda; kullanmayan yaslilarin yardimer aygit kullananlara
gore tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, bireylerin giindelik islerini yapabilme durumlarma gére YUGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; giinliik islerini yapamayan kisilerin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek, aralarindaki farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

(Calismada, yasli bireylerin tani konulmus hastaligi olma durumlarina gore
YUGDO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; hastalig1 olmayan yashlarin olanlara gére
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, yash bireylerin devamli ilag kullanma durumlarina gére YUGDO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kullanmayan yashlarin devaml ilag kullananlara gore
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin daha diisiik, aralarindaki farkin da
istatistiksel anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, yash bireylerin bedensel etkinlik ile YUGDO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; etkinlik yapan yaslilarin yapmayanlara gore tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel anlamda 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, yash bireylerin as1 olma durumlar1 ile YUGDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; as1 olmayan yaslilarin olanlara gore fizyolojik durum ve benlik tarzi
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel

anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Calismada, yaslilarm sigara kullanma durumlari ile YUGDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kullanan kisilerin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diisiik, aralarindaki farkin istatistiksel anlamda onemli oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Calismada, yash bireylerin uyku problemi olma durumlar ile YUGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; uyku problemi olmayan yaslilarin olanlara gore tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel
anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, yasli bireylerin beslenme sekline gore gore YUGDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; diizenli beslenen yaslilarin diizensiz beslenenlere gore tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, aralarindaki farkin da istatistiksel anlamda
onemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismada, bireylerin sagligini ihmal ettigini diislinlip diisiinmeme durumlarina
gére YUGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; “Evet her zaman ihmal ettigimi
diistinliyorum” cevabini veren kisilerin tlim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek, aralarindaki farkin da istatistiksel anlamda onemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin bu gruplardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Calismada, bireylerin yashiliktaki degisimlere uyum gosterip gostermeme
diisiincesine gére YUGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; “Evet her zaman uyum
gosterdigimi diisliniiyorum” cevabini veren kisilerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek, aralarindaki farkin da istatistiksel

anlamda d6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Yaslilarin saglik durumlar ile baz1 6zelliklerine gére YUGDO puan ortalamalarinin dagilimi

Rol ve Kendini Karsilikl Fizyolojik Durum  Benlik Tarz Toplam
Ozellikler G.eljg:e.klestirme Baglanma
Bicimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yardimci Aygit Kullanma Durumu
Hayir 1.00+0.75 0.57+0.96 0.45+0.63 0.76+0.77 0.70+0.71
Evet 1.54+0.87 0.88+1.05 0.91+0.88 1.20+0.88 1.13+0.85
t=5.763 t=2.651 t=5.329 t=4.556 t=4.854
p=0.001 p=0.008 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Giindelik Isleri Yapabilme Durumu
Hayir 2.46=0.62 1.86£1.13 1.85+0.91 2.21%0.81 2.09+0.74
Evet 0.60+0.44 0.23+0.62 0.20+0.29 0.41+£0.46 0.36+0.37
Kismen 1.28+0.60 0.69+0.93 0.56+0.49 0.92+0.59 0.87+0.55
F(Welch)=204.640  F(Welch)=51.480 F(Welch)=96.670 F(Welch)=121.070 = F(Welch)=143.957
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
1>2,3 1>23 1>2,3 1>23 1>2,3
Tam Konulmus Hastalik Olma Durumu
Yok 0.75+0.63 0.32+0.74 0.25+0.35 0.50+0.54 0.45+0.50
Var 1.36+£0.84 0.83+1.06 0.76+0.83 1.08+0.88 1.01+0.82
t=6.441 t=4.338 t=5.886 t=6.059 t=6.211
p=0.001 p=0.008 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Devamh fla¢ Kullanma Durumu
Hayir 0.7540.63 0.32+0.75 0.24+0.36 0.49+0.53 0.45+0.50
Evet 1.36+0.84 0.83+1.06 0.76+0.82 1.07+0.88 1.01+0.81
t=6.393 t=4.300 t=5.932 t=6.095 t=6.206
p=0.001 p=0.008 p=0.001 p=0.001 p=0.001
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Tablo 4.6. (Devami)

Rol ve Kendini

Ozellikler Gerg:e!(l.est.irme ]g(aagﬁill:ﬁzll Fizyolojik Durum Benlik Tarzi Toplam
Bicimi
X+£SS X£SS X+SS X£SS X£SS

Bedensel Etkinlik Durumu

Hayir 1.31+0.84 0.78+1.06 0.70+0.80 1.00+0.87 0.95+0.81

Evet 0.67+0.55 0.284+0.63 0.224+0.30 0.524+0.54 0.424+0.44
t=5.938 t=3.665 t=4.769 t=4.343 t=5.113
p=0.001 p=0.008 p=0.001 p=0.001 p=0.001

As1 Olma Durumu

Hayir 1.15+0.81 0.65+0.98 0.57£0.72 0.87+0.81 0.82+0.75

Evet 1.48+1.06 1.02+1.26 1.09+1.01 1.26+1.03 1.21£1.06
t=1.754 t=1.602 t=3.083 t=2.031 t=2.255
p=0.080 p=0.110 p=0.002 p=0.043 p=0.025

Sigara kullanma Durumu

Evet 0.88+0.71 0.42+0.82 0.32+0.53 0.59+0.67 0.55+0.62

Hayir 1.26+0.77 0.73+0.99 0.67+0.72 0.99+0.80 0.91+0.73

Biraktim 1.27+1.02 0.80+1.19 0.72+0.95 1.00£1.00 0.96+0.97
F(Welch)=7.578 F(Welch)=4.280 F(Welch)=10.081  F(Welch)=9.061 F(Welch)=8.737
p=0.001 p=0.016 p=0.001 p=0.001 p=0.001
1<2,3 1<2,3 1<2,3 1<2,3 1<2,3

Uyku Problemi olma Durumu

Hayir 0.81+0.65 0.39+0.84 0.34+0.56 0.56+0.62 0.53+0.60

Evet 1.39+0.85 0.85%+1.06 0.76+0.81 1.10+0.88 1.03+0.81
t=6.456 t=4.019 t=5.053 t=5.905 t=5.860
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
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Tablo 4.6. (Devami)

Rol ve Kendini

Ozellikler Gerce!{l.est.irme ];(aagrlzll:ll;l; Fizyolojik Durum Benlik Tarz Toplam
Bicimi
X+SS X+SS X+£SS X£SS X£SS

Beslenme Sekli

Diizenli 0.83+0.60 0.35+0.68 0.31+0.41 0.58+0.57 0.52+0.49

Diizensiz 1.70+0.85 1.17£1.20 1.05+0.92 1.39+0.93 1.33+0.88
t=10.627 t=7.723 t=9.778 t=9.795 t=10.521
p=0.001 p=0.008 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Diizenli Saghk Kontrolii

Hayir 1.20+0.83 0.69+1.00 0.62+0.75 0.91+0.84 0.86+0.78

Evet 0.91+0.79 0.53+1.07 0.40+0.74 0.79+0.79 0.67+0.77
t=1.679 t=0.764 t=1.360 t=0.710 t=1.111
p=0.094 p=0.446 p=0.175 p=0.478 p=0.267

Saghgim 1Thmal Etigini Diisiiniip

Diisiinmeme Diisiincesi

Hayir hi¢ ihmal ettigimi diistinmedim 1.03+0.91 0.53+0.95 0.59+0.86 0.78+0.88 0.74+0.83

Evet bazen ihmal ettigimi diisiiniiyorum 0.89+0.51 0.38+0.67 0.36+0.37 0.58+0.41 0.55+0.40

Evet her zaman ihmal ettigimi 1.52+0.87 1.04£1.17 0.82+0.95 1.27+0.93 1.17+0.86

distiniiyorum F(Welch)=22.926 F(Welch)=14.499  F(Welch)=16.049  F(Welch)=27.836 F(Welch)=25.178
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
3>1.2 3>1.2 3>1.2 3>1.2 3>1,2

Yashhkta Degisimlere Uyum Gosterip

Gostermeme Diisiincesi

Hayir hi¢ uyum gosterdigimi diisiinmedim  1.1140.87 0.64£1.02 0.63+0.84 0.83+0.87 0.81£0.82

Evet bazen uyum  gosterdigimi  0.91+0.57 0.40+0.71 0.36+0.42 0.63+0.49 0.57+0.48

diistiniiyorum

Evet her zaman uyum gosterdigimi 1.49+0.87 0.95+1.14 0.78+0.82 1.22+0.92 1.12+0.85

diistiniiyorum F(Welch)=15.537 F(Welch)=8.598 F(Welch)=12.555  F(Welch)=16.416 F(Welch)=15.954
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
3>1.2 3>1.2 3>1,2 3>1.2 3>1,2




Arastirmada yashlarm tanimlayic1 6zellikleri ile Istanbul Tip Fakiiltesi Yaslinin
Kendini Thmalini Tarama Olgegine gore kendini ihmal durumlari arasindaki iliski Tablo
4.7’de verilmistir.

