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OZET

Yashlarda GYA ve E-GYA’ da Yeti Yitimi ve iliskili Faktorler

Bu aragtirma, yasl bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (GY A) ve enstriimantal glinliik
yasam aktiviteleri (E-GYA) diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik, saglikla iliskili ve
yasam tarz1 degiskenleri acisindan farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Tanimlayic1 olarak planlanan calismaya 238 yash birey katilmistir.
Veriler, sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu, yasam tarzi davranislari ve diisme
Oykiisii gibi degiskenleri igeren anket formu ile Katz GY A ve Lawton-Brody E-GY A
Olgekleri kullanilarak toplanmistir. Bulgular, yas, egitim diizeyi, ekonomik durum,
saglik durumu, sosyal destek ve fiziksel aktivite diizeyinin hem GYA hem de E-GYA
puanlart {lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler yarattigini gostermistir. Yash
bireylerin GYA ve E-GYA 0l¢ek puanlarinin dagilimi incelendiginde, Katz Gtinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi iizerinden yapilan degerlendirmede, katilimeilarin
puan ortalamast 5,903+1,631 olarak saptanmistir. Enstriimantal Gilinliikk Yasam
Aktiviteleri (E-GYA) Olgegi puan ortalamasi 5,504+2,640 olarak belirlenmistir. Yash
bireylerin yaglar1 arttik¢a fonksiyonel bagimsizliklarinda belirgin bir azalma oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyinin ve iyi algilanan ekonomik durumun bagimsiz yasam
becerileri iizerinde olumlu etkisi bulunmustur. Kronik hastalik ve siirekli viicut agrisi
varligi, glinlik yasam aktiviteleri lizerinde sinirlayict etkiler yaratmaktadir. Uyku
kalitesi, sosyal etkinliklere katilim ve olumlu aile iliskileri, bagimsizlig1 destekleyen
onemli faktorler olarak belirlenmistir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
daha yiiksek islevsellige sahip oldugu ortaya konmustur. Sonug olarak, yasl bireylerin
bagimsiz yasam becerilerini etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu goriilmiis; bu
dogrultuda bireysel, sosyal ve cevresel diizeyde planlanacak biitlinciil yaklagimlarla
yaslt sagligin1 koruyacak ve islevselligi siirdiirecek miidahalelerin gelistirilmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giinliikk yasam aktiviteleri, enstriimental giinliik yasam aktivitesi,

yaslilik, sosyal destek, diisme.



ABSTRACT

Disability and Related Factors in ADL and IADL Among Older Adults

This study was conducted to investigate whether the levels of Activities of Daily
Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) among older adults
vary about various sociodemographic, health-related, and lifestyle factors. The study
was designed as a descriptive included 238 elderly individuals. Data were collected
using a questionnaire covering variables such as sociodemographic characteristics,
health status, lifestyle behaviors, and history of falls, along with the Katz Index of
ADL and the Lawton-Brody TADL scale. The findings revealed that age, level of
education, economic status, health condition, social support, and physical activity level
had statistically significant effects on both ADL and IADL scores. When the
distribution of ADL and I-ADL scale scores of elderly individuals was examined, the
average score of the participants was determined to be 5,903+1,631 in hte evaliation
made on the Katz Activities of Daily Living Scale. The average score on the
Instrumental Activities of Daily Living scale was determined to be 5,504+2,640. It
was observed that as individuals age, their functional independence decreases
markedly. Educational attainment and perceived good economic condition were found
to have a positive impact on independent living skills. The presence of chronic illness
and persistent bodily pain was associated with limitations in daily living activities.
Moreover, sleep quality, participation in social activities, and positive family
relationships were identified as important factors supporting independence.
Individuals who engaged in regular physical activity demonstrated higher levels of
functionality. In conclusion, it was observed that the factors affecting the independent
living skills of elderly individuals are multidimensional. Accordingly, it is
recommended to develop holistic interventions at the individual, social, and

environmental levels to maintain functionality and promote the health of older adults.

Keywords: Activities of Daily Living, Instrumental Daily living activity, Aging,
Social Support, Falls.
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1. GIRIS

Yaslilik, bireyin yasam dongiistinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 kapsayan dinamik bir siirectir. Yaglilik tanimlari, farkl disiplinler
ve uluslararasi kuruluglar tarafindan gesitli dlciitlere gore yapilmakta olup, genellikle
kronolojik yas temel alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2018), yashlik
donemini 65 yas ve lizeri bireylerle sinirli tutarken, Birlesmis Milletler bu sinir1 60 yas
olarak kabul etmektedir. Yasl bireylerin oraninin artisi, saglik ve sosyal hizmetler
alanlarinda yeni diizenlemelere ve multidisipliner yaklagimlara olan ihtiyact gozler
ontline sermektedir. Dolayistyla, yaslilik yalnizca bireysel bir olgu degil, toplumsal
yapiy1 etkileyen kapsamli bir doniisiim stirecidir (WHO, 2016).

Yaslilik donemi, bireylerin fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik acidan 6nemli
degisiklikler gecirdigi bir yasam evresidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (2023)
"statistiklerle Yashlar, 2023" raporuna gore, 65 yas ve iizeri niifus son bes yilda
%?21,4 artis gostermistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2018'de %8,8 iken,
2023'te %10,2'ye yiikselmis ve 2080 yilinda %45,0 olacag1 ongériilmiistiir (TUIK,
2023). Bu demografik degisim, yash bireylerin saghik ve bakim hizmetlerine olan
ihtiyacin1 artirmakta ve saglik hizmetlerinin planlanmasinda yeni c¢oziimler
gelistirilmesini gerektirmektedir. 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayimlanan "Diinya Saglik ve Yaslilik Raporu"na gore, niifusun yaslanmasinin iki ana
nedeni bulunmaktadir: ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin
azalmasi (Tekin ve ark., 2018).

Kiiresel yaslh niifusun artisi, saglik hizmetleri ve bakim ihtiyaglar1 konusunda yeni
¢ozlim Onerilerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Yagh bireylerin
bagimsizliklarini siirdiirebilmesi i¢in evde bakim hizmetleri ve yash dostu yasam
alanlarinin yayginlagtirilmas: 6nemlidir. Teknolojik gelismeler, yaslilarin yasam
kalitesini artirma potansiyeli tasirken, biitiinciil politikalar bu siirecin olumsuz
etkilerini azaltabilir (Estebsari ve ark., 2022). Yaslilikla birlikte artan fizyolojik,
bilissel ve sosyal degisimler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini
stirdiirebilme kapasitesini dogrudan etkilemekte ve yeti yitimi riskini artirmaktadir

(Bana, 2024).



Yasl bireylerdeki yeti yitimi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini bagimsiz
sekilde siirdiirememesi durumu olup, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
kapasitesinde azalma ile kendini gosterir. Bu durum, yaghlarin yasam kalitesini
diisiirmekte ve bagimli yagama gecise neden olabilmektedir. Yeti yitimi; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu ve diisme O&ykiisii gibi cesitli
sosyodemografik faktorlerle yakindan iliskilidir. Ozellikle kadin, okuryazar olmayan,
evli olmayan ve giinliik yagam aktivitelerinde baskalarina bagimli yasl bireylerde yeti
yitimi diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi, yasl bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarimi etkileyen risk
etmenlerinin daha derinlemesine analiz edilmesini saglamakta ve hem saglik
hizmetlerinin hem de sosyal destek sistemlerinin daha etkili planlanmasina olanak
tanimaktadir (Bana, 2025; Babaoglu, 2024; Saygun, 2025).

Yaslilik donemiyle birlikte, bireylerde fiziksel ve zihinsel islevlerde azalma, sosyal
iliskilerde zayiflama ve psikolojik degisiklikler gozlemlenmektedir (Yigitbas ve
Deveci, 2016). Yash bireylerde yeti yitimi, saglik sorunlari, artan maliyetler ve diisiik
yagsam kalitesi gibi ciddi sorunlara yol agmaktadir (Carmona-Torres ve ark., 2019).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yeti yitimini, viicut fonksiyonlarinda yasanan
bozukluklar, aktivite kisitlamalar1 ve giinliik yasama katilimi sinirlamalarint igeren
genis bir tanim olarak ifade etmektedir (Giustini ve ark., 2012). 65-84 yas grubunda
yeti yitimi oranlarinin %129, 85 yas ve iistii grupta ise %409 oraninda artmasi
beklenmektedir (Keskinoglu, 2012).

Yeti yitimi, yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek,
saglik harcamalarini artirmakta ve dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.
Yeti yitimi, yashlarin bakim ihtiyacini artirarak, erken 6liim riskini yiikseltebilir ve
yeni saglik sorunlarina yol acarak bir kisir dongliye neden olabilir (Yigitbas ve Deveci,
2016; Hairi ve ark., 2013; LaPlante, 2014). Abdi ve arkadaslarinin (2019) yaptig
caligmaya gore, yaslt bireyler, yeti yitimi nedeniyle fiziksel, sosyal ve psikolojik
zorluklarla karsilagmakta ve bu durum, kisisel bakim, hareketlilik ve ev isleri gibi
alanlarda destek gereksinimi dogurmaktadir. Diisme korkusu, yaghlarin giinliikk yasam
aktiviteleri ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir (Giiner ve Ural,

2017; Giilhan, 2013).



Son yillarda, diinya genelinde yashi niifusun artisi, saglik ve bakim ihtiyaglarina
yonelik yeni ¢O6ziim Onerilerini zorunlu hale getirmistir. Yaslt bireylerin
bagimsizliklarini siirdiirebilmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
yasli dostu yasam alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica, teknolojik
gelismelerin saglik izleme ve bakim siire¢lerinde sundugu yenilikler, yaslilarin yasam
kalitesini artirma potansiyeline sahiptir (Cwirlej-Sozanska ve ark., 2019).

Yaslilik doneminde bireylerin yasam kalitesi ve bagimsizhiginin siirdiiriilebilirligi,
yalnizca fiziksel saglikla degil, bilissel yeterlilik, sosyal ¢evre, ekonomik durum ve
cevresel kosullarla da dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, yash bireylerin fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesi, saglik hizmetleri ve sosyal destek sistemlerinin etkin
planlanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Fonksiyonel yeterlilik, genellikle Gtinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (E-GYA) ile
olgiilir. GYA, bireyin temel fiziksel ihtiyaglarin1 (yemek, giyinme, banyo, tuvalet
kullanimi, yataktan kalkma) karsilayabilme yetenegini degerlendirirken, E-GY A daha
karmagik biligsel ve motor becerileri (aligveris, iletisim, banka islemleri, ilag
kullanim1) igerir. Bu aktivitelerdeki islev kayiplari, bireylerin fiziksel
bagimsizliklarini, sosyal katilimlarini ve yasam kalitelerini dogrudan etkiler. Ozellikle
E-GYA'daki yeti yitimi, biligsel gerilemenin erken gostergesi olarak kabul edilebilir.
GYA ve E-GYA’daki yeti kayiplari; yas, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik durum,
kronik hastaliklar, sosyal destek ve yasam alani gibi faktorlerle iliskilidir. Bu
faktorlerin bir arada degerlendirilmesi, yash bireylerin bagimsizliklarini etkileyen
riskleri analiz ederek, saglik ve sosyal politikalarin daha etkin bir sekilde
planlanmasina olanak tanir.

Bu baglamda, bu ¢alismanin temel amact; yash bireylerde GY A ve E-GY A diizeyinde
yeti yitimi oranlarint ortaya koymak ve bu yeti yitimine etki eden demografik ve
cevresel faktorleri ayrintili olarak analiz etmektir. Elde edilecek bulgularin, yaslilik
donemine 6zgii koruyucu ve rehabilite edici miidahalelerin gelistirilmesine, bakim
planlamalarinin daha hedefli yapilmasimna ve yagh bireylerin yasam kalitelerini
artirmaya yonelik politikalarin olusturulmasina bilimsel bir dayanak saglamasi

hedeflenmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci bir 6zel hastaneye basvuran yash bireylerde GYA ve E-GYA’
da yeti yitimi diizeyini belirlemek ve Yeti yitiminin sosyodemografik, saglik, yasam

tarz1 zellikleri ve diisme Oykiisii ile iligkisini incelemektir.

1.2.Arastirma Sorulari

1. Yashlarda GYA yeti yitimi diizeyi nedir?

Yaslilarda E-GYA yeti yitimi diizeyi nedir?

Yaslilarda yeti yitimi sosyodemografik 6zelliklere gore farkli midir?
Yaslilarda yeti yitimi saglik 6zelliklerine gore farkli midir?

Yaslilarda yeti yitimi yasam tarz1 6zelliklerine gore farkli midir?

A

Yaslilarda yeti yitimi diisme Oykiistine gore farkli midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhgin Tanimi

Yaslanma ve yaslilik, insanlik tarihi kadar eski kavramlar olmakla birlikte, "toplumsal
yaslanma" terimi 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda daha fazla 6nem kazanmaya
baslamistir. Toplumlar tarihsel siiregte bircok degisim yasamis, bu degisimlerin
etkisiyle yaslilik, yalnizca bireysel bir deneyim degil, toplumsal bir fenomen haline
gelmistir (Akgiin ve arkadaslari, 2004; Tuncel ve Uzun, 2019). Yashlik, fizyolojik
olarak net bir baglangi¢ tarihi olmamakla birlikte, genellikle 65 yas ve iizerindeki
bireyler i¢in tanimlanmaktadir. Son yillarda, demografik yaslanma siireci, yash
niifusun artmasma ve bu duruma bagl sosyal ve ekonomik sorunlarin daha fazla
giindeme gelmesine neden olmustur (Altun, 2021). Yashlik, kiiltiirel farkliliklara gore
degiskenlik gosteren bir kavram olup, bireylerin yasam tarzi, beslenme aliskanliklar
ve ¢evresel faktorler sosyal yaslanmayi sekillendirir (Kara, 2023).