Yaglilarin yas grubu ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde 85 yas ve

tizerindeki kisilerin diger gruplara gore ihmal oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yashilarin medeni durumlar ile kendini ihmal arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmstir (p<<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde esi 6len

yaslilarin evlilere gore ihmal oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yashilarin egitim diizeyi ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde okuryazar
olmayanlarin diger gruplara ihmal oranlart daha yiiksek bulunmustur.

Yaghlarin gelir diizeyi ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde geliri
giderinden az olan yaglilarin diger gruplara ihmal oranlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Yaglilarin birlikte yasadig: kisiler ile kendini ithmal arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde
cocuklar veya akrabalariyla birlikte olan yaglilarin diger gruplara ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Bununla birlikte cinsiyet ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Yashilarin tammlayic1 dzellikleri ile Istanbul Tip Fakiiltesi yashnin kendini
ihmalini tarama 6l¢egine gore kendini ihmal durumlarinin karsilastiriimasi

Thmal var Thmal yok Test ve
Ozellikler Onemlilik
n % n %
Cinsiyet
Kadin 117 515 63 63.0 X?2=3683
Erkek 110 485 37 37.0  p=0.055*
Yas grup 144 621 88 37.9  X?=20.889
65-74 yas 76 86.4 12 13.6  p=0.001**
75-84 yas 7 100 0 0.0
85 ve lizeri
Medeni Durum
Evli 147 64.8 83 83.0 X?=11.072
Esi Olmiis 80 35.2 17 17.0  p=0.001*
Egitim Durumu
Okuryazar degil 99 43.6 25 25.0
Okuryazar 29 12.8 23 23.0 X?=14.101
ko gretim 65 28.6 28 28.0  p=0.003**
Lise ve iizeri 34 15.0 24 24.0
Geliri algilama durumu
Gelirim giderimden az 53 23.3 7 7.0 X?=22.343
Gelirim giderime esit 146  64.3 63 63.0 p=0.001**
Gelirim giderimden fazla 28 12.3 30 30.0
Birlikte Yasamlan Kisiler
Yalniz 19 8.4 9 9.0
Esi ile birlikte 110 485 59 59.0  X?=18.298
Es ve cocuklar ile birlikte 42 18.5 27 27.0 p=0.001**
Cocuklar veya akrabalarin yaninda 56 24.7 5 5.0

*Fisher’s Exact Test *PearsonChi-Square Test

Arastirmada yaslilarin saglik durumlari ile baz1 6zellikleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Yaslimin Kendini Thmalini Tarama Olgegine gore kendini ihmal durumlar
arasindaki iliski Tablo 4.8’de verilmistir.

Yaslilarin yardimc1 aygit kullanma durumlart ile kendini ihmal arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test
edildiginde yardimci aygit kullanan yaslilarin kullanmayanlara gore ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Yaslilarin gilindelik isleri yapabilme durumlar1 ile kendini ihmal arasinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test
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edildiginde giindelik isleri yapamayan yaslilarin diger gruplara gore ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Yaghlarin bedensel etkinlik yapma durumlar1 ile kendini ihmal arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test
edildiginde bedensel etkinlik yapamayan yaslilarin yapanlara gore ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Yashlarin beslenme durumlart ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde
diizensiz beslenen yaslilarin diizenli beslenenlere gore ihmal oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Yaglilarin diizenli saglik kontrolii ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde diizenli
kontrole gitmeyen yaslilarin gidenlere gore ihmal oranlar1 yiiksek bulunmustur.
(p<0.001).

Bununla beraber; tan1 konulmus hastalik, devamli ilag kullanma, as1 olma, sigara
kullanma, uyku problemi, sagligi ihmal diisiincesi ve yaslilikta degisimlere uyum
gosterme diislincesi ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Yaslilarin saglik durumlari ile bazi1 dzellikleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
yaglinin kendini ihmalini tarama Olgegine gore kendini ihmal durumlarinin
karsilastirilmasi

. ihmal var ~ Thmal yok Test ve

Ozellikler Onemlilik
n % n %

Yardimer Aygit Kullanma Durumu

Hayir 141 624 80 80.0 X°=9.847

Evet 85 376 20 20.0 p=0.002*

Giindelik Isleri Yapabilme Durumu

Hayir 47 207 3 3.0 X°=40.524

Evet 71 31.3 67 67.0 p=0.001**

Kismen 109 480 30 30.0

Tam Konulmus Hastalik Olma Durumu

Yok 62 273 37 37.0 X2=3.086

Var 165 727 63 67.0 p=0.079*

Devamh fla¢ Kullanma Durumu

Hayir 62 273 36 36.0 X°2=2.496

Evet 165 727 64 640 p=0.118*

Bedensel Etkinlik Durumu

Hayir 208 916 51 510 X°=69.576

Evet 19 84 49 49.0 p=0.001**

As1 Olma Durumu

Hayir 213 938 93 93.0 X°=0.080

Evet 14 6.2 7 7.0 p=0.808*

Sigara kullanma Durumu

Evet o4 238 20 200 X°=4.569

Hayir 133 586 52 520 p=0.102**

Biraktim 40 176 28 28.0

Uyku Problemi olma Durumu

Hayir 79 348 44 440 X?=2503

Evet 148 652 56 56.0 p=0.137*

Beslenme Sekli

Diizensiz 119 524 10 100 X2=52.302

Diizenli 108 476 90 90.0 p=0.001*

Diizenli Saghk Kontrolii

Hayir 217 956 85 850 X°=11.036

Evet 10 4.4 15 150 p=0.001*

Saghgn  Thmal  Ettigini  Diisiiniip

Diisiinmeme Diisiincesi

Hayir hi¢ ihmal ettigimi diistinmedim 59 26.0 35 350 X?=5553

Evet bazen ihmal ettigimi diisliniiyorum 72 317 36 36.0 p=0.062**

Evet her zaman ihmal ettigimi diisiniyorum 96 423 29 290

Yashhkta Degisimlere Uyum Gdosterip

Gostermeme Diisiincesi

Hayir hi¢ uyum gosterdigimi diistinmedim 86 379 45 450 X°=4.056

Evet bazen uyum gosterdigimi p=0.132**
diisiiniiyorum 61 269 31 310

Evet her zaman uyum gosterdigimi

diisiiniiyorum 80 352 24 240

*Fisher’s Exact Test *PearsonChi-Square Test
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Arastirmada Yaslhilarin YUGDO ile istanbul Tip Fakiiltesi yashinin kendini
ihmalini tarama 06lg¢egine gore kendini ihmal durumlarinin karsilagtirmasi Tablo 4.9°da
verilmistir. Tablo incelendiginde “ihmal var” grubunda yer alan yashlarin diger gruba
gore tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek, aralarindaki farkin

istatistiksel anlamda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.9. Yaslilarm YUGDO ile Istanbul Tip Fakiiltesi yaslinin kendini ihmalini tarama
6lgegine gore kendini ihmal durumlarinin karsilastirmasi

Istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin .. .
Test ve Onemlilik

YUGDO Kendini Thmalini Tarama Olcegi
fhmal var Thmal yok

Rol ve Kendini 1.38+0.85 0.71+0.56 t=7.166  p=0.001
Gergeklestirme Bigimi

Karsilikli Baglanma 0.85+1.10 0.27+0.59 t=5.012 p=0.001
Fizyolojik Durum 0.76:0.82 0.25+0.38 t=5.934 p=0.001
Benlik Tarzi 1.08+0.89 0.50+0.51 t=6.024  p=0.001
YUGDO Toplam 1.02+0.83 0.43+0.42 t=6.635 p=0.001
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5. TARTISMA

Yaslilarda kendini ihmal ve yasliliga uyum gii¢liigiinii incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin  bulgulari, konuyla ilgili yapilan diger c¢alismalar ve literatiirle
karsilastirilarak tartisilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde yaslilarin kendini ihmal
ve yashliga uyum giicliigiine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu gézlenmistir. Bu
nedenle yapilan bu g¢alismanin sonucunun 6nemli oldugu ve literatiire 6nemli katki
saglayacag diistinlilmektir.

Arastirmada, yash bireylerin YUGDO toplam puan ortalamasi 0.84+0.78 olarak
belirlenmistir YUGDO alt boyutlarmna ait puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
Rol ve Kendini Gergeklestirme Bicimi alt boyutunun puan ortalamasi 1.17+0.83,
Karsilikli Baglanma 0.67+1.00, Fizyolojik Durum 0.60+0.75 ve Benlik Tarzi alt
boyutunun puan ortalamasinin 0.90+0.83 oldugu gériilmektedir (Tablo 4.3). Olgek
sonuglar1 degerlendirilirken ortalama puanlar esas almmarak 0’dan 3’e kadar
derecelendirilmistir. Puanin 0’a yakin olmasi uyum seviyesinin arttigini1 bize gosterir.
Buna gore arastirmada yaslilarin en az uyumu Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimine
sagladiklar1 go6zlenmistir. Yokus’un c¢alismasinda benzer bulgular elde edilmistir.
Calismayr inceledigimizde YUGDO toplam puan ortalamasi 1.14+0.69 olarak
bulunmustur ve Katilimcilar en yiiksek uyumu Fizyolojik Duruma (0.99+0.73) en az
uyumu ise Rol ve Kendini gerceklestirmeye (1.25+0.75) sagladiklar tespit edilmistir
(Yokus, 2023). Yilmaz ve Kil’ in 2020 yilinda yapmis olduklari bir baska ¢aligma
sonucunda YUGDO toplam puan ortalamas1 1.07+0.73 olarak bulunmustur. YUGDO’
niin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ise benlik kavrami alt boyut puani 1.34+1.01,
fizyoloji durum alt boyut puan1 0.81+0.75, karsilikli bagimlilik puani 0.64+0.89 ve rol ve
kendini gerceklestirme puant 1.40+0.79’dur (Yilmaz ve Kil, 2020). Gokgoz’ iin yash

bireylerle yapmis oldugu ¢alismada, YUGDO toplamina ait puan ortalamas1 0.66+0.41
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olarak bulunmustur (Gokgoz, 2023). Kasar ve Yiiksel (2022)’in yaptiklar1 ¢alismada bu
sonug 0.83+0.63 olarak tespit edilmistir (Kasar ve Yiiksel, 2022). Kiitmeg¢’in altmis bes
yas ve iizeri kisilerle yapmis oldugu arastirma sonuglarini inceledigimizde YUGDO
toplam puan ortalamasi 1.00+0.68 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kiitmeg, 2020). Yapilan
arastirma sonuglar1 incelendiginde c¢alismamizda yashlhi§a uyumun 1iyi oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni olarak c¢alisma yapilan bolgenin kiiltiirel degerlerine
baglilig1, kiiltiirel degerlerimiz geregi yaslh bireylere kars1 gosterilen hiirmet ve saygi,
yasl bireylerin sik sik ziyaret edilmesinin yash bireylerin yasliliga daha fazla uyum
saglamasina neden oldugu disiiniilebilmektedir. Bununla beraber ¢alismamizda
yaglilarin en fazla uyum giigliigii ¢ektigi alt boyut ise Rol ve Kendini Gergeklestirme
Bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedenlerini diistindiigiimiizde yash bireyler
yasa bagl olarak emeklilige ayrilirlar. Emeklilik dénemi yash bireylerin daha az iiretken
olduklar1 bir donemdir. Daha az iiretken olmalar1 sosyal statiide azalmaya ve kariyer
anlaminda baz1 kayiplara neden olabilmektedir. Bunun disinda yaslh bireylerde yasa bagl
olusabilen hareket kisitlilig1, baz1 islevlerde yavaslama yash bireylerde yasliliga baglh
giicliikleri artirdig1 dolayist ile de yaghiliga bagli uyum sorunlart meydana getirebildigi
diistiniilmektedir.

Calismada, yasl bireylerin medeni durumlarma gére YUGDO puan ortalamalari
karsilastirildiklarinda medeni durumu evli olan bireylerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir (Tablo 4.5.). Yani evli olan yaslh bireyler
evli olmayan yasl bireylere gore daha fazla yasliliga uyum gosterdikleri sonucuna
ulagilmigtir. Benzer bir sonug Yilmaz ve Kil’ in yiiriittiikleri ¢alisma sonucunda tespit
edilmistir. Calismada evli olan yash bireylerin bekar olanlara gore yashiliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve Kil, 2020). Yapmis

oldugumuz ¢alisma sonuglarindan farkli bir sonu¢ Kiigiikkaya’nin ¢alismasinda tespit
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edilmistir. Kiigiikkaya (2020)’nin yapmis oldugu c¢alisma sonucuna gore ¢alismamizdan
farkli olarak bekar olan yaslh bireylerin evli olanlara gore daha fazla yasliliga uyum
gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (Kiigiikkaya, 2020). Asiret ve Yigit’in yapmis
olduklar1 diger bir ¢alismada ise yasliliga uyumun medeni durumla herhangi bir iligkisi
saptanmamustir (Asiret ve Yigit, 2018). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde
farkli sonuglar elde edilmesinin, ¢alismaya katilan yash bireylerin evlilige olan bakis
acilarinin farkliligindan etkilendigi diistiniilmektedir. Bununla beraber ¢alismamizda esi
Olen yash bireylerde yasliliga uyum diizeylerinin diisik bulunmasiin nedeni olarak
yalnizlik, es kaybi ve es ile birlikte saglanan sosyal ve fiziksel destek eksikliginin
yasliliga bagli uyumu zorlastirdig: diisiiniilmektedir.

Calismada bireylerin egitim durumlarina gére YUGDO puan ortalamalari
incelendiginde; ilkogretim, lise ve iizeri egitim seviyesine sahip bireylerin tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5.). Yani egitim seviyesi yiikseldik¢e yasliliga uyumun da arttigi saptanmistir.
Bu durumla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar dikkat ¢ekmistir.
Sisman ve Kutlu’nun beraber yiiriittiikleri calismada bu ¢alismaya benzer olarak egitim
diizeyinin artmasinin yasliliga uyumu pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (Sigsman ve
Kutlu, 2016). Yine benzer bir sonu¢ Yilmaz (2020)’in g¢alismasinda goriilmistiir.
Yilmaz’in yapmis oldugu calisma sonucu incelendiginde bireyin sahip oldugu egitim
seviyesi arttikca yasliliga bagli uyum sorunlarinin da azaldig tespit edilmistir (Yilmaz,
2020). Demirel (2019)’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da yine benzer bir durum
goriilmiistiir ve egitim seviyesinin yiikselmesinin uyumu artirdigi saptanmistir (Demirel,
2019). Egitim seviyesinin yiikselmesi, yasli bireylerin saglik sorunlarini ydnetme
yetenegini artirir. Ayrica, saglik hizmetlerinde meydana gelen yeniliklere uyum

saglamalarina yardimci olur ve yashlikta uygulanan saglik hizmetleri hakkinda
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farkindalik kazandirir. Bu nedenle de egitim seviyesi yiiksek olan yasl bireylerin uyum
diizeylerinin de yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, yasl bireylerin gelir durumlarina gére YUGDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan kisilerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin geliri giderinden az ve esit olan kisilere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Buna gore gelir diizeyleri yiiksek olan yash bireylerin yasliliga uyum
diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.). Yash bireylerde gelir durumlari
ile ilgili literatiir incelendiginde ¢alisma sonucumuzla benzer sonuglar tespit edilmistir
(Demirel, 2019; Jopp, Rott & Oswald, 2008). Gelir durumunun yiikselmesi ile birlikte
yasli bireylerin saglik hizmetlerine ulasiminin kolaylastigi, gereksinim duydugu
ihtiyaglar1 karsilama diizeylerinin arttigi, alim giicliniin artmasi ile beraber daha fazla
sosyal aktiviteye katiliminin saglandigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda artan gelir
durumu ile birlikte yash bireylerde yasam memnuniyetinin ve yaglilikta meydana gelen
uyum gii¢liigii diizeyinin olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, yash bireylerin birlikte yasadiklari kisilere gére YUGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocuklari veya akrabalarinin yaninda yasayan yaslilarin
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.5). Tlgili literatiir incelendiginde Gokgoz (2023)’iin yapmis oldugu
calisma sonucunda evde birlikte yasanilan kisilere gore yapilan karsilastirmada;
cocuklartyla birlikte yasayan yash bireylerin YUGDO puan ortalamalarinin, esi ile
birlikte yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gokgoz, 2023). Bu sonug bizim
calisgma sonucumuza benzerdir. Bunun nedeni olarak evli olan yash bireylerin es
tarafindan saglanan sosyal destegin stresli yasam olaylar1 ile bas etmeyi kolaylastirdigi,
psikososyal destek sagladigl bunun da yaglhiliga uyumu kolaylastirdig1 diistiniilmektedir.