Yaslanma siireci, fiziksel, biyolojik ve psikolojik degisiklikleri igerirken, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi ve kronik hastaliklarin yayginlasmasi gibi saglik sorunlarini da
beraberinde getirir. Bu saglik sorunlari, yasl bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir (Agar, 2020; Cunkus ve arkadaslari, 2019). Yaslanma, hiicre, doku ve
organ diizeyinde fonksiyon kayiplarma yol acarken, kardiyovaskiiler, solunum,
gastrointestinal, iriner, endokrin, kas-iskelet, sinir sistemi, deri ve duyular gibi
sistemlerde degisiklikler meydana gelir. Ileri yasla birlikte isitme, gérme ve hareket
yeteneklerinde azalma ile kalp hastalig, fel¢, kronik solunum bozukluklari, kanser ve
bunama gibi bulasict olmayan hastaliklar, yeti yitimi ve 6liim riskini artirmaktadir
(Demir ve Karaduman, 2022). Yashlarda yeti yitimi, bireylerin bagimsizliklarim
kaybetmeden yasamlarini siirdiirebilmeleri ve fiziksel, duygusal sagliklarini koruyarak
yasam kalitelerini iyilestirmeleri i¢in kritik dneme sahiptir (Guo ve ark., 2021). Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), yashilik siirecini cevresel uyum saglama kapasitesindeki azalma
olarak tanimlar ve literatiirde yashlik, kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik
boyutlariyla ele alinmaktadir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim, yashlik siirecinin yalnizca
biyolojik degil, ayni zamanda toplumsal ve psikolojik faktorlerin etkisiyle

sekillendigini ortaya koymaktadir (Nazlier Keser, 2019).



Biyolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma, hastaliklara bagli dogal bir siiregtir
(Kalyoncuo ve Kartin, 2021). Bu siiregte viicutta yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir; sa¢ beyazlamasi ve cilt kirisikliklar1 gibi belirtiler 6ne ¢ikar. Yagla
birlikte hareket kabiliyeti ve motor becerilerde azalma, fonksiyon kayiplar
gbzlemlenir. Biyolojik yas, genellikle viicut yasiyla iligkilendirilir ve yagh bireylerdeki
biyolojik kayiplar, saglik durumu, sosyal ¢evre ve yasam kosullarina gore farklilik
gosterebilir (Baran, 2016; Geng ve Dalkilig, 2013).

Psikolojik Yaslanma: Psikolojik yaslanma, bireylerin davranislarinda, uyum
becerilerinde ve mental islevlerinde goriilen degisiklikleri tanimlar. Bu siireg, genetik,
cevresel faktorler ve yasam deneyimlerinin etkilesimiyle sekillenir (Kalyoncuo ve
Kartin, 2021). Yaslilikla birlikte bilissel beceriler (zeka, dikkat, bellek) ve ruhsal
davraniglar (duygudurum, motivasyon, stresle bas etme) degisir. Her bireyde
farkliliklar gosteren bu siireg, yaslilik doneminde biligsel ve ruhsal agidan zorluklar
veya giiclli yonler barindirabilir (Karakas ve Durmaz, 2017; Yalili ve ark., 2016).
Sosyal Yaslanma: Bireylerin toplum i¢indeki sosyal rolleri, konumlar1 ve sosyal
iligkileri, yaslanma siireciyle birlikte donilisiim gegirmekte ve bu doniisiim, sosyal
yaslanma olgusunu ortaya c¢ikarmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yashlik
doneminde sunulan sosyal hizmetlerin, yasl bireylerin yasam kalitesini artirarak daha
fazla zevk ve doyum elde etmelerini saglamak, sosyal iletisimlerini giiclendirmek ve
toplumla entegrasyonlarini tesvik etmek amaciyla tasarlanmasi gerekmektedir
(Yagcioglu, 2009). Yash bireylerin topluma daha siki baglanmalarin1 ve sosyal
izolasyondan kaginmalarini saglamaya yonelik olmalidir. Ayrica, yashlarin sosyal
yasantilarina katki saglayan uygulamalarin, onlarin genel yasam memnuniyetini ve

psikolojik iyilik hallerini dnemli dlgiide iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Unalan, 2012).

2.1.1. Diinya’da ve Ulkemizde Yashhk

Yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin diismesi, diinya genelinde niifusun
yaslanmasina yol agmaktadir (Tekin ve Kara, 2018). Gelismis iilkelerde daha belirgin
bir sekilde gozlemlenen yaslanma siireci, glinlimiizde gelismekte olan iilkeler i¢in de
onemli bir mesele haline gelmistir. Tiirkiye’de yaslh niifus oran1 giderek artmakta olup,
yasli niifusun toplam niifus i¢indeki payinin %10’u agmast, niifusun yaglanmasinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Eravsar, 2024). Tiirkiye, hizli yaslanan iilkeler



arasinda yer almaktadir. Ulkemizde, yash niifusun diger yas gruplarma oranla daha
hizli bir artig gosterdigi gozlemlenmektedir (Tekin ve Kara, 2018). 65 yas ve
iizerindeki bireylerden olusan yaglh niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi
olarak belirlenmigken, son bes yil iginde %21,4 oraninda bir artis gergekleserek 2023
yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulasmistir. Bu dénemde, yasli niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yili itibariyla %10,2'ye
yiikselmistir (TUIK, 2024). 2013 yilinda Tiirkiye'de toplam niifus artis hiz1 %13,7
iken, yasl niifusun artis hiz1 ise %036,2 olarak gerceklesmistir. Ayrica, Tlirkiye’de
yaslt niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201 oraninda bir artis gostermesi
beklenmektedir (Tekin ve Kara, 2018).

2.2.Yashhikla Birlikte Meydana Gelen Degisiklikler

1970 ve 2025 yillar arasinda diinya genelinde yash niifusun %223 oraninda artmasi
beklenmektedir. Bu artis, biiyiik tibbi gelismelerin bir sonucu olarak gerceklesse de,
yaslt niifusun saglikli bir sekilde yasamasini saglamak, sosyal ve ekonomik agidan
onemli bir zorluk olusturmaktadir. Yaslanma, sagligi, hayatta kalmay1 ve yasam
kalitesini etkileyen bircok fiziksel ve psikolojik degisikligi iceren dogal bir siire¢
olarak kabul edilmektedir (Dikmen, 2022). Yaslanma, fizyolojik kapasitedeki azalma,
cevresel streslere yanit verme yeteneginin diigmesi ve hastaliklara kars1 duyarliligin
artmas1 gibi kacinilmaz degisiklikleri icerir. Bu silire¢, dokularda biyokimyasal
degisiklikler, uyum saglama yeteneginde azalma, fizyolojik kapasitede diiiis ve artan

Oliim oranlar ile karakterizedir (Kalyoncuo, 2023).

2.2.1. Yashhkta Fiziksel Fonksiyon ve Performans Degisim

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerde geri doniisii olmayan degisiklikler ile
fonksiyonel kayiplara yol agmakta ve bu durum, yash bireylerde fizyolojik
degisiklikler ile kademeli bir iglev kaybina neden olmakta, dolayisiyla bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri, bagimlilik durumu ve gevreleriyle olan iletisimleri tizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir (Agar, 2020). Yaslanma siireci, insan viicudunda c¢esitli
fizyolojik ve biyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Organlardaki yenilenme hizinin

azalmasi ve yipranmanin baglamasiyla birlikte, kronik hastaliklarin goriilme riski



artmakta ve bireylerin genel fizyolojik kapasitelerinde azalma baglamaktadir (Avci ve

Avet, 2021).

2.2.2. Yashhkta Bilissel Degisiklikler

Yaslanma, ndronal plastisiteyi dogrudan etkileyen ve hiicresel diizeydeki
degisikliklerle agiklanabilen bilissel islevlerdeki azalma ile iliskilidir. Bu siire¢, beyin
boyutunun kii¢iilmesi, beyin vaskiiler sisteminde ve bilissel islevlerdeki bozulmalarla
kendini gosterir. Beyindeki kii¢lilme ile molekiiler diizeyden doku seviyesine kadar
pek cok islevsel degisiklik meydana gelir. Noral plastisite mekanizmalari, biligsel
islevlerin diizenlenmesinde ve 6grenme ile hafiza gibi fonksiyonlarin devamliliginda
kritik bir rol oynar. Bu siireglerde, yasin ilerlemesiyle birlikte belirgin bir azalma
yasanmas1 gozlemlenmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte, kavramsal diisiinme,
bellek ve islemleme hiz1 gibi biligsel islevlerde bir diisiis meydana gelirken, kelime
bilgisi gibi dilsel biligsel islevlerin bu siirecten daha az etkilendigi ve bazi durumlarda

iyilesebilecegi anlagilmaktadir (Giildemir ve Can, 2023).

2.3.Yashhkta Yeti Yitimi

Yaslilik donemi, bireylerin fiziksel ve psikolojik yetilerinde azalma yasadigi bir
stirectir. Bu durum, yeti yitimi olarak tanimlanir ve bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarin1 kaybetmelerine neden olabilir (Oksel ve Turan,
2024). Yeti kaybi, sadece fiziksel zorluklara yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda sosyal
izolasyon, depresyon gibi psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilir. Bu nedenle,
yasl bireylerde yeti yitiminin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi biiyilik
Oonem tasir (Babaoglu, 2024) (Wang ve ark., 2021). Diinya Yaglanma ve Saglik
Raporu, saglikli yaslanmay1 yaslt insanlar arasinda refahi saglayan islevsel yetenegi
stirdliirme ve gelistirme siireci olarak tanimlamistir (Beard ve ark., 2016). Bu nedenle,
yasli bir kisi icin en 6nemli husus sakatligi nlemek ve azaltmaktir. Sakatlik, genellikle
giinliik yasamin temel aktiviteleri (GY A) ve giinliik yasamin enstriimantal aktiviteleri
(E-GYA) gibi aktivitelerde yasanan zorluk olarak tanimlanir (Wang ve ark., 2021).
Cevresel engeller, sosyal temas eksikligi, multimorbidite ve artan agri, ¢alisilan yash

popiilasyonunda GYA ve E-GYA engelliliginin olasiligin1 artirmada en gii¢lii etkiye



sahip faktorlerdir. GYA ile ilgili sorunlar durumunda, ¢ok giiclii bir faktor de
akrabalarla iyi iligkilerin olmamas1 ve giinliik yasamda onlarin destegini alamama
olasihgidir. Ozellikle ¢evresel engelleri iceren faktdr ciftleri, yashi insanlarin
islevselliginde sinirlama olasiligini  6nemli Slgiide artirir.  Uygulayicilar  bu
baglantilarin farkinda olmali ve engelliligin Onlenmesi igin bireysel stratejiler
gelistirmek i¢in cevresel faktorleri ve hastalarin sosyal ve aile iliskilerini hesaba
katmalidir (Cwirlej-Sozanska ve ark., 2019). Islevsel kapasite, giinliik aktiviteleri
normal veya kabul gérmiis bir sekilde yiiriitme yetenegini ifade eder. Islevsel
kapasitenin en yaygin kullanilan 6l¢iimleri giinliik yasam aktiviteleri (GY A) ve glinliik
yasamin aracsal aktiviteleridir (E-GYA). GYA, insanlarin yardim almadan her giin
yaptig1 rutin aktivitelerdir; E-GYA ise toplum i¢inde bagimsiz yagama iligkin daha tist
diizey aktivitelerdir. Islevsel engellilik, gelecekte diisme, yaralanma, bagimlilik,

biligsel gerileme ve 6liim oraniyla dnemli 6l¢iide iliskilidir (Guo ve ark., 2021).

2.3.1. Yeti Yitimi Siniflandirilmasi

Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi (ICF), Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) tarafindan 2001 yilinda onaylanmis olup, saghig1 tanimlamak igin bir
siniflandirma ve g¢ercevedir. ICF modeli, saglik konusunda ¢ok boyutlu ve
biyopsikososyal bir bakis agis1 sunar ve saglik durumu, derecesi veya nedeni ne olursa
olsun tiim bireyler icin kullanilabilir. Siniflandirma, tiim ICF pargalar1 arasindaki
etkilesimin 6nemli oldugu belirli bir baglamdaki bireye dayanir. ICF'nin amaglarindan
biri, saglik profesyonellerinin saglik durumu olan bireylerin isleyisini tanimlamalari
icin ortak bir dil gorevi gorecek sayisal kodlar kullanmak ve bdylece c¢alismalarin
sonuclarini (ICF kullanilarak) ulusal ve uluslararasi diizeylerde karsilastirilabilir hale
getirmektir (Karlsson ve Gustafsson, 2022). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve yayinlanan kapsamli bir saglik durumlar1 ¢ercevesi olan Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saghk Smiflandirmas1 (ICF), islevsellik, engellilik ve
sagligin biitlinlestirici modeline dayanir ve bir bireyin saglik durumunu tanimlamak

icin standart bir dil saglar (Karimijashni ve ark., 2024).



2.3.2. Yashlarda Yeti Yitiminde Hemsirelik Yonii

Yasli bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengenin saglanabilmesi i¢in kapsamli
bir degerlendirme yapilmasi1 gerekmektedir. Bu degerlendirmeler, hemsirelerin etkili
bakim planlar1 olusturabilmesi i¢in temel olustururken, hemsirelerin yaslilikla ilgili
tutumlart da saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (Oksel ve
Turan, 2024) (Cincioglu ve ark., 2021).

Hemsirelik bakiminda, yasl bireylerin yeti yitimi ile ilgili karsilagtiklar1 zorluklar g6z
onlinde bulundurularak, kronik hastaliklarin ve engellilik durumlarmin etkilerini
azaltan bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturulmali; yasam kalitesini artirmaya
yonelik fiziksel, psikolojik ve sosyal destekler saglanmali ve sosyal dislanma ile
yalnizlik gibi durumlar engellenmelidir (Kalyoncuo ve Kartin, 2021) (Zhou ve ark.,
2024).