Tlgili literatiir incelediginde goriisiimiizii destekler nitelikte calismalar dikkat cekmistir.
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Buna &rnek olarak; Toper ve Ozkan’in yapmis olduklari ¢alisma sonucuna gore evli ve
esiyle birlikte yasayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu
gozlenmistir (Toper ve Ozkan, 2019). Yilmaz ve Kil’ in yiiriitmiis olduklar1 diger bir
baska calisma sonucunda ise artan sosyal destegin yasliliga uyumu kolaylastirdigi
belirlenmistir (Yilmaz ve Kil, 2020). Yalnizlik, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz
etkileyerek kendini ihmal etme oranini arttirabilir.

Arastirmada, yash bireylerin saglik durumlari ile bazi1 6zelliklerine gére YUGDO
karsilastirildiginda; yardimcr aygit kullanmayan yashilarin kullananlara gére tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6.).
Buna gore yardimci aygit kullanmayan yash bireylerin yasliliga uyumlari daha iyi
diizeydedir. Literatiirde yardimci aygit kullanmanin uyum giicliigiine etkisini inceleyen
arastirmalara denk gelinememistir. Yapmis oldugumuz calismanin literatiirdeki boslugu
dolduracagi diistiniilmektedir. Bununla beraber yaslilik doneminde meydana gelen
duyusal islevlerdeki yavaglamaya bagli yardimci aygit kullanimimin yash bireylerde
ozgliven ve bagimsizlik duygularini azalttigt bunun da yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir. Meydana gelen bu olumsuz etkilenmenin yaslilarda uyum
giigliigiinii zorlagtirdig1 diisiiniilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde goriisiimiizii
destekler nitelikte ¢alismalar dikkat ¢ekmistir. Buna ornek olarak; Punch ve ark.,
(2019)’nin yapmis olduklar1 ¢calismadan elde edilen bulgulara gore yasliliga bagli olusan
duyusal islevdeki kaybin bireyin sosyal iletisimini, fizyolojik ve psikolojik islevlerini
olumsuz etkiledigine deginilmistir (Punch ve ark., 2019). Bu sonug bizim goriisiimiizii
destekler niteliktedir.

Arastirmada, bireylerin giindelik islerini yapabilme durumlarma gére YUGDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; giinliik islerini yapamayan kisilerin tiim alt boyut

ve toplam puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yliksek oldugu bulunmustur
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(Tablo 4.6). Yani giindelik islerini yapabilen yash bireylerin daha az uyum gii¢ligii
yasadiklar1 tespit edilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili yeterli ¢alismaya denk
gelinmemistir. Bununla birlikte bu durumun nedenlerini diistindiigiimiizde; yaslanmaya
paralel olarak ortaya ¢ikan hareket kisitliligi, giinlikk yasam aktivitelerinin azalmasi bir
baskasina muhtaglik duygusunu olusturabilmekte ve kiside yasam Kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bununla beraber altmis bes yas ve tstiindeki bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde aktif rol oynamasi, kimseye muhta¢ olmadan, kendi kendine
yetebilmesi yasl bireylerde bagimsizlik duygusunu etkiledigi ve bu durumun da yashlhiga
bagli uyum gii¢liigiinii kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Giinliik aktivitelerini bagimsiz
bir sekilde gerceklestirebilen yaslilar, kendilerini ihmal etmeye daha az egilimlidir, ¢iinkii
bu bireyler daha yiiksek 6zsaygiya sahip olabilirler.

Calismada yash bireylerin tan1 konulmus hastaligi olma ve devamli ila¢ kullanma
durumlarma gére YUGDO puan ortalamalari karsilastirildiginda; hastalign olmayan ve
devamli ilag kullanmayan yaslhlarin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
caligma sonucumuza benzer olarak siirekli ila¢ kullanan yash bireylerin veya herhangi
kronik bir rahatsizliga sahip bireylerin yasliliga uyum diizeylerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Kiiglikkaya, 2020; Y1lmaz, 2020). Bunun nedenlerini diisiindiiglimiizde
yaglhilik donemi bir¢ok kayiplarin yasandigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yash birey yasaminda degisen durumlara adapte olmaya calisirken bunun yani sira
hastalik siireci ve ila¢ kullanimina da uyum saglamasi gerekecektir. Bu siire¢ yash
bireylerin ruhen ve bedenen yiiklerinin daha fazla artirmakla beraber yasam kalitesini de
diisiirecegi icin kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan bireylerin yasliliga

uyumunu giiclestirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada yasli bireylerin saglik durumlari ile baz1 6zelliklerine gére YUGDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara kullanan, uyku sorunu yasamayan, diizenli
beslenen ve bedensel etkinlik yapan bireylerin puan ortalamalar1 daha diisiik olup bu
durum yashliga uyumlarmin daha iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6). Uyku
problemi yasamayan, diizenli beslenip bedensel etkinliklerini yapan yash bireyler,
fiziksel sagliklarimi koruyarak, zihinsel ve duygusal dengeyi siirdiiriir, sosyal
etkilesimlerde daha aktif ve bagimsiz olur, Boylece yasllik donemine daha iyi uyum
sagladigini diisiinebiliriz. Bununla birlikte calismamizda sigara kullanan yash bireylerde
yasliliga uyum diizeyinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak, ¢aligmaya katilan yash
bireylerin bakis agilarinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bunun yani sira
calismada katilimcilarin Sagligin1 ihmal ettigini her zaman diislinen ve yashliktaki
degisimlere uyum gostermeyi her zaman diistinen bireylerin 6l¢ek puan ortalamalart daha
yiiksek olup bu durum yagliliga uyumlarinin iyi olmadigin1 géstermektedir (Tablo 4.6).
Bu sonucun nedenlerini diistindiigiimiizde ¢alismamiza katilan yashilarin biiyiik bir
boliimiinde kendini ihmal ettigi saptanmistir. Bu durumun bireylerin diislince yapisini da
etkiledigi ve yash bireylerin yashliga bagli gelisen degisimlere yeteri kadar uyum
saglayamamalarmin kendilerini ihmalinde artmasma neden oldugu diistiniilmektedir.
Bunun yami sira yasghlarin asi olma durumlarina gére YUGDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; as1 olmayan yaslilarin olanlara gore fizyolojik durum ve benlik tarzi
alt boyut ve toplam puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde
literatiirde bu konu ile ilgili yeterli calismaya denk gelinmemistir. Yapmis oldugumuz
caligsma literatiirdeki boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.