2.4.Yashlarda Giinliik Yasam Aktivitesi ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktvitesi

Yash yetigkinlerin %60'a kadar diisiik fiziksel aktivite ve yliksek hareketsiz davranig
ile karakterize bir yasam tarzina sahiptir. Bu, fiziksel ve biligsel islevlerde yasa bagh
diistisleri artirabilir ve bu nedenle bagimsizlik igin gerekli olan temel ve enstriimantal
giinlik yasam aktivitelerini (sirastyla GYA ve E-GYA) tamamlama yetenegini
etkileyebilir. Toplumda yasayan yasl yetiskinlerde daha iyi GYA ve E-GYA ile
onemli dlgiide iligkilidir (Amaral Gomes ve ark., 2021) (Chauhan ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tasarim

Aragtirma tanimlayici tiirdedir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Calismanin yiiriitiilmesi planlanan Ankara i1 Saglik Miidiirliigii'ne baglh kurumlarda
gerekli izinler alinmaya calisilmis, ancak ilgili kurum tarafindan c¢aligmanin
uygulanmasina izin verilmemistir (EK. 9). Kurum degisikligi yapilarak Ankara ili
Sincan ilgesinde bulunan Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi; endokrin,
gastroenteroloji, gz, gogiis hastaliklari, hematoloji, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz,
kardiyoloji, noroloji, nefroloji, ortopedi, romatoloji ve froloji polikliniklerinde
yapilmistir. Sincan, Ankara ilinin batisinda yer alan ve sehir merkezine yaklagik 25
kilometre uzaklikta olup 2024 yil1 itibariyla yaklasik 590.000 kisilik niifusa sahiptir.
Iige, go¢ almis yapis1 ve hizla gelisen yerlesim alanlariyla dikkat ¢eker. Arastirma
kapsaminda anketler, Sincan ilgesinde yasayan yasl bireylerle yapilmustir. Ilgenin
yasl niifus oraninin gorece yiiksek olmasi ve sosyo-Kkiiltiirel ¢esitliligi, bu ¢calismanin
uygulanmasi i¢in uygun bir zemin sunmustur. Calismanin yapildigi kurum Lokman
Hekim Universitesi Ankara Hastanesi 2008 yilinda hizmet vermeye baslamustir. 2020
yilindan itibaren Universite Hastanesi olarak 82 yatakli yogun bakim {initeleri, 134

hasta yatagi ile toplam 216 yatak kapasitesi ile tibbi bakim sunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ankara ili Sincan ilgesinde bulunan Lokman Hekim Universitesi Ankara
Hastanesi; endokrin, gastroenteroloji, goz, gogiis hastaliklari, hematoloji, i¢
hastaliklari, kulak burun bogaz, kardiyoloji, noroloji, nefroloji, ortopedi, romatoloji
ve iiroloji polikliniklerine basvuran; 65 yas iizeri bireylerdir. Orneklem sayis1 G-
power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan arastirmada Cohen’in
standart etki biiyiikliikleri kullanilarak yapilmistir (Capik,2014). Yapilan gii¢
analizinde %0,2 etki biiylikliiglinde diisiik etki biiytikligi (d:0,2), % 5 hata pay1
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(0=0,05) ve % 88 giic (1- P=0,88) alinarak orneklem sayist1 238 olarak

hesaplanmustir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Subat 2025-Nisan 2025 tarihleri arasinda hastane
polikliniginde haftanin {i¢ giinii pazartesi, sali ve carsamba glinleri sabah dokuz aksam
dort arasindaki saatlerde gergeklestirilmis olup bir giinde on ile onbes arasinda sayilari
degisen yasl bireyler ile uygun bir ortamda yiiz yiize goriigme yoOntemi ile

toplanmustir.

3.5.Veri Toplama Araclarn

Veriler, Veri Toplama Formu (EK. 1), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EK.
2) ve Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK. 3)

kullanilarak toplanmuistir.

3.5.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak (Akin ve Emiroglu, 2003;
Kiipeli, 2023) olusturulan bu form dért boliimden olusmaktadir. Ik bolim yash
bireylere ait sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
stirekli aylik gelir durumu, ekonomik durum ve kaldig1 yer) igceren yedi sorudan, ikinci
boliim saglik durumu &zelliklerini (viicut agirligi, boy, BKIi, sahip oldugu kronik
hastaliklarin, agri durumu ve sagligin1 nasil degerlendirdigi) iceren alti sorudan,
ticlincii boliim saglikli yasam tarzini (sigara igme ve geceleri uyuma, toplumsal yasam
ve aile iliskileri ve fiziksel aktivite durumu) iceren yedi sorudan ve altinci boliim

diisme degerlendirmeyi igeren ii¢ sorudan olusmakta olup toplam 23 sorudur.

3.5.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Yaslilarin giinliilk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde Katz Giinliikk Yasam
Aktiviteleri (GYA) Olgegi kullamlmustir. Katz ve arkadaslar1 (1963) tarafindan
gelistirilen bu oOlgek Pehlivan oglu ve arkadaglari (2018) tarafinda Tiirkgeye
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uyarlanmistir. Olgek; banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket yetenegi, idrar ve gaita
kontrolii ile beslenme becerilerini 6lgen alti maddeden olusmaktadir. Her madde igin
bagimsiz yapildiginda bir puan ve yardim alarak yapildiginda sifir puan olarak
degerlendirilmistir. GYA indeksinden alinacak toplam puan 0- 6 arasidir. Yash
bireylerin bu becerileri ne dl¢iide bagimsiz bir sekilde yapabildikleri 6l¢iildiigiinde 0-
2 puan araligi bagimli, 3- 4 puan aralig1 yar1 bagimli ve 5- 6 puan aralif1 bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan azaldikca bagimlilikta artma
oldugu goriilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,83 bulunarak giivenilir oldugu
belirtilmistir. Olgcegin gegerligi uzman goriisiiyle degerlendirilmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak 6l¢egin dilsel ve kavramsal
uyumu saglanmistir (Pehlivanoglu ve ark., 2018). Calismamizda Cronbach Alfa degeri

giinliik yasam aktivitesi i¢in 0,89 olarak bulunmustur.

3.5.3. Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yasl bireylerin giinliik yasam becerilerindeki bagimsizlik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullamlmistir. Lawton ve
Brody (1970) tarafindan gelistirilen bu 6lgek Giizel ve arkadaglar1 (2024) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmigstir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda, 6lgegin Tiirk
yasli bireyler lizerinde kullanilabilir ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu ortaya
konmustur. Olgek, bireylerin karmasik giinliik yasam islevlerini bagimsiz olarak
yerine getirip getiremediklerini degerlendiren sekiz madde ve tek alt boyuttan
olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir: telefon kullanimi, aligveris yapma, yemek
hazirlama, ev temizligi, camasir yikama, toplu tasima kullanima, ila¢ kullanimi ve mali
islerin idaresi. Her bir madde, bireyin s6z konusu aktiviteyi bagimsiz olarak
gerceklestirme diizeyine gore 0 (yapamiyor veya yardimla yapabiliyor) ya da 1
(bagimsiz olarak yapabiliyor) seklinde puanlanir. Toplam puan 0 ile 8 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde bagimsizligi, diisiik puanlar ise
artmus destek ihtiyacimi gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,85 bulunarak
giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgegin gegerligi, uzman goriisiiyle yapilan dilsel
uyarlama siireci ve es zamanlh gegerlik analizi ile degerlendirilmistir (Giizel ve ark.,
2024). Calismamizda Cronbach Alfa degeri enstriimental giinliik yasam aktivitesi ig¢in

0,84 olarak bulunmustur.
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3.6.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3.6.1).

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5 ile
-1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Yaslilarin tanimlayic1 ozelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Lokman
Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 29.08.2024 tarihli,
2024/198 karar numarali etik kurul izini alinmistir (EK. 4). Arastirmanin yapildig
Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimliginden 22.01.2025 tarihli
kurum izni alinmistir (EK. 5). Arastirmada kullanilacak olan Lawton Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Olgegini Tiirkge’ ye uyarlamasma ait gegerlilik ve giivenirli§ini yapan
arastirmacilardan e-posta ile izin alinmis olup (EK. 6), arastirmaya katilmay1 kabul

eden yash bireylerin yazili aydinlatilmig onamlart alinmistir (EK. 7).
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4. BULGULAR

Yagh bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) diizeyi, Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri (E-GYA) diizeyleri ve yeti yitimini incelemeyi amaglayan

caligmada 238 bireyden elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=238)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

65-70 149 62,6
71-75 42 17,6
76 Ve Uzeri 47 19,7
Cinsiyet

Kadin 147 61,8
Erkek 91 38,2
Medeni Durum

Bekar 123 51,7
Evli 115 48,3

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 13 5,5

Okur Yazar 28 11,8
Tlkokul- Ortaokul 80 33,6
Lise 65 27,3
Universite 52 21,8

Siirekli Ayhik Gelir Varhg
Var 202 84,9
Yok 36 15,1

Ekonomik Durum Algisi

fyi 94 39,5
Orta 96 40,3
Kaétii 48 20,2

Yasanmilan Yer

Aile Yanm 58 24,4
Yalniz 80 33,6
Es ile Birlikte 100 42,0
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Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, %62,6’sinin
65-70 yas araliginda (Ort. 70,42+ 5,65, Min. 65, Max. 90), %61,8’inin kadin,
%48,3’liniin evli, %33,6’smin egitim durumunun ilkokul veya ortaokul oldugu,
%84,9’unun diizenli bir gelire sahip oldugu, %39,5’inin ekonomik durumunu iyi

algiladigi ve %42,0’sinin esi ile yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Saglik Durumu Ozelliklerinin Dagilimi (n=238)

Saglik Durumu Ozellikleri Say1 Yiizde
Beden Kiitle indeksi (BKI)

Normal 59 24,8
Fazla Kilolu 105 44,1
Obez 74 31,1
Kronik Hastalik Varh@

Var 160 67,2
Yok 78 32,8
Kronik Hastahklar (n=160) *

Hipertansiyon 76 47,5
Diyabet 74 46,2
Osteoporoz 13 8.1
Astim 12 7,5
Parkinson 6 3,8
KOAH 6 3,8
Hipertiroid 6 3.8
Alzeimer 1 0,6
Viicut Agris1 Varhg

Var 164 68,9
Yok 74 31,1

Viicut Agrisinin Giinliik Yasami Etkileme Durumu

Var 129 54,2
Yok 109 45,8
Algilanan Saghk

Iyi 60 25,2
Orta 116 48,7
Kotii 62 26,1

*Birden fazla secilen madde
Yash bireylerin saglik durumu &zelliklerinin dagilimi incelendiginde, %44,1’ inin

fazla kilolu oldugu, %67,2’sinin en az bir kronik hastalig1 oldugu ve kronik hastalig:

olanlar arasinda %47,5” inin hipertansiyon hastaligr bulundugu saptanmistir. Yagh
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bireylerin %68,9’ unun giinliik yasaminda viicut agris1 oldugu, %54,2” sinin viicut
agrismin giinliik yasamini etkiledigi ve %48,7’ sinin saglik durumu algisinin orta

diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Saglikli Yasam Tarz1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=238)

Saglikli Yasam Tarzi Ozellikleri Say1 Yiizde
Sigara igme Durumu

Hi¢ igmedim 129 54,2
Biraktim 67 28,2
Iciyorum 42 17,6
Geceleri iyi uyuma

Evet Daima 56 23,5
Bazen 129 54,2
Hayir 53 22,3
Sosyal Etkinliklere Katihm

Var 164 68,9
Yok 74 311

Aile ile Goriisme

Var 205 86,1
Yok 33 13,9
Cok Hafif Fiziksel Aktivite

Var 158 66,4
Yok 80 33,6
Hafif Fiziksel Aktivite

Var 145 60,9
Yok 93 39,1
Orta Fiziksel Aktivite

Var 82 34,5
Yok 156 65,5

Yash bireylerin saglikli yasam tarzi Ozelliklerinin dagilimi1 incelendiginde,
%17,6’s1m1n halen ve %28, 2’ sinin ge¢miste sigara kullandig1 ve %54,2’sinin bazen
ve %23,5” inin daima uyku sorunu yasadigi saptanmistir. Yasl bireylerin sosyal
aktivite durumlarimin dagilimi incelendiginde, %68,9’unun son bir hafta icinde
herhangi bir sosyal etkinlige katildigi ve %86,1’ inin aile bireyleriyle goriistiigii
saptanmistir. Yash bireylerin son bir hafta icinde fiziksel aktivite durumlarinin
dagilimi incelendiginde, %66,4’iiniin ¢ok hafif, %60,9’ unun hafif ve %34,5’ inin orta
diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Diisme Durumunun Dagilimi (n=238)

Diisme Durumu Say1 Yiizde

Diisme Yasama Durumu

Var 47 19,7
Yok 191 80,3
Diisme Sayisi1 (n=47)

1 42 89,4
2 5 10,6
Diisme Yaralanma (n=47)

Var 15 31,9
Yok 32 68,1
Diismeye Bagh Kirik (n=15)

Ayak Kingi 4 26,7
Bacak Kirig: 1 6,7
El Kirig 2 13,3
Kalga Kirigi 4 26,7
Kol Kirigi 4 26,7

*Son bir y1l icerisindeki degerlendirme

Yash bireylerin diigme durumunun dagilimi incelendiginde, %19,7’sinin son bir y1l
icinde diisme yasadigi, diisme yasayan yaslt bireylerden %89,4’iiniin bir kez diisme
yasadigi, %3 1,9 unun diisme sonucu yaralandig1 ve yaralanma yasayan yash bireylerin
genelde ayak (%26,7), kol (%26,7) ve kalga (%26,7) kirig1r yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Katz GYA ve Lawton & Brody E- GYA Olgegi

Puanlariin Dagilimi (n= 238)

Yeti Yitimi Ol¢iimii Standart En Kiicik En  Biiyiik Cronbach
Ortalama Sapma Deger Deger Alpha

GYA 5,903 1,631 0 7 0,899

E- GYA 5,504 2,640 0 8 0,845

Calisma grubunda cronbach alpha giivenilirlik katsayist GYA i¢in 0,89, E-GYA i¢in
0,84 olarak bulunmustur. Yasl bireylerin GYA ve E-GYA 6l¢ek puanlarinin dagilimi
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incelendiginde, Katz Giinliilk Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi iizerinden yapilan
degerlendirmede, katilimcilarin puan ortalamasi 5,903+1,631 olarak saptanmuistir.
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (E-GYA) Olgegi puan ortalamasi
5,504+£2,640 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (E-GYA) ile Katz Gilinliik Yasam
Aktiviteleri (GY A) puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda pozitif yonde

ve istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu goriilmektedir (r=0.707; p<0.01).
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin GYA ve E- GYA Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Dagilimi (n=238)

Sosyodemografik Ozellikleri GYA Toplam E- GYA Toplam
Yas Ort+SS Ort+SS

65-70 6,40+1,18 6,57+2,07
71-75 5,69+1,54 4,71+2,44

76 ve Uzeri 4,53+2,09 2,83+2,30

Test (p) 29,464 (0,0001) 55,803 (0,0001)
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS
Kadin 6,00+1,47 5,83+2,57
Erkek 5,75+1,86 4,98+2,68

Test (p) 1,162 (0,273) 2,445 (0,015)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS

Bekar 5,63+1,89 4,98+2,68

Evli 6,19+1,24 5,7142,29

Test (p) -2,667 (0,007) -1,181 (0,235)
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS

Okur Yazar Degil 4,62+1,50 2,54+1,61

Okur Yazar 5,00+1,89 3,11+£2,20
Tlkokul- Ortaokul 6,14+1,38 5,33+2,42

Lise 5,82+1,86 6,05+2,66
Universite 6,46+1,18 7,13+1,66

Test (p) 6,750 (0,0001) 20,019 (0,0001)
Siirekli Ayhik Gelir Varhg Ort+SS Ort+SS

Var 6,01+1,53 5,65+2,61

Yok 5,28+2,04 4,67+2,68

Test (p) 2,526 (0,045) 2,081 (0,039)
Ekonomik Durum Algis1 Ort+SS Ort+SS

Iyi 6,43+1,20 6,6142,05

Orta 5,72+1,68 5,2142,55

Koti 5,25+1,96 3,94+2.92

Test (p) 9,982 (0,0001) 20,019 (0,0001)
Kalinan Yer Ort+SS Ort+SS

Aile Yam 4,.81+2,24 3,64+2,98
Yalniz 6,19+1,33 6,314+2,33

Es ile Birlikte 6,31+1,06 5,94+2,12

Test (p) 20,137 (0,0001) 23,298 (0,0001)
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Yasli bireylerin GY A puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi
incelendiginde, yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 65-70 yas grubunun GYA
puani (Ort=6,40+1,18), 71-75 yas grubuna (Ort=5,69+1,54) ve 76 yas ve lizeri gruba
(Ort=4,5342,09) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Post-hoc analizler 65-70 yas grubunun diger iki gruba kiyasla anlaml
sekilde daha bagimsiz oldugunu gostermistir. Enstriimantal Giinlik Yasam
Aktiviteleri (E-GYA) puan ortalamalarinin yagh bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde, yas degiskenine gore degerlendirildiginde,
65-70 yas grubunun E-GYA puanm 6,57+2,07 ile en yliksek diizeydedir. Bu degeri
sirastyla 71-75 yas grubu (4,71£2,44) ve 76 yas ve lizeri grup (2,83+£2,30) takip
etmektedir. Fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p<0,05) ve post-hoc analiz
sonuglar: tiim gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlarin GYA
puan ortalamasi erkeklerden biraz daha yiiksek bulunmustur (6,00+£1,47 ve 5,75+1,86;
p=0,273). Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadmlarm E-GYA puani (5,83+2,57),
erkeklerden (4,9842,68) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,015).

Medeni duruma gore dagilimda evli bireylerin (6,19+1,24), bekar bireylere
(5,63%1,89) gore daha yiiksek bagimsizlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Medeni durum agisindan evli bireylerin puani (5,71+2,29), bekar bireylerin
puanindan (5,31+2,93) yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,235).

Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, {iniversite mezunlar1 (Ort=6,46+1,18)
ve ilkokul-ortaokul mezunlar1 (Ort=6,14+1,38), 0Ozellikle okur-yazar olmayan
bireylere (Ort=4,62+1,50) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek GY A puanlarina sahiptir
(p<0,05). Siirekli aylik gelir varligi olan bireylerin (6,01+1,53), olmayanlara
(5,28+2,04) gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir (p=0,045).
Egitim diizeyi, E-GYA puanlarin1 en gii¢lii etkileyen degiskenlerden biri olarak 6ne
cikmaktadir (p<0,05). Okur-yazar olmayan bireylerin puani en diisiik diizeyde
(2,54£1,61) iken, {iiniversite mezunu bireylerde bu deger 7,13+1,66’ya kadar
yiikselmektedir. Stirekli aylik gelir varligina sahip olan bireylerin (5,65+2,61) E-GYA
puani, geliri olmayan bireylerden (4,67+2,68) anlamli diizeyde daha yliksektir
(p=0,039).
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Ekonomik durumunu “iyi” olarak degerlendiren bireylerin bagimsizlik diizeyleri daha
yliksektir (Ort=6,43+1,20), bunu sirasiyla “orta” (5,72+1,68) ve “koti” (5,25+1,96)
ekonomik durumu olanlar takip etmektedir. Ekonomik durum algisina gore elde edilen
bulgular da dikkate degerdir (p<0,05). Ekonomik durumunu “iyi” olarak degerlendiren
bireylerin ortalama puami 6,61£2,05 iken, bu deger “orta” (5,2142,55) ve “kotii”
(3,94£2,92) gruplarda belirgin sekilde diismektedir. Post-hoc analiz sonuglar1 tiim
gruplar arasinda anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Yasanilan yer degiskenine
gore de anlamli farkliliklar gézlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin  yasadiklar1 yer de bagimsizlik diizeylerini etkilemektedir. Esiyle
birlikte yasayan (6,31£1,06) ve yalniz yasayan (6,19+1,33) bireyler, ailesiyle birlikte
kalan bireylere gore (4,81+2,24) daha yiiksek GY A puanlarina sahiptir (p<0,05).
Yalniz yasayan bireylerin E-GYA puani (6,3142,33), aile yaninda yasayan bireylere
gore (3,064+2,98) anlamli derecede yiiksektir. Esiyle yasayan bireyler de (5,94+2,12),
aile yaninda yasayanlara kiyasla daha yiiksek puan almistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Yash Bireylerin GYA ve E- GYA Puan Ortalamalariin Saglik Durumu

Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=238)

Saglik Durumu Ozelligi GYA Toplam E- GYA Toplam
BKI Ort =SS Ort =SS
Normal 6,47+1,43 6,36+ 2,51
Fazla Kilolu 6,19+1,44 5,77+ 4,44
Obez 5,04+1,72 4,45+ 2,70
Test (p) 17,803 (0,0001) 10,306 (0,0001)
Kronik Hastalik Varhg Ort+SS Ort+SS

Var 5,52+1,84 4,60+2,67

Yok 6,69+0,49 7,36+1,26

Test (p) -5,524 (0,0001) 8,673 (0,0001)
Viicut Agris1 Varhg Ort+SS Ort+SS

Var 5,66+1,75 4,98+2,71

Yok 6,45+1,16 6,66+2,06

Test (p) -3,529 (0,0001) -4,748 (0,0001)
Viicut Agrisimin Giinliik Yasam Etkileme Ort =SS Ort+SS
Durumu

Var 5,36+1,86 4,53+2,77

Yok 6,54+1,00 6,65+1,94

Test (p) -5,932 (0,0001) -6,711 (0,0001)
Algilanan Saghk Ort+SS Ort+SS

Iyi 6,67+0,54 6,95+1,76

Orta 6,34+1,01 6,01+2,13
Koti 4,35+2,18 3,16+2,72

Test (p) 56,721 (0,0001) 50,331(0,0001)

Yaslh bireylerin GY A puan ortalamalarinin saglik durumu 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde, anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Beden kitle indeksi (BKI) ile
GYA puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Normal kilolu
bireyler (Ort=6,47+1,43) ve fazla kilolu bireyler (Ort=6,19+1,44), obez bireylere
(Ort=5,04+1,72) kiyasla daha yiliksek bagimsizlik diizeyine sahiptir. Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri (E-GY A) puan ortalamalarinin saglik durumu 6zelliklerine

gore dagilimi incelendiginde, Beden kitle indeksi (BKI) acisindan
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degerlendirildiginde, normal kilolu bireylerin ortalama puani (6.36+2.51), fazla kilolu
(5.77+2.44) ve obez bireylerden (4.45+2.70) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.000).
Kronik hastaliga sahip olan bireylerin GY A puan ortalamasi 5,52+1,84 iken, herhangi
bir kronik hastalig1r bulunmayan bireylerin ortalamasi 6,69+0,49 olarak bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kronik hastalik varligima gore
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan bireylerin E-GYA puani ortalamasi
4,60+2,67 iken, kronik hastaligi bulunmayan bireylerin ortalamasi 7,36+1,26°dur.
Aradaki fark oldukca anlamlidir (p<0,05).

Viicut agrist yasayan bireylerin GYA puan ortalamast 5,66+1,75 iken, agn
bildirmeyenlerde bu ortalama 6,45+1,16 olarak belirlenmistir (p<0,05). Agrinin
giinlik yasami etkiledigini belirten bireylerin puan ortalamasi 5,36+1,86 iken,
etkilemedigini belirten bireylerde bu ortalama 6,54+1,00’diir (p<0,05). Viicut agrisi
varlig1 da benzer sekilde E-GYA puanlarimi anlaml diizeyde etkilemektedir. Agr
yasayan bireylerin ortalama puani 4,9842,71 iken, agr1 bildirmeyen bireylerde bu
deger 6,66+2,06’d1r (p<0,05). Agrinin giinliik yasama etkisi a¢isindan yapilan analizde
fark daha da belirginlesmektedir. Giinliik yasami etkileyen agris1 olan bireylerin E-
GYA puami 4,53+2,77 iken, etkilenmeyen bireylerde bu deger 6,65+1,94 olarak
saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine gore yapilan analizde de
anlamli farkliliklar gdzlenmistir (p<<0,05). Saglik durumunu “iyi” olarak degerlendiren
bireylerin GYA puani ortalamasi 6,67+0,54, “orta” olarak degerlendirenlerin
6,34+1,01, “kotii” olarak degerlendirenlerin ise 4,35+2,18’dir. Post-hoc analiz
sonuglarina gore, “iyi” ve “orta” saglik algisina sahip bireylerin GY A puanlari, “kotii”
olarak degerlendiren bireylere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bireylerin sagliklarim
nasil degerlendirdiklerine gdre yapilan analizlerde de belirgin farkliliklar gézlenmistir

9

(p<0,05). Saghk durumunu “iyi” olarak degerlendiren bireylerin E-GYA puam
ortalamast 6.95+1.76 iken, “orta” olarak degerlendirenlerde bu deger 6,01+2,13’¢,
“koti” olarak degerlendirenlerde ise 3,16+2,72’ye kadar diismektedir. Post-hoc analiz
sonuglari, her ii¢ grup arasinda anlamh farkliliklar oldugunu gdstermektedir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Yasl Bireylerin GYA ve E- GYA Puan Ortalamalarinin Saglikli Yasam
Tarz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=238)

Saglikli Yasam Tarzi Ozellikleri GYA Toplam E- GYA Toplam
Sigara Igme Durumu Ort+SS Ort+SS
Hi¢ igmedim 6,14+1,34 5,87+2,54
Biraktim 5,52+1,98 4,.81+2,73
Igiyorum 5,79+1,73 5,50+2,64
Test (p) 3,353 (0,037) 3,650 (0,027)
Uyku Kalitesi* Ort+SS Ort+SS

Evet Daima 6,41+0,85 6,27+1,85

Bazen 6,22+1,29 5,98+2.48

Hayir 4,58+2,23 3,53+2,79
Test (p) 27,570 (0,0001) 22,897 (0,0001)
Sosyal Etkinlik* Ort+SS Ort+SS
Evet 6,38+0,97 6,40+2,07
Hayir 4,84+2 .20 3,51+2,68
Test (p) 7,520 (0,0001) 9,051 (0,0001)
Aile Tligkisi* Ort +SS Ort +SS
Evet 6,07+1,47 5,80+2,52
Hayir 4,8842,16 3,64+2,62
Test (p) 4,009 (0,004) 4,559 (0,0001)
Cok Hafif Faaliyet Fiziksel Aktivite* Ort+SS Ort+SS
Evet 6,43+1,01 6,59+1,91
Hayir 4,86+2,07 3,36+2,58
Test (p) 7,848 (0,0001) 10,896 (0,0001)
Hafif Faaliyet Fiziksel Aktivite* Ort+SS Ort+SS
Evet 6,38+1,09 6,43+2,15
Hay1r 5,16+2,02 4,06+2,69
Test (p) 6,024 (0,0001) 7,478 (0,0001)
Orta Faaliyet Fiziksel Aktivite* Ort+SS Ort+SS
Evet 6,67+0,65 7,49+1,21
Hay1r 5,50+1,84 4,46+2,59
Test (p) 5,586 (0,0001) 10,010 (0,0001)

*Son bir hafta icerisindeki degerlendirme
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Yaslt bireylerin GYA puan ortalamalarinin saglikli yasam tarzi 6zelliklerine gore
dagilimi incelendiginde, sigara igme durumuna gére GY A puanlar1 anlaml diizeyde
farklilik gostermektedir (p=0,037). Hi¢ sigara i¢gmeyen bireylerin GYA puan
ortalamasi 6,14+1,34 ile en yiiksek degere sahipken, sigaray1 birakmis olan bireylerde
bu deger 5,52+1,98’¢ diismektedir. Post-hoc analiz sonuglarina gore, hi¢ sigara
icmeyen bireylerin, sigaray1 birakmis bireylere gore daha yiiksek bagimsizlik diizeyine
sahip olduklari belirlenmistir. Yasli bireylerin Enstriimantal Gilinliikk Yasam
Aktiviteleri (E-GYA) puan ortalamalarinin saglikli yagam tarzi ozelliklerine gore
dagilimi incelendiginde, sigara igme durumu agisindan yapilan degerlendirmede, hig
sigara igmeyen bireylerin E-GYA puani ortalamasi1 5,87+2.54 ile en yliksek
diizeydeyken, sigaray1 birakmig bireylerde bu deger 4,81+2,73’e diismektedir. Aktif
sigara igen bireylerin ortalamast ise 5,50+2,64’tlir. Anlaml fark oldugu saptanmis
(p=0,027) ve post-hoc analiz sonucuna gore hi¢ sigara igmeyen bireyler, sigaray1
birakmis bireylere gore daha yiiksek fonksiyonel bagimsizlik gostermektedir.

Uyku kalitesiyle iliskili olarak yapilan degerlendirmede de anlamli farkliliklar
gozlenmistir (p<0,05). Uyku kalitesini “daima iyi” olarak degerlendiren bireylerin
GYA puani 6,41+0,85 ile en yiiksek diizeyde iken, “bazen” uyku sorunu yasayan
bireylerde bu puan 6,22+1,29’a, “hayir” diyen bireylerde ise 4,58+2,23"e diismektedir.
Uyku kalitesi degiskeni E-GYA puanlarimi giiclii bicimde etkilemektedir (p<0,05).
Uyku kalitesini "daima iyi" olarak degerlendiren bireylerin puan ortalamasi 6,27+1,85,
"bazen" uyuyanlarda 5,98+2,48 iken, uyku kalitesi kotlii olanlarda bu ortalama
3,53+2,79’a kadar diismektedir. Post-hoc analizler, uyku kalitesi kotli olan bireylerin
diger iki gruba kiyasla anlamli sekilde daha diisiik islevsellige sahip oldugunu
gostermektedir.