Calismada yasli bireylerin kendini ihmal diizeyleri incelendiginde, %69.4’liik bir

kisimda kendini ihmalin oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Diinyada ihmal ile ilgili yapilan
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arastirmalar1 inceledigimizde farkli sonuglar dikkat ¢ekmistir. Giiney Kore’de kendini
ihmal oran1 %22,8, Iran’da %11,5, Chicago’da ise bu oran %29,1 olarak tespit edilmistir
(Ayaz, 2023). 2020 yilinda 19 yayinlanmis makalenin dahil edildigi bir derlemede 65 yas
ve lizeri bireylerin kendini ihmal yayginliginin %18 ile %29 arasinda degistigi
gozlenmistir (Yu ve ark., 2020). ABD’de 2019 yilinda yapilan baska bir arastirmada Yaslh
Koruma Merkezleri’ne sevk edilen 65 yas ve iizeri bireylerin %50°sinde ihmal olgusu
bulunmustur (Ayaz, 2023). Ulkemizde yashlarda kendini ihmal siklig1 iizerine yapilan
arastirma bulgularim literatlir esliginde inceledigimizde farkli sonuglar saptanmaistir.
Aydin’da kendini ihmalin tespiti lizerine yapilan ¢aligma sonucunda ihmal siklig1 %7.6
olarak belirlenmistir (Ergin ve Kiraz, 2012). Bu oran Malatya’da %>5.3 olarak tespit
edilmistir (Aslan, 2012). Manisa’da 2015 yilinda yapilan diger bir ¢alismada bu oran
%11.3 olarak bulunmustur (Sahin ve Ozyurt, 2015). Ulkemizde 2016 yilinda yashlarda
kendini ithmal olgusunu saptamak amaciyla yapilan arastirmada 253 yagh bireye ulagiimis
ve yaslilarda kendini ihmal oran %7.9 olarak gdzlenmistir (Kendirli, 2016). Ilhan ve ark.,
2018 yilinda Istanbul’da 226 yash bireyle yaptiklar ¢alismada ise kendini ihmal orani
%16.8 olarak tespit edilmistir (ilhan ve ark., 2018). Ulkemizde yaslilarda kendini ihmal
ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde farklilik dikkat ¢ekicidir. Bunun nedenleri
olarak, aragtirma sonucunun; arastirma yapilan bolgelerin kiiltiirel farkliliklar1 ve yapilan
caligmalarda kullanilan 6l¢iim araglarin farkli olmasindan etkilendigi diistiniilmektedir.
Bunun yam sira ge¢misten giiniimiize aile yapist siirekli degiskenlik gostermektedir.
Genis aile yapisinin yerini giderek cekirdek aile yapisi almaktadir ve kadinlar is
yasaminda eskiye nazaran daha aktif rol oynamaktadirlar. Yasanilan bu degisimin bakima
ithtiyaci olan yasli bireyler i¢in sosyal ve duygusal ihtiyaclarini karsilamakta yetersizlikler
yasamasina ve ihtiyaglarimi farkli yollardan karsilamalarina neden olabilmektedir. Bu

durumun yaslilarda kendini ihmalin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada, yash bireylerin medeni durumlarina gore kendini ihmal durumlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir.
Oranlar arasindaki farklilik test edildiginde esi 6len yash bireylerin evlilere gore ihmal
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Calismamiza benzer bir sonug Kibar’in
yapmis oldugu ¢alisma sonucunda gézlenmistir. Kibar (2015)’1n yapmis oldugu ¢alisma
sonucuna gore yash bireylerin medeni durumlar1 ile kendini ihmal etme durumlar
incelendiginde, esi Olmiis olan yash bireylerin kendini ihmal diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Kibar, 2015). Calisma sonucumuzdan farkli bir sonu¢ Ayaz’in
calismasinda tespit edilmistir ve yapilan ¢alismaya gore yaslilarda medeni durum ile
kendini ihmal arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Ayaz, 2023). Literatiir
incelendiginde farkli sonuglar dikkat ¢ekmistir. Bu farkliligin nedeninin arastirma yapilan
kisilerin evlilige bakis agilarinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bununla
beraber yapmis oldugumuz ¢aligma sonucuna gore evli bireylerde kendini ihmal oraninin
daha diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak; es ile birlikte yasamanin kiside bakim ihtiyacin
azalttig1 bundan dolay1 da kendini ihmal diizeyini dusiirdiigli diigiiniilmektedir. Bunun
yani sira yash bireylerin esinin 6lmesi sonucu yalniz yasamasi, ileri yas, bakim verecek
birilerinin olmamasinin da kendini ihmal diizeyini artirmig olabilir.

Aragtirma bulgularimiza gore yasli bireylerin kendini ihmal ile iliskili goriilen bir
diger etmen de yash bireylerin egitim durumudur. Oranlar arasindaki farklilik test
edildiginde okuryazar olmayanlarin diger gruplara ihmal oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7). llgili literatiir incelediginde, c¢alisma bulgularini destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir (Kibar, 2015; Kisssal, 2008). Egitim seviyesinin yiiksek
olmasinin kiside saglik okuryazarligini etkiledigi, saghk davranislarinda ve hak
arayisinda farkindalik sagladigi ve ortaya c¢ikan bu farkindaligin kiside kendini ihmal

etme diizeyini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Buna 6rnek olarak 54 makale,
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24 vaka serisi, 13 teorik makale, 11 gozlemsel ¢alismanin incelendigi bir derlemede
egitim durumunun dogrudan tibbi okuryazarligi etkiledigi ve bunun sonucu olarak da
kendini ihmal etme ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Pavlou ve Lachs, 2006).

Arastirma bulgularimiza gore yasl bireylerin kendini ihmal ile iliskili goriilen bir
diger etmen de yash bireylerin aylik gelir algisidir. Yapmis oldugumuz arastirma
bulgularina gore geliri giderinden az olan yashlarin diger gruplara ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir (Yu ve
ark., 2020). Aylik gelirleri yiiksek olan yasli bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinden daha fazla faydalanabildigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira gelir
durumu 1yi olan yash bireyler sosyal ve fiziksel aktivitelere katilim saglayabilmekte ve
temel ihtiyaglarini karsilamada avantaj sahibi olabilmektedirler. Bu durum kendini ihmal
etme oranmi azalttigi diisiiniilmektedir. Ilgili literatiir inceledigimizde goriisiimiizii
destekler nitelikte ¢alismalar dikkat ¢ekmistir. Bireyin gelir diizeyi ile kisinin saglikli
yasam tarzi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma sonucunda gelir diizeyi ile saglikli
yasami etkileyen hareketlerde olumlu yonde iliskinin varligi tespit edilmis olup, gelir
diizeyi arttikca saglikli yagsam davraniglarinin arttigi belirlenmistir (Y1lmaz ve Caglayan,
2016).

Aragtirma bulgularimiza gore yasli bireylerin kendini ihmal ile iliskili goriilen bir
diger etmen de yasl bireylerin birlikte yasadigi Kisilerdir. Yapmis oldugumuz ¢alisma
sonucuna gore cocuklar veya akrabalari ile birlikte olan yash bireylerin diger gruplara
gore kendini ihmal etme oranlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). ilgili
literatiir incelendiginde yalniz yasamak ile ihmal arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalari
inceledigimizde farkli sonuglar dikkat gekmistir. Evren (2015)’in yapmis oldugu ¢alisma
sonucuna gore yalniz yasayan yash bireylerde, yalniz yasamayanlara gore kendini ihmal

siklig1 daha yiiksek bulunmustur (Evren, 2015). Yine benzer bir sonu¢ Yanik (2024)’1n
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calisma sonucunda da tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada yalniz yagamanin kendini
ithmal etmede risk faktorii olusturdugu saptanmistir (Yamik, 2024). Giiney Kore’de
yapilan bir bagka calismada, ¢alisma sonucumuza benzer olarak yalniz yasayan yasl
bireylerin kendini ihmal etme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lee ve
Kim, 2014). Yalniz yasamanin bireylerde sosyal destek eksikligine, yalnizlasma ile
beraber sorumluluklarini paylasabilecek birinin olmamasi yash bireylerde yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Bu durumun yaslilarda kendini ihmalin
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapmis oldugumuz ¢alismada
yalniz yasayanlarda ihmal oraninin daha diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak katilimcilarin
yalnizliga bakis acgilarinin farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Calismamizda
esiyle birlikte yasayan yasl bireylerde ihmali orani diisiik bulunmustur. Bunun nedenleri
olarak esle birlikte yasamanin bireylerde psikolojik ve fiziksel sagligi pozitif yonde
etkiledigi, temel sosyal ihtiyaclarini karsilamada olumlu destek sagladigi, kisisel bakim
konularina daha fazla dikkat ettigi diisiiniilmektedir. Bunun yani1 sira ¢aligmaya katilan
yasl bireylerin biiyiik cogunlugunun (51.7) esiyle birlikte yasamasinin ¢aligsma sonucunu
bu sekilde etkiledigi diistinlilmektedir. Cocuklar1 ve akrabalariyla birlikte yagamanin
kiside ytik oldugu diisiincesi olusturacagi, bagimsizlik duygusunu etkiledigi ve bundan
dolay1 kendini ihmali artirdig: diistintilmektedir.