Sosyal etkinliklere katilim durumu da GYA puanlar iizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir (p<0,05). Sosyal etkinliklere katilan bireylerin puan ortalamas1 6,38+0,97
iken, katilmayan bireylerde bu deger 4,84+2,20’dir. Aile iligkileri agisindan
degerlendirildiginde, ailesiyle iliskisi olumlu olan bireylerin (6,07£1,47) GYA
puanlari, olumsuz iliski bildiren bireylerden (4,88+2,16) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,004).

Sosyal etkinliklere katilim da E-GYA puanlarini anlamli bicimde etkilemektedir
(p<0,05). Sosyal etkinliklerde bulunan bireylerin puant 6,40+2,07 iken, katilmayan
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bireylerde bu deger 3,51£2,68’dir. Aile iligkileri olumlu olan bireylerin puani
5,80+2,52 iken, olumsuz iliski bildiren bireylerin ortalamasi 3,64+2,62’dir (p<0,05).
Fiziksel aktivite diizeyine iligskin olarak ¢ok hafif, hafif ve orta diizeyde faaliyetlere
katilim, GY A puanlarinda anlamli artigla iligkilidir (t degerleri sirasiyla 7,848, 6,024
ve 5,586; tiim p<0,001). Cok hafif faaliyet yapan bireylerin ortalamas1 6,43+1,01, hafif
faaliyet yapanlarin 6,38+1,09 ve orta diizey faaliyet yapanlarin ortalamasi 6,67+0,65
olarak bulunmustur. Cok hafif diizeyde fiziksel faaliyet gosteren bireylerin puan
ortalamast 6,59+1,91, hafif diizeyde faaliyet gosterenlerin 6,43+2,15 ve orta diizeyde
fiziksel aktivite yapan bireylerin ortalamasi 7,49+1,21°dir. Buna karsin, fiziksel
aktivite gostermeyen bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 3,36+2,58 (cok hafif),
4,06+2,69 (hafif) ve 4,46+2,59 (orta faaliyet yapmayanlar) olarak belirlenmistir. Tiim
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Yash Bireylerin GYA ve E-GYA Puan Ortalamalarinin Diisme Durumuna
Gore Dagilimi (n=238)

Diisme Durumu Ozelligi GYA Toplam E- GYA Toplam
Diisme Yasama Durumu” Ort+SS Ort+SS

Evet 4,57+2,19 3,45+2,79

Hayir 6,23+1,27 6,01£2,35

Test (p) -6,803 (0,0001) -6,456 (0,0001)
Diisme Yaralanma* (n=47) Ort+SS Ort+SS

Evet 4,47+2,33 2,80+2,73

Hayir 4,63+2,17 3,75+2,81

Test (p) -0,228 (0,821) -1,091 (0,281)

*Son bir y1l icerisindeki degerlendirme

Yash bireylerin GYA puan ortalamalarinin diisme durumuna goére dagilimi
incelendiginde, diisme Oykiisii bulunan bireylerin GYA puan ortalamas1 4,57+2,19
iken, diisme yasamayan bireylerde bu ortalama 6,23+1,27 olarak saptanmigtir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yash bireylerin Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri (E-GYA) puan ortalamalarinin diisme durumuna goére dagilimi
incelendiginde, diisme yasayan bireylerin E-GYA puan ortalamast 3,45+2,79 iken,
diisme yasamayan bireylerde bu deger 6,01+2,35 olarak belirlenmistir. Aradaki fark
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istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p<0,05).

Diisme sonrast yaralanma durumuna gore yapilan degerlendirmede ise, GYA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,821). Diisme sonucunda
yaralanma yasayip yasanmadigina gore yapilan degerlendirmede ise, E-GYA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,281). Yaralanma yasayan
bireylerde ortalama puan 2.80+2.73 iken, yaralanmayanlarda bu deger 3,75+2,81 dir
(Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu calisma, yash bireylerin Giinlilk Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri (E-GYA) kapsamindaki bagimsizlik diizeylerini etkileyen
sosyodemografik, saglik, yasam tarzi ve diisme ile ilgili olarak incelemeyi
amaclamigtir. Elde edilen bulgular, yaslilik doneminde bireylerin bagimsiz yasam
becerilerinin ¢ok sayida degiskenden etkilendigini ve bu becerilerin korunmasi ya da

gelistirilmesinde yaklagimlar gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.1.Yash Bireylerin GYA ve E- GYA (“)lg:egi Puan Ortalamalarimmin Tartisilmasi

Bu arastirmada yagh bireylerin giinlik yasam aktivitelerine iliskin bagimsizlik
diizeyleri incelendiginde, Katz GYA puan ortalamasi temel yasam aktivitelerinde
genel bir bagimsizli§1 ortaya koyarken, E-GYA puanlar bireylerin daha karmagik
islevlerde kismi bagimliliklar yasadiginm1 gostermistir. Literatiir bu bulgularn
desteklemektedir. Ornegin, Barragin (2021) tarafindan yapilan calismada yash
bireylerin %50’sinde hafif, %35.7’sinde orta ve %14.3’linde ciddi diizeyde temel
aktivite bagimliligi tespit edilmistir. Aym1 c¢alismada E-GYA kapsaminda
degerlendirilen bireylerin yalnizca %17’sinin tam bagimsiz oldugu, %29’unun ciddi
bagimlilik yasadigi goriilmiistiir (Barragédn, 2021). Bu sonuglar, aragtirmamizdaki
bulgularla ortiismektedir ve yas ilerledik¢e enstriimantal aktivitelerde bagimliligin
arttigin1 géstermektedir.

Carmona-Torres ve ark. (2019) da Ispanya'da yiiriittiikleri genis dlgekli calismada,
yasl bireylerin %31.9’unun E-GY A kapsaminda en az bir aktiviteyi yerine getirmekte
zorluk yasadigini, bu oranin temel aktivitelerde %]11.1 oldugunu bildirmistir
(Carmona-Torres ve ark., 2019). Bu durum, aragtirmamizdaki E-GYA puanlarinin
daha diisiik olusunu desteklemektedir. Ozellikle ulasim, ev temizligi ve aligveris gibi
karmagik gorevler, biligsel kapasite, fiziksel gii¢c ve ¢evresel destek gerektirmekte ve
bu da bagimlilik oranlarini artirmaktadir.

Lemes ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiillen bir bagka calismada, GYA bagimlilig
hastaneye yatis Oykiisii, diisme ge¢misi ve yiirlime hizindaki azalma ile anlamli olarak

iligkilendirilmistir. E-GYA bagimmlilig1 ise yas >80, diisiik egitim diizeyi ve diisme
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Oykiisii ile baglantili bulunmustur (Lemes ve ark., 2023). Bu bulgular, calismamizdaki
bireylerin daha karmagsik islevlerde bagimlilik yagsamasinin potansiyel nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’den yapilan bir c¢aligmada ise, yashlarin %91.4linlin temel yasam
aktivitelerinde bagimsiz, %78.7’sinin ise enstriimantal aktivitelerde bagimsiz oldugu
bildirilmigtir (Kilic ve Uzuncakmak, 2023). Bu sonuglar, bizim calismamizda
gbzlenen ortalama GY A puanlarinin yiiksek olusunu desteklerken, E-GY A’daki kismi

bagimliliklarin varligini da teyit etmektedir.

5.2.Yash Bireylerin GYA ve E-GYA Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Yapilan analizlerde, Katz Glinliik Yasam Aktiviteleri (GY A) puan ortalamalarinin yas
gruplarma gore anlaml bigimde farklilik gosterdigi saptanmistir. Ozellikle 65-70 yas
grubundaki bireylerin GYA puanlarinin, 71-75 yas ve 76 yas ve lizeri gruplara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yas arttikca temel
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin azaldigin1 acik¢a ortaya
koymaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Ornegin, Udoh ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir arastirmada, yasli bireylerde yas
ilerledikce temel giinliik yasam aktivitelerinde (bADL) diisiis yasandig1 ve bu diisiisiin
ozellikle 80-89 yas araligindaki bireylerde daha belirgin oldugu vurgulanmistir. Ayni
sekilde, Medina Barragdn (2021) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, yash
bireylerde yasin artmasiyla birlikte hem temel hem de enstriimantal yasam
aktivitelerinde bagimliligin arttig1 ifade edilmistir. Bu ¢calismada 74 yas tistii bireylerin
GYA puanlarinda belirgin bir diisis oldugu belirtilmis, yasin temel bakim
becerilerindeki yetersizlikle yakindan iliskili oldugu gdosterilmistir. Benzer bigimde,
Rajan ve ark. (2013), ileri yasla birlikte giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklarin
artmasinin biligsel fonksiyon kaybini da hizlandirabilecegini rapor etmislerdir.
Oncelikle, yas ilerledikge GYA puanlarinda anlaml bir diisiis gdzlemlenmistir. Bu
bulgu, yashlikla birlikte bagimsizlik diizeyinin azaldigini gosteren birgok ¢alismayla
paralellik gostermektedir. Ozellikle 80 yas ve iizeri bireylerde giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik oraninin artti§i, Panama’da yapilan bir calismada da

vurgulanmistir (Villarreal ve ark., 2018). Benzer sekilde, iran’da yapilan bir arastirma,
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yas ilerledikge bagimlilik riskinin arttigimi gostermektedir (Khalagi ve ark., 2021).
Yasla birlikte E-GY A puanlarindaki azalma, yaslanma siirecinin bilissel, fiziksel ve
cevresel yetiler {izerinde yarattig1 dogal gerilemeyle agiklanabilir. Ozellikle 76 yas ve
iizeri bireylerde bagimsizlik diizeyinin Onemli Olgiide diistiigi gdzlemlenmistir.
Benzer sonuglar, farkl1 calismalarda da rapor edilmistir. Ornegin, Park ve ark. (2021),
yasl bireylerde yas ilerledik¢e E-GY A diizeylerinin anlamli sekilde diistiigiinii ve bu
durumun yagam kalitesiyle dogrudan iligkili oldugunu belirtmistir.

Cinsiyet ac¢isindan bakildiginda, ¢alismamizda kadinlarin GY A puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goézlemlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Literatiirde ise kadinlarin genellikle daha uzun yagamalar1 ve
saglik hizmetlerine daha fazla erismeleri nedeniyle bazi ¢calismalarda erkeklere kiyasla
daha fazla bagimlilik yasadiklar1 bildirilmistir (Carmona-Torres ve ark., 2019). Ancak
bazi ¢aligmalarda, erkeklerin fiziksel islerde daha aktif olmalar1 nedeniyle temel
giinliik iglevlerini daha uzun siire siirdiirebildikleri ifade edilmektedir (Pinto ve ark.,
2016).

Cinsiyet agisindan kadinlarin E-GYA puanlarinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin
ozellikle ev i¢ci karmasik gorevlerde daha aktif roller iistlenmeleriyle
iligkilendirilebilir. Bu bulgu, Gonzalez-Fernandez ve ark. (2020) tarafindan yapilan
caligmada da desteklenmistir. Arastirmacilar, kadinlarin yasam boyu edindikleri ev i¢i
sorumluluk deneyimlerinin yaslilikta islevsel bagimsizligi siirdiirmelerine katki
sagladigini bildirmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI) ile GYA puanlar1 arasinda saptanan anlamli farkliliklar,
obezitenin fiziksel hareketliligi ve 6z bakim becerilerini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu durum, obez bireylerde bagimsiz yasam fonksiyonlarinin daha
diistik oldugu bulgusuyla ortiismektedir. Bushehr Yaslh Sagligi Programi kapsaminda
yapilan bir ¢alismada da obezite, bagimsiz yasam becerileri iizerinde negatif bir faktor
olarak tanimlanmistir (Khalagi ve ark., 2021). Beden kitle indeksi ile E-GY A puanlar
arasindaki ters iligki, obezitenin yasli bireylerde fonksiyonel sinirliliklarin 6nemli bir
belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Bu durum, Yu ve ark. (2020) tarafindan yapilan
bir meta-analizde de vurgulanmis, yliksek BKI’nin mobilite ve karmasik giinliik yasam

aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.
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Yasanilan yerin GY A puanlarina etkisi agisindan, yalniz veya es ile yasayan bireylerin
aileyle birlikte yasayanlara gore daha bagimsiz oldugu bulunmustur. Bu durum,
bireyin yalniz yasam kosullarinda daha fazla sorumluluk {iistlenerek islevselligini
koruma gerekliligini desteklemektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da yalniz
yasayan bireylerin daha fazla giinlik yasam aktivitesini bagimsiz siirdiirebildikleri
bildirilmigtir (Kilig ve Uzungakmak, 2023). Yasanilan yer ile E-GYA puanlari
arasindaki iliski, bireyin yasamindaki sorumluluk diizeyinin islevselligi
artirabilecegini gostermektedir. Aile yaninda kalan bireylerin puanlarinin daha diigiik
olmasi, asir1 destek ya da bagimmlilik yaratan ortamlarin islevsel gerilemeyi
hizlandirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, Lima-Costa ve ark. (2018)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde agiklanmis ve yasam ortaminin bireyin
bagimsizlik diizeyinde belirleyici oldugu belirtilmistir.

Evli bireylerin daha yiiksek puan almasi, sosyal destek mekanizmalarinin bagimsizligi
destekledigini gostermektedir. Ayrica, diizenli gelir sahibi bireylerin bagimsizlik
diizeylerinin daha yliksek olmasi, ekonomik giivencenin islevsellik iizerindeki etkisini
acikca ortaya koymaktadir. Brezilya’da yapilan bir arastirma da zenginlik ve egitim
diizeyinin gilinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini ortaya koymus ve
sosyoekonomik esitsizliklerin bagimlilik diizeyine dogrudan etki ettigini gostermistir
(de Andrade ve ark., 2018).