Yapilan caligmada yash bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri arasinda yer alan
cinsiyet durumu ile kendini ithmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo.7.). Benzer sonug¢ Bulut (2023)’un ¢alisma sonucunda goriilmiistiir.
Calisma sonucuna gore cinsiyet ile ihmal arasinda bir iligki saptanamamistir (Bulut,
2023). Bununla birlikte literatiir incelendiginde cinsiyet ile ihmal arasinda pozitif iligki
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Ghiasi, 2018& Yu ve ark., 2020). Kibar’in

yapmis oldugu calismaya gore cinsiyetle ihmal arasinda pozitif iliski tespit edilmis olup,
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kadinlarin (%23.1) erkeklere (%18.9) gore saglik agisindan daha fazla kendini ihmal
ettigi belirlenmistir (Kibar, 2015). Calismamizda cinsiyet ile ihmal arasinda iliski
goriilmeme nedeni olarak katilan 6rneklem Ozelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Yaghlarin yardimci aygit kullanma durumlart ile kendini ihmal arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Oranlar arasindaki farklilik test
edildiginde yardimer aygit kullanan yaslilarin kullanmayanlara gore ihmal oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.8). Calisma sonucumuza benzer bir durum Kibar (2015)’in
yapmis oldugu calisma sonucunda gozlenmistir. Yapilan g¢aligma sonucuna gore
yaslilarda gozliik, isitme cihazi gibi yardimci aygit kullanimi ile kendini ihmal etme
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Kibar, 2015). Bunun yani sira yasl bireylerin
gerekli olmasma karsin baston, takma dis, gozlik gibi yardimci arag gerecleri
kullanmamasi da kendini ihmal olarak degerlendirilmektedir (Kissal, 2008). Yash
bireylerin yardimci aygit kullaniminin yasam standardini olumsuz etkiledigi, yasam
kalitesini diisirdigii ve bu nedenle de yardimeci arag gereci diizenli kullanmiyor
olabilmesinden dolay1 kendini ihmal etme diizeyinin yiiksek bulundugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada yaslilarin giinliik iglerini yapabilme durumlart ile kendini ihmal
etme diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Calisma
sonucumuza gore giindelik islerini yapabilen yasl bireylerde kendini ihmal etme diizeyi
diisiik ¢cikmustir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglar gozlenmistir. Aslan’in yash
bireylerle yapmis oldugu calisma sonucuna goére gilindelik islerini yapabilme durumlari
ile kendini ihmal arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Aslan, 2012). Yine benzer bir
sonu¢ Kibar’in yapmis oldugu c¢alisma sonucunda gozlenmistir. Yapilan c¢alisma
sonucuna gore giindelik islerini yapamayan ve/veya bagimsiz yapabilenler ile (telefonla

arama, ila¢ igcme, ev isleri, banyo yapma, tuvalete gitme, giyinme, yemek yeme, toplu
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tasimadan yararlanma ve para islerini yapabilme) saglik acgisindan kendini ihmal etme
durumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Kibar, 2015). Dong ve ark., (2011)
yaptiklar ¢alismada giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen bozulma, kendini ihmal
ile iliskilendirilmistir (Dong ve ark., 2011). Daha diisiik fiziksel islev, yasl bireylerin
giinliik aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azaltabilir, bu da temel ihtiyaglarin
karsilanamamasina ve kendini ihmal edici davranislara yol acabilmektedir (Dong ve
Simon, 2015). Bunun yani sira giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyulmasi
kendini ihmali artiran faktorler olarak belirtilmistir (Dong ve Sun, 2022). Yash bireylerin
giindelik islerini yaparken bir bagkasina bagimli olmamalari, yaglilik doneminin getirdigi
gereksinimlere karsi ihtiyaglari karsilamada yeterli bakimi saglayabilmelerinin ihmal
riskini diisiirdiigli diisiiniilmektedir. Bununla birlikte giindelik islerini yapamayan
bireylerde ihmal oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak ileri yas ve yalniz yasamanin
da etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada yaslilarin saglik durumlari ve bazi 6zellikleri ile kendini ihmal etme
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bedensel etkinlik
yapan, diizenli beslenen ve diizenli saglik kontrolii yaptiran yash bireylerde kendini ihmal
etme oranlar1 daha diisiik ¢ikmistir. Elde edilen kisitli verilere gore yash bireylerin
diizenli bedensel etkinlik durumu ile ihmal arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Kibar,
2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas ve tlizeri bireylerle yapilan arastirma
sonucunda yasl bireylerin fiziksel etkinlik durumlar1 degerlendirilmis ve fiziksel egzersiz
yapmayan yasl bireylerde kendini ihmal etme diizeyi yiiksek bulunmustur (Dong ve ark.,
2009). Bedensel etkinlik yapmayan yash bireylerde kendini ihmal etme diizeyinin yiiksek
olmasmin nedeni olarak ileri yas oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte yash

bireylerin diizenli beslenme, saglik kontrollerini diizenli olarak yapmasinin yasliliga bagh
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goriilen saglik sorunlarin1 azaltmada yardimci olunacagi diisliniilmektedir. Bu
durumunda yaslhilikta goriilen ihmal diizeyini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Yapilan calismada yash bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri arasinda yer alan
sigara kullanma durumu ile kendini ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde nikotin bagimligiyla ihmal
arasinda negatif iliski oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Bulut, 2023; Zahran ve
ark., 2003). Calismamizda sigara kullaniminin ihmal ile iligkili goriilmeme nedeni olarak
katilan 6rneklem o6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte ¢alismamiza katilan yash bireylerin biiyiik cogunlugunun sigara kullanmamasinin
(56.6) arastirma sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alisma
sonucunda ihmal ile iligkili bulunmayan bir diger etmen de yaslilarin tani1 konulmus
hastalik ve devamli ilag kullanma durumlaridir (Tablo 4.8). Calisma sonucumuza benzer
bir sonug Keskinoglu ve ark., (2014) galigma sonucunda gézlenmistir. Yapilan ¢alismaya
gore hastalik varlig ile ihmal arasinda anlamli bir fark saptanmamugstir. Literatiirde yasl
bireylerde devamli ila¢g kullanma ile ihmal arasindaki iliskiyi inceledigimizde devaml
ilag kullananlarda kendini ihmal diizeyinin fazla oldugu calismalara rastlanilmistir.
Amerika da yapilan ¢aligmada yaslilarin kronik hastaligi ile ihmal durumlar1 arasindaki
iliski incelenmis ve ¢alismamizdan farkli olarak kronik hastaligi olan yash bireylerde
kendini ihmal etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Dong ve Simon, 2013; Kibar,
2015). Ilgili literatiir incelendiginde farkli sonuclar dikkat gekmistir. Bu farkliligm
nedeninin aragtirmaya katilan katilimcilarin bakis acilarinin farkliligindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hastalik varligi yash bireylerde bakim ihtiyacini
artirabilmektedir. Artan bakim ihtiyacinin yagslt bireylerde kendini ihmal etme oraninin
artmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan calismada yash bireylerin bazi

tanimlayici 6zellikleri arasinda yer alan as1 olma, sagligi ihmal diislincesi, uyku problemi
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varlig1 ve yaghlikta degisimlere uyum gosterme diisiincesi ile kendini ithmal arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Literatiir
incelendiginde bu konu ile ilgili yeterli ¢alismaya denk gelinmemistir. Yapmis
oldugumuz ¢alisma literatiirdeki boslugu dolduracag diistiniilmektedir. Bu durumla ilgili
yeterli calisma bulunmamakla birlikte calisma sonucumuzdan farkli olarak yash
bireylerde uyku ile kendini ihmal arasinda anlamli bir iliski oldugu c¢alismalar
saptanmistir (Kibar, 2015).

Calismada YUGDO ile istanbul Tip Fakiiltesi yaslinin kendini ihmalini tarama
Olceginin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kendini ihmal eden yaslilarin toplam ve
tim alt boyutta yaslilia uyum 6lcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu yani yashliga
uyumlarmin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bu konu ile ilgili literatiir
incelendiginde yeterli calisma bulunamamistir. Yapmis oldugumuz ¢alismanin
literatiirdeki boslugu dolduracag: diistiniilmektedir. Bununla birlikte yasliliga bagh
gelisen degisimlere yeteri kadar uyum saglayamayan bireylerin, kendini ihmal edici
davraniglarda da artis yagamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun ¢alisma

sonucumuzu etkiledigi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasl bireylerin kendini ihmal etme durumlarinin ve yaslihiga uyum giicliigiiniin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda asagidaki bulgulara ulasilmistir;

o Yaslilarin biiyiik bir boliimiiniin kendini ihmal ettigi saptanmuastir.

J Yaslilarin YUGDO toplam puan ortalamasi yashiliga uyumlarmin iyi
oldugunu gostermektedir.

o Kendini ithmal eden yaslilarin tiim alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puanlarinda
yasliliga uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.

o Yaslilarin en fazla uyumu fizyolojik durum alt boyutuna, en az uyumu ise
Rol ve Kendini Gergeklestirme Bigimi alt boyutuna sagladiklarr goriilmiistiir.

J Evli olan, egitim diizeyi lise ve {izeri olan, geliri giderinden fazla olan,
yardimc1 aygit kullanmayan, tant konulmus hastaligi olmayan ve devamli ilag
kullanmayan, bedensel etkinlik yapan, uyku problemi yasamayan ve diizenli
beslenenlerin yagliliga uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.

J Medeni durumu evli olan, egitim diizeyi yiiksek olan, geliri giderinden
fazla olan, yardimci aygit kullanmayan, giinliik islerini yapabilen, bedensel etkinlik
yapan, diizenli beslenen ve diizenli saglik kontrolii yaptiran yasl bireylerin kendini ihmal
diizeyleri daha diistik bulunmustur.

. Bu sonuglara paralel olarak yaptigimiz ¢alisma sonucunda yasliliga uyum
giicliigiiniin artmasi1 beraberinde yaslilikta kendini ihmalinde artmasina neden oldugu

saptanmuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

o Ozellikle geriatri alaninda hizmet veren halk saglig1 hemsirelerin kendini
ihmalin erken donemde tespit edilebilmesi amaciyla, konu ile ilgili egitim ¢aligmalarinin
diizenlenmesi saglanabilir.

J Ulkemizde yaslilarda kendini ihmal ve uyum gii¢liigii {izerine farkindalik
saglayan bilimsel ¢alismalar artirilmali, kendini ihmal ve uyum gii¢liigiiniin risk
faktorlerini ortaya cikarip degerlendirme yapabilecek olgiim araglarin gelistirilmesi
oOnerilebilir.

o Yashiliga uyum giigliigiiniin en aza indirilmesi igin bireylere saglikli yagsam
bicimi davraniglarinin kazandirilmasi 6nerilmektedir.

o Yaslilikta kendini ihmalin 6niine gecilebilmesi amaciyla toplumda gerekli
yasal diizenlemelerin yapilmasi, ihmalin dnlenmesi amaciyla politikalarin gelistirilmesi
onerilmektedir.

. Yaslilik donemine uyumunun saglanmasi ve kendi yasamlarina kars1 6z
yonetim becerilerinin kazanilmasi amaciyla yash birey ve ailelerine egitimlerin verilmesi
saglanabilir.

. Halk saglhigt hemsireleri yasli bireyleri yasadiklar1 yerlerde de
degerlendirme firsatina sahiptirler. Bu nedenle yashyla karsilastiklar1 her yerde uygun

tarama araclar1 kullanarak kendini thmalin tespitinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

= SAGLIK BiLIMLERI ENSTITOSD

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEEYAN FORML?

OErencinin Ads ve Sovadi Emine GURES
Ofrencinin Mumaras:

Ara Bilim Dial Halk Saphe Hemsireligi
Ofrencinin Eayrtly Olénzu Program Vitksek Lizans

Timi

Yukanda bilgilen werilen tezin intthal tespit yamberyla (Dpndbs) vapilan farama sopucunda elde
edilen benzerlik oranlan azafidaki gibidir. Bevar adilen bilgilerin dogru oldugimn, aksi kilde dogacak huloaki
sorumhihuklan kakel ve beyan ederz.

Biolamler Benzerkik Oramn: Malksimum Benzerkil: Oranlan
1. (Girig 24 % 13
II. Gensl Bilgiler T % 33
IM. Miateryal ve Idespd 217 =L 35
IV. Bulzular el4 % 15
V. Tamsma 210 % 20

Mot Yedr keli
raraa Jore S

2 345 der
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu
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Ek-3. Kurum lzni

T.C.
ATATUREK UNIVERSITESI RERTORLUGT 1& .
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidtrligi
Sayt - E-20369917-300-2400141601 30.04.2024
Konu :  Bilimsel Aragtirma Izinleri / Emine
BASTURK
DAGITIM YERLERINE

Ana Bilim Dalmiz yiksek lisans prorgami &grencisi Emine BASTURK'iin "Yashlarda
Kendini Thmalin Yashhia Uyum Giicliigiine Etkisi" baglikli ¢alismass ile ilgili Erzurum 11
Saghk Midirligtinden alinan 23.04. 2024 tarih ve E-76614443-604.01-242202064 sayili
belge elte sunulmmstur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Ek-4. 2. Damisman Onay Yazisi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT ‘m}
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirlagi
Sayi : E-20369917-300-2400169708 24052024
Konu : Emine BASTURK Hk.
DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 23.05.2024 tarthli oturumunda alinan E-20369917-
050.02.04-2400169335 sayily, 2024/20 Yonetim Kurulu Kararlar konulu belgede yer alan
karar metn1 asagiya ¢ikarilmigtar.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
Karar 18:

Lisansiistii Egitim-Ogretim Yénetmeliginin MADDE 8-(2) geregince; Enstitiimiiz Halk
Sagligy Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans programi &grencilerinden Emine
BASTURK'in ikinci tez damigmanligina Agri Ibrahim Cegen Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Dr.Ogr. Uyesi Giilpinar ASLAN'n atanmasina, oy birligi ile
karar verildi.
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EK-5. Tamtic1 Ozellikler Formu

1.Yasiniz .................
2.Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3.Medeni Durumunuz?

a) Evli b) Bekar ¢) Esi Olmiis d) Esinden Bosanmus.

4. Egitim Durumunuz Nedir?

a)Okur-yazar degil

b)Okur-yazar

¢) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul/Universite mezunu

5.Sosyal giivenceniz var m1?

a) Sosyal giivencesi yok

b) Var

6.Cocugunuz var mi? a) Hayir b) Evet (__ tane)
7. Su anda kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a) Yalniz

b) Esimle kendi evimde

¢) Kendi evimde esim ve ¢ocuklarimla

d) Cocuklarimin yaninda

e) Akrabalarimin yaninda

f) Diger (Liitfen sdyleyiniz...

8.Yardima aygit kullamyor musunuz? (Isitme cihaz, gozliik vb.)

a)Hayir

9.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Geliri giderinden az
b)Geliri giderine esit

¢)Geliri giderinden fazla
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10.Giindelik islerinizi tek basiniza yapabiliyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet

¢)Kismen

11.Hekim tarafindan tan1 konmus ya da siirekli ila¢ kullanmamz gerektiren bir
hastaligimiz var m?

a)Hayir

b)Evet (Ne hastaligmiz var?) ...........................