Egitimin bireyin saghk farkindaligmi ve 6z bakim kapasitesini gelistirdigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle okuryazar olmayan bireylerin daha diisiik bagimsizlik
diizeyine sahip olmasi, egitim diizeyinin temel islevsellik {izerinde belirleyici
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, Panama ve Iran gibi farkli iilkelerde yapilan
caligmalarda da benzer sekilde vurgulanmistir (Villarreal ve ark., 2018; Khalagi ve
ark., 2021). Egitim diizeyine iliskin bulgular ise en dikkat ¢eken sonuglardan biridir.
Egitim seviyesi yiikseldikge E-GYA puanlar1 da artmaktadir. Egitim, sadece bilgiye
erisim agisindan degil, ayn1 zamanda problem ¢dzme, planlama ve karar verme gibi
biligsel siireglerin gelismesi yoniinden de islevsel bagimsizlig1 destekleyen bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgu, Andrade ve ark. (2020) tarafindan da
desteklenmis, yliksek egitim diizeyinin yash bireylerde bagimsiz yasam yetilerini

olumlu etkiledigi rapor edilmistir.
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5.3.Yash Bireylerin GYA ve E-GYA Puan Ortalamalarinin Saghk Durumu

Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Arastirma sonuglarina gore, yasli bireylerin %67.2’si en az bir kronik hastaliga sahiptir
ve bu hastaliklar arasinda hipertansiyon ve diyabet en sik bildirilen rahatsizliklardir.
Bu bulgu, ileri yas grubunda kardiyometabolik hastaliklarin yayginlhigina isaret
etmektedir. Bu sonug, Vetrano ve ark. (2018) tarafindan yapilan uzunlamasina bir
calismayla oOrtiismektedir; bu calismada, Ozellikle kardiyovaskiiler (KV) ve
noropsikiyatrik hastaliklarin  birlikte bulunmasinin yasl bireylerde fonksiyonel
kapasiteyi onemli dlclide azalttig1, tek basma KV hastaliklarin ise daha ¢ok mobilite
kaybina yol actig1 ortaya konmustur. Ayni sekilde, Fong (2019) calismasinda, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin giinliik yasam aktivitelerinde (ADL) daha erken ve
hizlh bir diisiisle iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu baglamda, diyabet ve hipertansiyonun es zamanli varligi, yash bireylerde sadece
yasam kalitesini degil, bagimsiz yasam siirdiirebilme becerisini de ciddi sekilde
siirlamaktadir. Fujiwara ve ark. (2000) tarafindan Japon yash bireylerle yapilan bir
arastirma da benzer sekilde, diyabetin ve KOAH’1n islevsel kapasiteyi diistirdiiglinii
bildirmistir. Hipertansiyonun ise kirsal bolgelerde daha fazla etkili oldugu
vurgulanmustir.

Viicut agris1 yasama sikliginin %68.9 gibi yiiksek bir oranda olmasi, fonksiyonel
bagimsizlik tizerinde kronik agrinin énemli bir ylik olusturdugunu gostermektedir.
Graf (2006), hastanede yatan yasli bireylerde birka¢ giin icinde dahi gelisen
fonksiyonel diistisiin, hareket kisitlilig1 ve agriyla birleserek bagimsizlik kaybina yol
actigint belirtmektedir. Benzer bigcimde, Colon-Emeric ve ark. (2013), fiziksel
rahatsizliklarin ve komorbidite varliginin fonksiyonel kaybi artirdigini ve bunun
cogunlukla geri doniigsiiz oldugunu bildirmistir.

Arastirmada, bireylerin %54.2’sinin agrinin giinliik yagamin etkiledigini bildirmesi,
kronik agrinin iglevsellik iizerindeki baskin roliinii vurgulamaktadir. McCurry ve ark.
(2002) caligsmasi, eklem rahatsizliklar1 (Ornegin artrit) ve diyabet gibi saglik
sorunlarinin iglevsel diisiisle giiclii bir iligki icinde oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
depresyonun da bu siiregte 6nemli bir rolii oldugu gdsterilmistir.

Katilimcilarin kendi sagliklarint ¢ogunlukla “orta” (%48.7) veya “koti” (%26.1)

diizeyde degerlendirmesi, 6znel saglik algisinin diisiikliiglinii ortaya koymaktadir.
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Chen ve ark. (2012), 6znel sosyal statiisii diisiik olan bireylerin, nesnel saglik
gostergelerinden bagimsiz olarak daha fazla fonksiyonel kayip yasadigini ortaya
koymustur. Bu da saglik algisiin tek basmna bile 6nemli bir risk gostergesi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Son olarak, yash bireylerin ¢ogunda birden fazla kronik hastalifin es zamanli
bulundugu ve bunun fonksiyonel kapasiteyi ¢ok boyutlu etkiledigi anlagilmaktadir.
Arias ve ark. (2024), kronik hastaliklarla yasayan yaslh bireylerde islevsellik kaybini
azaltmak amaciyla yapilan mesleki terapi temelli miidahale ¢alismalarinin anlamh
diizeyde fayda sagladigini bildirmistir. Bu durum, c¢oklu miidahale stratejilerinin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, yash bireylerin saglik durumlarinin giinliik yagam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyiyle yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle kronik hastalik
varligi, viicut agris1 ve bireyin kendi saglik degerlendirmesi gibi degiskenlerin, Katz
GYA puanlan iizerinde anlaml etkileri oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, son
yillarda yapilan ¢esitli calismalarla 6rtiismektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin GYA puan ortalamasinin anlamh
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Abufaraj ve ark. (2024), kronik
hastaliklarin — 6zellikle kalp hastaliklari, kas-iskelet sistemi sorunlari, hipertansiyon
ve diyabet — yash bireylerde islevselligi azalttigini ve bagimsizligir sinirladigini
gostermistir. Aragtirmalar, multimorbiditenin (birden fazla kronik hastaligin birlikte
goriilmesi) islevsel bagimsizlik {izerinde belirgin bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (Abufaraj ve ark., 2024); (Wang ve ark., 2017). Marventano ve ark.
(2014) da multimorbiditenin 6zellikle ndropsikiyatrik ve duyusal sorunlar ile birlikte
goriildiigiinde, islevsel kayiplar1 6nemli dl¢tlide artirdigini belirtmektedir (Marventano
ve ark., 2014). Mevcut veriler dogrultusunda yiiriittiigiiniiz analizde Enstriimantal
Glinliik Yasam Aktiviteleri (E-GY A) ile saglik durumu arasinda gézlemlenen iliskiler,
literatiirle giiclii bir sekilde ortiismektedir. Kronik hastalik varligi, yash bireylerin
bagimsiz yasam becerilerini 6nemli dl¢lide sinirlandirmaktadir. Bu ¢aligma bulgusu,
kronik hastaliklarin fonksiyonel kapasite lizerindeki olumsuz etkisini vurgulayan ¢ok
sayida arastirmayla tutarhdir. Ornegin, Wang ve ark. (2017), ¢oklu kronik hastaliklarin
E-GYA puanlarint anlamli dl¢iide diisiirdiigiinii belirtmis ve multimorbiditenin yash

bireylerin bagimsiz yasam becerilerini smirladigini goéstermistir. Benzer sekilde,
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Marventano ve ark. (2014) de, kronik hastalik sayisi arttikca islevsellikte belirgin
diistisler yagandigini ortaya koymustur.

Viicut agrisinin GYA puanlarmi diisiirdiigi yoniindeki bulgumuz da literatiirle
tutarlidir. Ozellikle kronik agr1, yash bireylerin giinliik islevlerini yerine getirmelerini
dogrudan kisitlamaktadir. Wang ve ark. (2017), hipertansiyon ve agr
kombinasyonunun, islevsellik iizerinde gii¢lii negatif etkiler yarattigin1 belirtmistir.
Ayrica, agrmin giinliik yasami etkilemesi, yalnizca fiziksel degil psikososyal
islevsellik iizerinde de baski olusturmaktadir (Wang ve ark., 2017). Elde edilen
bulgulara paralel olarak, yasli bireylerde islevsel bagimsizligin korunmasinda saglik
hizmetlerine erigimin artirilmasi, kronik hastaliklarin yonetiminin giiglendirilmesi ve
agr1 kontroliiniin saglanmasi1 énemli miidahale alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
yaklasimlar, saglikli yaslanma hedefiyle ortlismekte ve kamu sagligir politikalar
acisindan onceliklendirilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir (Abufaraj ve
ark., 2024; Marventano ve ark., 2014). Agr1 varli§1 ve agrinin giinliik yasam iizerindeki
etkisi de E-GYA diizeyini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Eriska ve ark. (2023), kas-
iskelet agrilarinin yasl bireylerde fiziksel bagimsizligi sinirladigini ve giinliik
aktivitelerin yerine getirilmesinde zorlanmaya yol agtigim vurgulamaktadir. Ozellikle
agrinin bireyin islevselligini ne dl¢lide etkiledigi, sadece agrinin varligindan daha
anlamli sonuglara yol agmaktadir; bu bulgu da mevcut calismanizla dogrudan
uyumludur.

Saglik algist ile GYA puanlart arasindaki anlamli iligki, bireyin 6znel saglik
degerlendirmesinin islevsel bagimsizlikla baglantili oldugunu gostermektedir. Lee ve
ark. (2013), Cin ve Giiney Kore'deki yaslt bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, iyi
saglik algisinin daha yiiksek islevsel bagimsizlikla iligkili oldugunu ortaya koymustur
(Lee ve ark., 2013). Benzer sekilde, Eriska ve ark. (2023), 6znel saglik durumunun
yaslt bireylerin islevsel kapasiteleri iizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymuslardir
(Eriska ve ark., 2023). E-GY A 6znel saglik degerlendirmelerinin islevsellik tizerindeki
belirleyici etkisini ortaya koymaktadir. Abufaraj ve ark. (2024), kendi saglik
durumunu “iyi” olarak degerlendiren bireylerin, giinliik yasam aktivitelerinde daha
yiiksek bagimsizlik diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Bu bulgu, sizin ¢alismanizda
da ortaya koydugunuz gibi, bireyin saglik algisinin sadece fiziksel degil, psikososyal

islevsellik tizerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.4.Yash Bireylerin GYA VE E-GYA Puan Ortalamalarinin Saghkh Yasam

Tarz1 Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Arastirmada yer alan yasl bireylerin saglikli yasam tarzi 6zelliklerine iligkin bulgular,
giincel literatiir ile karsilastirmali olarak degerlendirildiginde ©nemli sonuclara
ulagilmaktadir. Katilimeilarin 9%54.2°sinin hig¢ sigara icmedigi, %28.2’sinin sigaray1
biraktig1 ve yalnizca %17.6’sinin halen igici oldugu bulunmustur. Bu sonug, sigara
kullanim oranimin gorece diisiik oldugunu gostermektedir. Literatiirde sigara
kullanimimin yagh bireylerde fonksiyonel kaybi artirdigina yonelik giiglii bulgular
mevcuttur. Ornegin, McCurry ve ark. (2002), yash bireylerde sigara i¢menin
fonksiyonel yeti yitimi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu ve bagimsiz yasam siiresini
kisalttigini bildirmistir. Ayrica Cai ve ark. (2022), saglikli yasam tarzi puani diisiik
olan yagh bireylerde isitme-gérme ve karar verme gibi biligsel alanlarda da daha fazla
fonksiyonel bozulma goriildiigiinii rapor etmislerdir. Bu baglamda, sigara kullanimi
sadece fiziksel degil, aynm1 zamanda biligsel islevler iizerinde de olumsuz etki
yaratmaktadir.

Uyku kalitesi ile ilgili olarak, katilimcilarin yalnizca %23.5°1 her zaman kaliteli uyku
uyudugunu belirtirken, geri kalan énemli bir ¢cogunluk (%76.5) zaman zaman ya da
stirekli uyku sorunu yasamaktadir. Uyku bozukluklari, yaslilikta hem fiziksel hem de
zihinsel fonksiyonlar iizerinde dogrudan etkili bir risk faktorii olarak tanimlanmaistir.
Deschwanden ve ark. (2025), yasam tarz1 faktorlerinin beyin fonksiyonel baglantilar
izerindeki etkilerini inceledikleri yedi yillik izlem ¢aligmasinda, uyku diizeni ve genel
yasam aligkanliklariin yasa bagli biligsel gerilemeyi telafi edici mekanizmalarla
iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerde bu telafi
mekanizmalarinin zayifladigi ve dolayisiyla biligsel yeti yitimine daha yatkin hale
geldikleri gosterilmigtir.

Sosyal etkilesim acisindan, katilimcilarin %68.9’u sosyal etkinliklere katildigini,
%86.1°1 ise aile iligkilerinin olumlu oldugunu bildirmistir. Bu oranlar, yash bireyler
arasinda giiclii sosyal destek sistemlerinin varligina igaret etmektedir. Raykov ve ark.
(2023), orta yasta sosyal etkinliklere katilimin ge¢ yasta biligsel islevleri koruyucu
etkisini gosteren calismasinda, yasam boyu siiren sosyal katilimin fonksiyonel
biitiinltigli korumada kritik rol oynadigini belirtmistir. Benzer sekilde, Ai ve ark.

(2023), Alzheimer riskine sahip yasl bireylerde sosyal etkilesim diizeyi yiiksek
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olanlarin, beyin iglevsel baglantilarinda olumlu degisiklikler sergiledigini ve bu
bireylerin kognitif kayba kars1 daha direngli olduklarini gostermistir.

Fiziksel aktiviteye yonelik veriler incelendiginde, yash bireylerin ¢ogunlukla ¢ok hafif
(%66.4) ve hafif (%60.9) diizeyde faaliyetlerde bulundugu, yalnizca %34.5’inin orta
diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Bu bulgu, yash bireylerde aktif yasam
tarzinin sinirh diizeyde siirdiiriildiiglini géstermektedir. Cai ve ark. (2022), fiziksel
aktivite diizeyinin yiiksek oldugu yasl bireylerde, ylirtime, hafiza ve karar verme gibi
islevsel alanlarda bozulmanin belirgin bi¢imde daha az oldugunu ortaya koymuslardir.
Benzer sekilde Mor ve ark. (1989), diizenli ylirliylis veya egzersiz yapmayan bireylerin
iki y1l i¢inde fonksiyonel yetersizlik gelistirme riskinin %50 daha fazla oldugunu
bildirmistir. Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin yaslilik doneminde hem fiziksel hem
bilissel sagligin korunmasi agisindan kritik bir rol oynadigini desteklemektedir.

Bu aragtirmada, yaslh bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (GY A) puanlarinin gesitli
saglikli yasam tarzi Ozelliklerine gore anlamli diizeyde farklilhik gosterdigi
saptanmigtir. Bulgular, fonksiyonel bagimsizligin bireyin davranigsal ve sosyal
ozelliklerinden yogun bi¢imde etkilendigini ortaya koymaktadir. Bulgular, giincel
literatiirle karsilastirilarak degerlendirildiginde dikkat cekici benzerlikler ve bazi
aciklayicr farkliliklar gozlemlenmistir.

Sigara kullanimu ile ilgili bulgular, hi¢ sigara igmemis bireylerin GYA puanlarinin,
sigaray1 birakmig olanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
sigaranin uzun donemli fizyolojik etkilerinin fonksiyonel kapasite iizerinde kalici
zararlar birakabilecegini diisiindiirmektedir. McCurry ve ark. (2002) sigaranin yash
bireylerde islevsel gerilemeyi hizlandiran 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Benzer sekilde, Abufaraj ve ark. (2024) da kronik hastaliklarla birlikte
sigara kullaniminin bagimsizlik diizeyini azaltan temel faktorlerden biri oldugunu
raporlamigtir. Yagh bireylerin yasam tarzina iliskin degiskenlere gére E-GYA puan
ortalamalar1 incelendiginde, saglikli yasam davranislarinin bagimsiz yasama katki
sagladig1 acik¢a goriilmektedir. Sigara igme durumu agisindan hi¢ sigara igmeyen
bireyler, hem aktif icicilere hem de sigaray1 birakmis olanlara gore daha yiiksek E-
GYA puanlarina sahiptir. Bu durum, gecmis sigara kullaniminin uzun vadeli

etkilerinin stirdiigiinii diisiindiirmektedir (Derakhshanrad ve Ghoochani, 2024).
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Uyku kalitesi ile GYA puanlar1 arasindaki anlamli iliski, uyku saglhignin yash
bireylerde fonksiyonel bagimsizlik i¢in kritik bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
Uyku problemleri, fiziksel ve kognitif performansi dogrudan etkileyerek giinliik
yasam aktivitelerini sinirlamaktadir. Nguyen ve ark. (2018), kaliteli uykunun yash
bireylerde hem zihinsel esneklik hem de adaptif beceriler {izerinde olumlu etkiler
yarattigini ifade etmistir. Ayrica Courtney ve ark. (2012), uyku problemlerinin, yash
bireylerin aktivitelere katilimini ve genel saglik diizeyini azaltarak fonksiyonel
kayiplara neden olabilecegini belirtmektedir. Uyku kalitesi dnemli bir diger etkendir.
Uyku kalitesi kotii olan bireylerin E-GYA puanlar1 anlamli sekilde diistiktiir. Uyku
bozukluklarinin yash bireylerde bilissel islevsellik ve fiziksel kapasiteyi etkileyerek
bagimsiz yasam becerilerini sinirladigi goriilmektedir (Bergua ve ark., 2013).

Sosyal etkinliklere katilim, bu ¢alismada bagimsizlik diizeyini anlamli dl¢iide artiran
bir bagka degisken olarak one ¢ikmaktadir. Bu bulgu, sosyal etkilesimin hem zihinsel
uyarim sagladigin1 hem de fiziksel aktivite diizeyini artirdigin1 desteklemektedir.
Pahor ve ark. (2020), sosyal katilimin yash bireylerde mobilite engellerini azaltmada
etkili oldugunu raporlamistir. Benzer sekilde, Reid ve ark. (2018) sosyal programlara
katilmin, fiziksel aktiviteyi tesvik ederek fonksiyonel bagimsizligi artirdigini
gostermistir.

Aile iliskilerinin olumlu olmast da GYA puanlarin1 ylikseltmektedir. Aile destegi,
yasl bireyin 0z yeterlilik hissini artirarak bagimsizligini siirdiirebilmesine yardimci
olmaktadir. Lee ve Xu (2013), aileyle olumlu sosyal baglari olan bireylerin islevsel
kapasitelerini daha uzun siire koruyabildigini ortaya koymustur. Bu durumun
temelinde, sosyal destek aglarinin psikolojik dayanikliligi artirmasi ve bakim
stireclerine dolayl katki sunmasi1 yatmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyleriyle ilgili bulgular, ¢ok hafiften orta diizeye kadar olan
faaliyetlere katillmin GYA puanlart lizerinde anlamli de§isim yarattigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin miktar1 kadar siirekligi ve uygunlugunun da
onemli oldugunu gostermektedir. Fielding ve ark. (2011) tarafindan yiiriitiilen LIFE
caligmasi, orta diizey fiziksel aktivitenin yasli bireylerde mobilite kayiplarini azaltarak
bagimsizligr korudugunu gostermistir. Tomas ve ark. (2018) ise ylirliylis ve el
becerileri iceren egzersizlerin, fonksiyonel kapasiteyi anlamli diizeyde artirdigini

belirtmektedir.
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Sosyal etkinliklere ve aile iligkilerine katilim da islevsellik tizerinde belirgin bir etkiye
sahiptir. Sosyal destegin, 6zellikle duygusal destek almanin ve aileyle saglikli iligkiler
kurmanin E-GYA {izerinde koruyucu bir etki yarattigi kanitlanmistir (Wang ve ark.,
2018). Fiziksel aktivite ise E-GY A puanlari lizerinde en giiglii belirleyicilerden biridir.
Cok hafiften orta diizeye kadar artan fiziksel aktivite diizeyleri, bireylerin bagimsiz
yasam becerilerinde belirgin artis saglamaktadir. Bu durum, nesnel olarak dlciilen
fiziksel aktivitenin giinliilk yasam aktiviteleri lizerindeki etkilerini desteklemektedir

(Gomes ve ark., 2021).

5.5.Yash Bireylerin GYA ve E-GYA Puan Ortalamalarinin Diisme Durumuna

Gore Tartisiimasi

Calismada katilimcilarin %19.7’sinin son donemde diigme yasadigini bildirmesi, genel
toplum ortalamasiyla kiyaslandiginda diisiikliik gosterebilir; ancak bu oran bile ciddi
sonuclar1 nedeniyle 6nemlidir. Literatiirde, toplumda yasayan yasl bireylerde diisme
prevalans1 genellikle %30-40 arasinda bildirilmektedir (Ambrose ve ark., 2013;
Florence ve ark., 2018). Bu fark, ¢alismanin 6rneklem 6zellikleri ya da katilimcilarin
diisme olaylarini hatirlama egilimiyle agiklanabilir.

Diisme yasayan bireylerin %89.4’linlin yalnizca bir kez diistiiglinti belirtmesi, ¢ogu
olaym miinferit oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak diisme deneyiminin varlig1 bile
sonraki diigmeler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bergen ve ark. (2016), dnceki diisme
Oykiisiiniin, ileri yas bireylerde tekrarlayan diismelerin en gii¢lii prediktorlerinden biri
oldugunu belirtmistir. Bu durum, tekil diisme olaylarini da miidahale gerektiren kritik
bir durum haline getirmektedir.

Diismeye bagli yaralanma oraninin %31.9 olmasi, diismelerin yalnizca fiziksel degil,
fonksiyonel ve psikososyal sonuglara da yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Kalca,
kol ve ayak kiriklarinin en yaygin yaralanma tiirleri olmasi, yaslilarda diismenin
genellikle ciddi ortopedik komplikasyonlara neden oldugunu dogrulamaktadir.
Ozellikle kalga kiriklari, hem morbidite hem mortalite riski yiiksek olan klinik
tablolardir (Leal ve ark., 2016). Kalca kirig1 sonras1 hastaneye yatis, bagimsizlik kaybi
ve uzun donem rehabilitasyon gereksinimi gibi sonuglar, yaslh bireyin yasam

kalitesinde ciddi diisiise yol agabilir.
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Diisme yasayan bireylerin ¢ogunun yaralanma yasamadigi goriilse de bu, diigmenin
birey iizerindeki etkisini kiiclimsememelidir. Literatiirde diisme deneyiminin
bireylerde “diisme korkusu” olusturdugu, bu durumun fiziksel aktiviteden kaginmaya
ve sosyal izolasyona neden oldugu belirtilmektedir (Scheffer ve ark., 2008). Bdylece
diisme, dogrudan bir yaralanma yaratmasa bile dolayli olarak islevsellik ve yasam
kalitesini sinirlayabilir.

Diisme Oykiisii, yagh bireylerde fonksiyonel bagimsizlik diizeyini belirgin bigimde
etkileyen dnemli bir faktordiir. Arastirma bulgularina gore, diisme yasamis bireylerin
Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) puan ortalamasi anlamli sekilde daha
diisiiktiir. Bu durum, literatiirle de giiclii bicimde drtiismektedir. Ornegin, Paula ve ark.
(2020) yaptig1 ¢alismada, fonksiyonel bagimsizlik ile diisiik diisme riski arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
Talarska ve ark. (2017), bagimsiz yasam siirdiirebilen bireylerin daha az diisme riski
tagidigini ve 6zellikle yas, depresyon, uyku bozukluklar: gibi faktdrlerin diisme riskini
artirdigin1 belirtmistir. Yash bireylerin diigme Oykiisiine sahip olup olmamasinin
Enstriimantal ~ Gilinliikk Yasam  Aktiviteleri (E-GYA) {izerindeki etkisi
degerlendirildiginde, literatiirde bu durumun islevsel bagimsizlik {izerinde belirgin bir
smirlayici rol oynadigr gosterilmistir. Diisme yasayan bireylerde E-GY A puanlarinin
anlaml diizeyde diisiik oldugu, bu bireylerin karmagik giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz sekilde siirdiirme becerilerinde ciddi azalma yasadiklar1 ifade edilmektedir
(Haddad ve ark., 2024; Mortazavi ve ark., 2021).

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin diismesi, diigme riskini artirmakta; bu durum da
bir kisir dongili olusturarak bireyin fiziksel kapasitesinin ve 6zgiliveninin daha da
azalmasina yol agcmaktadir. Bu etki, Akbulut ve Kocatas (2023) tarafindan yapilan
arastirmada da desteklenmistir. Her ne kadar fonksiyonel bagimsizlik ile diisme riski
arasinda dogrudan anlamli bir iligki bulunamamis olsa da, yaghlikla birlikte artan
fonksiyonel bagimliligin diisme davranislarinda dikkatli bir tutum gelistirilmesine yol
act1g1 saptanmistir. Buna karsin, diisme yasayan bireylerin diisme sonras1 bagimsizlik
diizeylerinde genel bir azalma yasadig1 da pek ¢ok caligmada belirtilmistir (Ferraresi
ve ark., 2015; Sa ve Santos, 2019).

Diisme sonrasi yaralanmanin GYA puanlarina anlamli bir etkisinin olmamasi ise

literatiirde farkli bigimlerde ele alinmaktadir. Spinks ve Wasiak (2009), diismenin
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kendisinin bagimsiz yasam {lizerinde onemli bir smirlayici etki yarattigini, ancak
yaralanmanin bu etkiyi her zaman siddetlendirmedigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Domaradzki ve ark. (2017), fonksiyonel bagimsizlig: diisiik olan bireylerin diismeye
daha yatkin oldugunu; fakat bu kisilerin yaralanma derecelerinin bireysel kapasiteye
ve denge yetilerine gbre degistigini belirtmistir. Diismeler, yalnizca fiziksel hasara
degil, ayn1 zamanda bireyin hareket etme istegini ve 0z giivenini zedeleyerek
fonksiyonel gerilemeye neden olmaktadir. Ozellikle diisme sonrasi gelisen diisme
korkusu, bireylerin fiziksel aktiviteden kaginmasina, dolayisiyla E-GY A kapasitesinin
daha da gerilemesine yol agmaktadir (Miri ve Norasteh, 2024; Pereira ve ark., 2020).
Bu siirecte bireyin sosyal izolasyona girme riski de artmakta ve fonksiyonel
bagimsizlik daha da zayiflamaktadir. Ayrica, diisme yasayan bireylerde goriilen
depresif belirtiler, denge bozukluklari, kas giicii kayb1 gibi eslik eden saglik
problemleri de E-GY A yetilerini olumsuz etkileyen diger 6nemli faktorlerdir (Talarska
ve ark., 2017; Sohng ve Choi, 2007). Buna karsilik, diisme sonrasi uygulanan
bireysellestirilmis egitim programlarinin, diisme korkusunu azaltarak bireylerin E-
GYA diizeylerini anlamli bi¢imde artirabilecegi de belirtilmektedir (Ghasemi ve
Rezaei, 2017). Bu bulgular, yasl bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini korumak
adma diismenin 6nlenmesi, rehabilitasyon destegi saglanmasi ve diisme korkusunun

psikososyal yonleriyle ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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6. SONUC

Bu arastirmada, yasl bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve enstriimantal
giinlik yasam aktiviteleri (E-GYA) diizeylerini etkileyen ¢esitli sosyo-demografik,
saglikla iligkili ve yasam tarzi degiskenleri incelenmistir. Arastirma bulgulari,
yaslanma siirecinin sadece biyolojik bir degisim degil; ayn1 zamanda bireyin egitim
diizeyi, saglik durumu, ekonomik kosullari, fiziksel aktivite diizeyi ve sosyal destek

aglartyla yakindan iligkili ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur.