12.Devamh kullandi@iniz bir ila¢ var nmi?

a)Hayir

13.Son yedi giin icinde (gecen hafta) diizenli olarak en az on dakika siireli herhangi
bir bedensel etkinlik/egzersiz/spor yaptimz m?

a)Hayir

b)Evet

14.Yashhk doneminde onerilen asilardan olan grip, pnomokok(zatiirre), tetenoz ve
hopa(herpes zoster) asilarindan herhangi birini veya birden fazlasim1 oldunuz mu?
a) Hayir

b)Evet (voovviiiiiiii asilarini oldum)

15.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (.......... adet/giin)

b)Hayir

¢)Kullantyordum, biraktim

16.Uyku problemini yasar misiniz?

a) Hayir

b)Evet

17.Beslenme sekliniz nasildir?

a)Diizenli

b)Diizensiz

18. Diizenli olarak saghk kontrolii(check up vb.) yaptirir misimiz?

a) Hayir

b) Evet, enson........cccocevveienene, Ay/Y1l 6nce yaptirdim.
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19.Saghgmmz agisindan kendinizi ihmal ettiginizi hi¢ diisiindiiniiz mii?

a) Hayir, hi¢ diistinmedim

b)Evet, bazen diisliniiyorum

c)Evet, sikilikla diistiniiyorum

d) Evet, her zaman diisiiniiyorum

20. Yashhkla birlikte hayatimzda yasanan degisimlere uyum sagladigimzi
diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ diisiinmedim

b)Evet, bazen diislinliyorum

c)Evet, sikilikla diigiinliyorum

d) Evet, her zaman diislinliyorum
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EK-6. istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendini Ihmalini Tarama Ol¢egi

Istanbul Tip Fakiiltesi Yashmin Kendini Ihmalini Tarama Olgegi*

var

1- Diizenli olarak ( haftada bir veya Hayir
Evet
daha fazla) banyomu yaparim | T | Lo
2- Diizenli olarak (on bes giinde bir ya Havir
da daha kisa siirede) tirnaklarimi | Evet Y
keserim | e
3- Saglik kontrollerimi aksatmamaya Hayir
. Evet

gayretederim T
4- Ilaglarimi zamaninda alirim Evet Hayr
5- Kiyafetlerimin ve c¢amasirlarimin Evet Hayir
temiz olmasina 0zen gOSIETITIM | | oiiiiiii e
6- imkanlarim 6lciisiinde beslenmeme Evet Hayir
Nepusichiiiing. @ AVdV A ey ey SV a.....................
7- Yiiriiyiis, egzersiz gibi beden >

W, o gl A A A
saglhigimi koruyucu aktiviteler yaparim
8- Sagligim i¢in yapilan uyarilara Evet L
uygun beslenir AR AP A (5 g RN - - ovevovneinees
9- Komsu-akraba ziyaretine gitme yada

. A Hayir
misafir kabul etme, turistik amacl

. B VY. ........ W NN ...

gezilere katilma gibi sosyal
etkinliklerde bulunurum
10- Sinema, fiyatro, konser gibi | . . Hayr
sanatsal etkinliklere katilimmm | EVEE [ oo
11- Ev igerisinde bulmaca ¢dzme, kitap Hayir
okuma, 6rgii 6rme gibi bir ugrasilarim | EVEt | ...

Toplam test puani: "Evet" yanitlarinin toplam sayisidir.

Toplam puanin 7 veya altinda olmasi yashida kendini ihmal etmeyi yansitir.
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EK-7. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Olcegi

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda

neler diislindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir {iyesi olarak sizin

icin 6nemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir. Liitfen size en uygun cevabi

isaretleyiniz.

(YUGDO)

Hic

Biraz

Olduke¢a

2

Cok

1. Fiziksel olarak giinliik aktivitelerinizi (yiiriimek,
yemek yemek, ila¢ igmek, giyinmek, kisisel bakim,
uyumak, tuvalet, vb) yapmakta zorlaniyor musunuz?

2. Konusmakta zorlantyor musunuz?

3. Kendinizi ifade etmekte zorlaniyor musunuz?

4. Baskalarinin soylediklerini anlamakta zorlaniyor
musunuz?

5.Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularinizdaki  kayiplara  bagli  olarak  giinlik
yasaminizda sorun yasiyor musunuz?

6. Kendinizi yasam karsisinda gli¢siiz hissediyor
musunuz?

7. Kendinizi tizgiin hissediyor musunuz?

8. Kendinizi sikintili hissediyor musunuz?

9. Kendinizi fiziksel olarak gii¢siiz hissediyor
musunuz?

10. Kendi yasaminizla ilgili kararlar vermekte
zorlantyor musunuz?

11. Bir giin yasamin sona erecegi diisiincesine bagl olarak
giinliik faaliyetlerinizi yapmakta sorun yasiyor musunuz?

12. Spor ve egzersiz  yapmakta  zorlaniyor
musunuz?

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

15. Kadin/erkek roliinii yerine getirmekte
zorlaniyor musunuz?

16. Anne/baba roliinii yerine getirmekte zorlaniyor
musunuz?

17. Insanlar ile sosyal iliski kurmakta (arkadaslik,
dostluk) zorlantyor musunuz?

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

19. Insanlarla olan sorunlarimizi  ¢ozmekte
zorlantyor musunuz?

20. Insanlar sizinle olan sorunlarmi ¢dzmekte
zorlantyor mu?

21. Insanlar1 sevmekte sorun yastyor musunuz?

22. Insanlar sizi sevmekte sorun yastyor mu?

23. Insanlar tarafindan saygi gérme konusunda sorun
yasiyor musunuz?

24. Duyularinizdaki bozulmalara bagli  olarak
insanlarla iliski kurmakta zorlaniyor musunuz?
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EK-8. istanbul Tip Fakiiltesi Yashnin Kendini Ihmalini Tarama Olcegi Kullanim

Izni

Oloek izin Talgbi et

Emine bastiirk
Alicr: birkanihan +

Degeri hocam,

11May Cmt 1546

w

q

Atatirk Universitesi Hemsirelk Fakitesi Halk Sl Ana Biim Dalindan Dog.Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL in damigmanligini yiritia "aghlarda Kendini Ihmalin Yasliiga Uyum Giclugin Etkis” isiml yiksek isans

tezmde gegerilk ve givenilridin gerceklestidiginiz Tstanbul Tip Fakltesi Yaghnin Kendini Ihmai ve Tarama Olcegi " ni kulanmak icn izninizi ve puanlamasini talep ediyorum

Saygllarmla, iyi caligmalar dilerim.

Birkan ilhan
Alic: ben v

Merhaba
Oleek ekiedir
Iyi calismalar.

D Birkan lhan

@ 1 May Cmt 21:12
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EK-9. Yashlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

fzin Talebi Gdenkutisi x T8

Emine bastirk 24 Kas 2023 Cum 22:02 a3

Alicr: nevind083 »

Hocam iyi giinler,

Ben Ataturk Universitesi Hemsirelik Fakaltesi Halk Saghii Anabilim Dali'nda yiksek lisans odrencisi Emine BASTURK Gegerlilik ve givenilirigini yapmis oldugunuz "Yashlarda Uyum Gadligina Degerlendime Olgegini"
yiksek lisans tez calismamda kullanmak istiyorum. Bu konuda sizin izninizi rica ediyorum.

Saygilanmia, iyi calismalar dilerim.

nevin sisman JKasHOBPaz 1959 fy A
Alici:ben »

Sayin Bastirk;

YUGDO dlgedini kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Galismanizda kullanabilirsiniz.
Olgede atif yapacaginiz makale bilgisi agagidaki gibidir. Olgek igerigi, maddeleri, fakiérieri ve puanlamasi makale igerisinde yer almaktadir. Galigmalarinizda kolayliklar dilerim.

Sisman, FN., Kutiu Y. (2016). Yagllarda Uyum Gligligiini Degerlendirme Olgedinin (YUGDO) Gelitirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri. Psikiyatri Hemsirelii Dergisi, 7:1; 25-33.

Dog. Dr. F. Nevin SISMAN
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EK-10. Tez Adi Degisikligi Bildirim Formu

m SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO

'..| oy S Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLICT BILDIRIM FORMU

Adiwe Emune GU
Ana Bilim Dah Halk Saghén Hemsirelis

Ogrencinin Kayzth Oldugn Program Yidkssk I ans
Tird

Halk Sagh# Hemsirelizi Ana Bilmm Dah Basianhgma

Dazpgmanhim yirgmigom ve yukanda biglen yanh olan ana bilim dalamy d@rencizinin ter ad
2sagida bebrrilen sekilde defistmimistir Bilgilennize arz edemm 20 02 2025
Du;Fk.Hmui‘Mm@ZBAYEAL

Depigkk Tars | Tez ok degisiklisi @

Tezin Eski Ad llshhrdaltnmnnnhi.m&:ﬂngqum
[ Tezin Yemi Ad Yashlarda Kendini Thmal ve Y ashib e
Investigation of Self-Neplact and Diffucilty n Adapting to old Ape in the Eldesiy

" Igsrikle wyummmn daha wyzum olmas
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