Elde edilen veriler dogrultusunda:

e Yas arttikca hem GYA hem de E-GYA puanlarinin azaldigi, 6zellikle 76 yas
ve lizeri bireylerde islevsellik kaybinin daha belirgin oldugu saptanmustir.

e Kadin katilimcilarin GYA ve E-GYA puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur; bu durum, toplumsal rollerin ve yasam boyu edinilen
deneyimlerin etkisiyle agiklanabilir.

e Egitim diizeyi yliksek bireylerin, 6zellikle iiniversite mezunlarimin daha yiiksek
islevsellik diizeyine sahip olduklar1 gézlenmistir.

e Kronik hastalik, agr1 durumu ve diisiik saglik algisi gibi saglikla iliskili
degiskenlerin GYA ve E-GYA diizeyleri ilizerinde olumsuz etkileri oldugu
gorilmiistiir.

e Fiziksel aktivite diizeyinin artmasi, bagimsizlik diizeyini anlamli bi¢cimde
artirmistir.

e Diisme Oykiisii olan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

e Sosyal destek sistemlerine sahip olan bireylerin GYA ve E-GYA puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

e Bu bulgular, yash bireylerin bagimsizliklarini siirdiirebilmelerinde bireysel,
cevresel ve toplumsal faktorlerin birlikte ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.
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7. ONERILER

Bu caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Yasl bireylerde GYA ve E-GYA puanlarinda yasla birlikte gézlenen diisiisiin
Oniline gecebilmek i¢in birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda diizenli
fonksiyonel degerlendirme protokolleri olusturularak saglik profesyonelleri
tarafindan periyodik olarak uygulanabilir.

e Kadin bireylerin daha yiiksek islevsellik diizeylerine sahip olmasinin
toplumsal rollerle iliskisi arastirilmali; bu farklar etkileyen sosyal, kiiltiirel ve
biyolojik etmenleri analiz eden nitel ve nicel arastirmalara yer verilebilir.

e Saglik okuryazarligini artirmak amactyla halk egitim merkezleri ve belediyeler
is birliginde yash bireylere yonelik 6zel egitim modiilleri gelistirilerek yasam
boyu 6grenme olanaklar artirilabilir.

e Maddi yetersizlik yasayan yash bireylerin bakim, barmma ve saglk
hizmetlerine erisimini artirmak amaciyla yerel yonetimler ve sosyal hizmet
kurumlari araciligiyla hedef odakli sosyal yardim modelleri gelistirilebilinir ve
erisimi kolaylagtirilabilinir.

e Aile sagligi merkezlerinde yaslilara 6zel kronik hastalik izlem ve agr1 yonetimi
programlar1 olusturulmali; hemsireler ve aile hekimleri bu alanda o6zel
egitimlerle desteklenebilir.

e Diisme riski tasiyan bireyler i¢in ev ortami giivenlik degerlendirmeleri
yapilmali; gerekli diizenlemeler (tutunma barlari, kaymaz yiizeyler vb.) sosyal
hizmet birimleri tarafindan desteklenmeli ve denge/koordinasyon egitimi
sunan fizyoterapi hizmetleri erisilebilir hale getirilmelidir.

e Yash bireylerin sosyal izolasyondan korunmasi igin belediyelere bagl yash
merkezlerinde sosyal etkinlikler artirilabilinir; goniillii destek sistemleri ve

komsuluk temelli sosyal yardimlasma projeleri gelistirilebilinir.
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9. EKLER

EK. 1. Veri Toplama Formu

YASLILARDA GYA VE E-GYA’ DA YETI YITiMi VE ILISKIiLI
FAKTORLER

Sayin katilimei, bu ¢alisma Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Tez ¢alismasi
olarak planlanmistir. Calismada sizlere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket
formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Lawton & Brody Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi uygulanacaktir. Bu ¢aligma yash bireylerin GYA
ve E- GYA’da yeti yitimi ve iliskili faktorler incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma siiresince elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve higbir raporda sizin adiniz
gegmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢aligma diginda higbir yerde kullanilmayacak
ve gizli tutulacaktir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok onemlidir.
Bu ylizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliim 23 soru igeren veri toplama formu, 6 sorudan olusan Katz Gtinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi ve 8 sorudan olusan Lawton & Brody Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegini igermektedir. Toplam 37 soruluk, 15 dk
zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda veya yaninda yer alan
secenekler arasindan size uygun olani daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma EKibi
Prof. Dr. Belgin NALCACI
Esin YAVUZ BALDIRLIOGLU

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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Anket No: .............
A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1.Yasmiz: .........
2. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli

4. Egitim durumu nedir?

1. Okur-Yazar degil ~ 2.0Okur-Yazar 3. ilkokul-Ortaokul 4.Lise

5. Siirekli aylik geliriniz var m1?
1. Evet 2. Hayir

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. lyi 2. Orta 3. Kotii

7. Kaldiginiz yer neresi?

1.Aile yani 2. Yalniz 3. Esile

B. Saglik Durumu Ozellikleri
8. Kilonuz: ....... Boyunuz: ......... BKI: ..........
9.Sahip oldugunuz kronik hastalik var mi1?

1. Evet. 2.Hayir (11. Soruya ge¢iniz)
10. Sahip oldugunuz kronik hastaliklar nelerdir? ...................
11. Viicudunuzun herhangi bir bélgesinde agr1 yasiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir (13. Soruya ge¢iniz)
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12.Agrinin siddeti giinliik yasaminizi etkiliyor mu?
1.Evet. 2.Hayir
13. Sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Iyi 2. Orta 3. Kotii

C. Saghikh Yasam Tarzi Ozellikleri
14.Sigara Igiyor musunuz?

1. Hi¢ igmedim 2.Biraktim 3. I¢iyorum
15. Geceleri iyl uyur musunuz?

1. Evet, daima 2. Bazen 3. Hayir

16. Son bir hafta icinde en az bir kez sosyal amagh etkinliklere katildiniz m1? (Dernek
faaliyeti, hayrr kurumu faaliyeti, dini gruplar, arkadaslarla bulusma, kahvehane,
mesleki dernek ve sosyal kuliipler, bilimsel ve sosyal toplanti ve geziler, diigiin, cenaze
vs.) (Toplumsal yasam)

1.Evet 2.Hayir

17. Son bir hafta i¢cinde en az bir kez ¢ekirdek aile iiyeleri (birinci derece yakinlar),
genis aile (akrabalar), koruyucu ve evlat edinilen aile ve tivey iligkiler, ikinci kuzenler
veya yasal vasiler (daha uzak iliskiler) gibi kisilerle iliski kurdunuz mu? (Yiiz yiize
goriisme, telefon vs.) (Aile iligkileri)

1.Evet 2.Hayir

18.Son yedi gilin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya
bahgenizden ayrildiniz m1? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kdpek
gezdirmek i¢in vb.? (Cok Hafif)

1.Evet 2.Hayir
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19. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiylis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal
bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla
/ aktivitelerle / ibadet ile mesgul oldunuz mu? (Hafif)

1.Evet 2.Hayir

20. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme
(egzersiz amacl degil de ulasim amagli), tempolu yliriiylis veya diger benzer
aktiviteler gibi orta dereceli spor ve eglence aktiveleriyle mesgul oldunuz mu? (Orta)

1.Evet 2.Hayir

D. Diisme Degerlendirilmesi
21. Son bir y1l igerisinde diisme yasadiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
22. Kag kez diistiiniiz? .............
23. Diisme sonucu herhangi bir yaralanma, kirik vs. oldu mu?

1. Evet (aciklayiniz) 2.Hayir
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EK- 2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Bagimsizlik (1 Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yonlendirme
et yonlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
i kisisel destek almadan tam himaye ile
gt (1 Puan) (o Puan)
Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bolgesini
ya da sadece sirt, genital bolge | yikarken yardim alma ihtiyaci ya
gibi viicudun bir béliimiinti ya da da dusa veya kiivete girerken
p . engelli bir uzvunu yikarken veya ¢ikarken yardim alma, tiim
i yardima ihtiya¢ duyma banyo boyunca ihtiya¢ duyma
R (1 Puan)
Y Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
cekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyac1 ya da tamamen bagkas:
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyaci
Puan: (Ayakkabilarini baglarken duyma
’ yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (o'Puan)
Yardim almadan; tuvalete e M
st Joces d,i sy ihtiyac1 cekme, kiyafetlerini
e o ¢ikarip giyinirken yardim alma,
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme 2R eeloneihii
ve giysilerini diizenleyebilme ve - d ) ital bl e

Puan: genital bolgeyi temizleyebilme Lo BERATDOTEE

temizliginde yardim alma

Hareket (1 Puan) (o Pass)

Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da Yataktanlaltlz::(en B
sandalyeye yardim almadan y
stusabiliie (Melsrik deseek sandalyeye otururken tamamiyla

Puan: aletlerini kullanabilir) desteleala

Idrar ve Gaita Gl (o Puan)

Kontroli o ve sl kool Kismen ya da tamamen bagirsak

8 . ve mesane fonksiyonlarma hakim
. saglama

Puan: olamama

Beslenme (1 Puan) (o Puan)

Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gottirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyaci

W hazirlanmas: bagka insanlar duyma ya da parenteral olarak

tarafindan yapilabilir)

beslenme

Figure 1. Katz daily life activity measures for elderly in Turkish
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EK- 3. Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivite Olcegi

Bu boliimde sizden bazi giinlik yasam aktivitelerinizi degerlendirmeniz
istenmektedir. Size uygun secenegi isaretleyiniz.

1. Telefonu kullanabilme
1) Telefonu rahatlikla kullanir
2) Birkag iyi bilinen numaray1 gevirir
3) Cevap verir ama arayamaz
4) Hig kullanamaz
2. Alsveris
1) Tiim aligverisi bagimsiz kendi yapar
2) Kiiciik aligverigleri kendisi yapar
3) Aligverislerde yardima ihtiya¢ duyar
4) Aligveris yapamaz
3. Yemek Hazirlama
1) Yeteri kadar yemegi hazirlar servis yapar
2) Malzeme varsa yeterli yemek hazirlar
3) Hazir yemegi 1sitir, sunar veya yemek hazirlar ama yeterli diyeti
saglayamaz
4) Yemeklerin hazirlanmasina ihtiyaci vardir
4. Ev Temizligi
1) Yalniz bagina ya da nadir destekle evin iistesinden gelir
2) Bulasik yikama, yatak yapma gibi hafif isleri yapabilir
3) Giinliik igleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz
4) Higbir ev temizligi isine katilamaz
5. Camasir
1) Kisisel camasirin1 tamamen kendisi yikar
2) Corap mendil gibi kiiciik seyleri yikar
3) Tiim camasir islerini bagkas1 halleder
6. Yolculuk
1) Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi
arabasini kullanir
2) Taksiye biner, toplu tasima kullanamaz
3) Bagkalariin yardimi ile toplu tasimadan faydalanir
4) Yolculugu baskalarinin yardimi ile otomobille sinirlidir
5) Yolculuk yapamaz
7. 1laglarim Kullanabilme Sorumlulugu
1) Ilaglarin1 zamaninda uygun dozda alabilir
2) Ilaglar1 hazirlanirsa diizenli alabilir
3) Ilaclarin1 kendi basina diizenli kullanamaz
8. Mali isler
1) Bagimsizca mali islerin {istesinden gelir.
2) Giinliik mali iglerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka
islerinde yardima ihtiyaci vardir.
3) Mali islerini takip edemez.
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EK- 4. Ol¢ek Izinleri
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EK- 5. Etik Kurul izni
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EK- 6. Kurum izni
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EK- 7. 1l Saghk Miidiirliigii Kurum izni Yamt:
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EK- 8. intihal Raporu

67



+iThenticate  Page 2 of 50- Integrity Overview Submission ID  trn:oid::3117:477066482

9% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Top Sources

8% @ Internetsources
5% M Publications
0% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that

No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

+ iThenticate Page 2 of 50 - Integrity Overview Submission ID  trn:oid:::3117:477066482

68



+ iThenticate Page 3 of 50 - Integrity Overview

Top Sources

8% @ Internet sources
5% M Publications

0% & Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.

@

acikbilim.yok.gov.tr

@ -

dergipark.org.tr

° Internet

www.rumelide.com

° Internet

abakus.inonu.edu.tr

° Internet

www.turkiyeklinikleri.com

o Internet

openaccess.biruni.edu.tr

Internet

adudspace.adu.edu.tr:8080

o Internet

acikerisim.ybu.edu.tr:8080

° Internet

nek.istanbul.edu.tr:4444

o Publication

Tiifek, Ali. "ILeri Yetigkin evli Bireylerde Basarili Yaglanmanin Evlilik Doyumu, 6Z-s...

@D -

hdl.handle.net

+ iThenticate Page 3 of 50 - Integrity Overview

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Submission ID  trn:0id:::3117:477066482

Submission ID  trn:oid:::3117:477066482

69



+ iThenticate Page 6 of 50 - Integrity Overview

o Publication

Tasgl, Aysenur. "Cocuk Hemsirelerinin Terapotik Oyun Konusundaki Bilgi Duzeyle...

o Internet

acikerisim.nigde.edu.tr

o Internet

app.trdizin.gov.tr

o Internet

doczz.biz.tr

o Internet

dspace.trakya.edu.tr:8080

o Internet

ihslc.mehmetakif.edu.tr

o Internet

kolay.lokmanhekim.edu.tr

o Publication

Cetin, Cisem. "Kalp yetersizligi olan yash bireylerde bagimlilik diizeylerinin digm...

o Publication

Akyuz, Asuman. "Huzurevi Ve Evde yasayan yaslilarin, yalnizlik Ve Depresyon duz...

o Publication

Calisk Leman. " yonel Diyabetli Gebelerin saglikli yasam bicimi davranisl...

a Publication

Kilic, Aysenur. "Gorme Engelli Cocuklar Icin Okuloncesi Egitim Mekanlarinin Duyu...

o Publication

Yamaner, Emre. "Yasli Bireylerde Fiziksel Aktivite, Yagsam Kalitesi ve Basarili Yasla...

e Publication

Seyda DULGERLER, Nihan DURGU, Cansu GULER. "Ethical Sensitivity Levels of Emp...

+ iThenticate Page 6 of 50 - Integrity Overview

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Submission ID  trn:0id:::3117:477066482

Submission ID  trn:oid:::3117:477066482

70



+ iThenticate Page 5 of 50 - Integrity Overview

QD o

dspace.gazi.edu.tr

Internet

uhsk.org

e Publication

Kenan Glmiig, Ayla Unsal. "Evaluation of Daily Living Activities of the Individuals ...

e Internet

earsiv.kastamonu.edu.tr:8080

o Internet

www.pncongress2021.org

o Internet

www.yenikonya.com.tr

e Internet

9lib.net

e Publication

Anik, Hilal. "Gog olgusunun sosyal ve dinsel yagama etkisi -Konya Eregli 6rnegi-", ...

o Internet

biletbayisi.com

o Internet

openaccess.hacettepe.edu.tr

QD o

openaccess.izu.edu.tr

Internet

tr.wikithe.ru

e Internet

www.researchgate.ne(

e Publication

Akyol, Merve Aliye. "Saglikh Yash Bireylere Uygulanan Biligsel Egitim Programinin...

+ iThenticate Page 5 of 50 - Integrity Overview

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Submission ID  trn:0id:::3117:477066482

Submission ID  trn:oid:::3117:477066482

71



EK- 9. Ozgecmis

OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adz: Esin
Soyadi: YAVUZ BALDIRLIOGLU

II- Egitim
e 2018- Anadolu Universitesi- Acik dgretim Fakiiltesi- Iktisat

e 2013- Baskent Universitesi-Hemsirelik

I11- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

e 2024- Halen- Tiirk Hemsireler Dernegi- Uye

IV- Katildig1 Diger Egitim Programlar:
e (PR Egitmenligi Sertifika Programi

72



