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OZET

Beyza SAKARYA, 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Otomatik Diisiinceler ile
Kirllganhk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghg ve
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diisiinceler ile kirilganlik arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin evrenini Subat 2023 ve Mayis 2023 tarihleri
arasinda poliklinik hizmeti Gazi Hastanesi Geriatri Bilim Dalina bagl Geriatri
Poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise
arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 119 birey olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri; “Bilgi Formu”, “Standardize Mini Mental Test”, “Egitimsizler
icin Mini Mental Test”, “Otomatik Diisiinceler Olgegi” ve “Edmonton Kirilganlk
Olgegi” ile toplanmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 25.0 programi kullanilmistir. Caligma sonucuna gore; Otomatik
Diisiinceler Olcegi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmstir (r=0.466; p<0.001). Sonug
olarak; 65 yas lizeri bireylerde otomatik diisiinceler ve kirilganligin ele alindigi
caligmalara rastlanamamakla birlikte literatiire katki saglanmasi ve birey odakl
biyopsikososyal hemsirelik bakiminin gelistirilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalarin

yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: 65 yas ve iizeri, hemsirelik, kirilganlik, otomatik diisiinceler,

psikiyatri.



ABSTRACT

Beyza SAKARYA, Investigation of the Relationship Between Automatic
Thoughts and Frailty in Individuals Age 65 and Over, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Departmen of Nursing Master’s Program
in Mental Health and Psychiatry Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2023.

The population of the study, which was conducted to examine the relationship between
automatic thoughts and frailty in individuals aged 65 and over, consists of individuals
aged 65 and over who applied to the Geriatrics Polyclinic of Ankara Gazi Hospital
Geriatrics Department between February 2023 and May 2023. The sample consists of
119 individuals who meet the criteria for inclusion in the study. The data of the research
were collected through the “Information Form”, “Standardized Mini Mental Test”,
“Mini-Mental Test Scale for Illiterate”, “Automatic Thoughts Scale” and “Edmonton
Frailty Scale”. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 was used to analyse
the data obtained. According to the results of the study, a statistically significant
positive correlation was found between Automatic Thoughts Scale and Edmonton
Frailty Scale scores (r=0.466; p<0.001). In conclusion, although there are no studies
on automatic thoughts and frailty in individuals over the age of 65, more
comprehensive studies are needed to contribute to the literature and develop

individual-oriented biopsychosocial nursing care.

Keywords: Age 65 and over, automatic thoughts, frailty, nursing, psychiatry.
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1. GIRIS

Her canli i¢in yaslanma intrauterin yasamda baslayip 6liime kadar devam eden
bir degisim siireci olarak kabul edilmektedir (1). Yaslilik bir gelisim evresi olmakla
beraber bireyin biyopsikososyal agidan degisimlerini barindiran bir etkilesim
donemidir (2). Yaslilik araligini belirlemek i¢in ortak kullanim bireyin takvim yasidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronolojik olarak 65 yas ve iizerindeki bireyleri “yasl”
olarak kabul etmektedir (3). Ulkemizde de “yasli” kavrami DSO’niin kabul ettigi
sekilde tanimlanmaktadir (4).

Degisen ve gelisen diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucunda
diinya genelinde 65 yas ve iizeri niifus oraninda artis goriilmektedir (5). Son yillarda
beklenen yasam siiresindeki belirgin uzama giiniimiiz diinyasindaki demografik bir
degisim siirecini meydana getirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore son bes yilda 65 yas ve iizeri niifusta %22.6 oraninda bir artis s6z konusudur (6).
Diinya genelinde 65 yas ve iizeri niifusun hizla artmasi sonucunda bireylerin
biyopsikososyal ihtiyaclarin1 destekleyecek gereksinimlerin belirlenmesi ve
karsilanmasi 6nemli bir konum haline gelmistir (7).

Yaslanma siirecinde birey; molekiiler, hiicresel, dokusal ve organ diizeyindeki
degisikliklere bagli olarak biyopsikososyal agidan etkilenmektedir (8). Bireyde,
yaglanma siireciyle birlikte ¢evreye uyum saglamada zorlanma, algilama, 6grenme,
yargilama beceresi ve bellek giiclinde olumsuz degisimler meydana gelebilmektedir.
Fizyolojik degisimler, sosyal yap1 i¢erisinde rol ve iliski degisiklikleri, ekonomik kazang
kaybi, sosyal statii ve sosyal destegin azalmasi da 65 yas ve iizeri bireyde gézlemlenen
doneme Ozgiin degisikler arasindadir. Tiim bu degisimler yaslanan bireyde, benlik
saygisinin ve yasam doyumunun azalmasina, yetersizlik duygusuna, bagkalarma yiik
olma ve ige yaramama endisesinin olugmasina sebep olabilmektedir (9).

Yagliliga ve yaslanmaya iligkin inan¢ ve semalarindan kdken alan diisiinceler
de bireyin zihninde sik sik tekrarlanabilmektedir (10). Tekrarlanan bu diislinceler
otomatik diisiincelere donebilmektedir. Otomatik diislinceler, bireyin bazi durumlar
karsisinda kendiliginden meydana gelen, tekrarlayan, olumlu veya olumsuz igerige
sahip olan benlik ifadeleri olarak tanimlanmaktadir. Otomatik diisiinceler bilingli bir
caba olmaksizin aniden ve kendiliginden meydana gelmektedir. Bireyler genellikle bu
diisiinceleri analiz etmeden dogru olarak kabul etmektedirler. Otomatik diislincelerin

bliylik bir ¢ogunlugunun igerigi olumsuzdur, genel ifadeler ve pesin hiikiim



icermektedir (11,12). Literatiir incelendiginde; otomatik diisiincelerin depresyon,
anksiyete, pozitif ve negatif duygularin gelisimi iizerinde olumsuz etkisi oldugu
sonucuna vartlmistir (13). Yapilan bagka bir ¢calismanin sonucunda ise stresle basa
c¢ikmanin alt boyutlari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve otomatik diisiinceler arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur (14). Ayrica otomatik diisiinceler yaglanma siirecinde en
sik goriilen ruhsal hastalik olan depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir
(12,15,16). 65 yas ve iizerindeki bireylere karsi toplum tarafindan desteklenmeyen,
istenmeyen ya da otekilestirici tutumlar ve yetersiz devlet politikalar1 da bireylerde
olumsuz otomatik diisiinceleri pekistirmektedir. 65 yas ve iizeri bireyde olusan tiim bu
degisimler ve bu degisimler karsisinda meydana gelen otomatik diisiinceler bireyi
biyopsikososyal olarak etkilemektedir. Bireyi biyopsikososyal acidan etkileyen bu
siire¢ bireyin kirillganligini da etkileyebilmektedir (17).

Genel olarak kirillganlik; sosyal, fiziksel ve biligsel bilesenleri mevcut olan
farkli sistemlerde bireyin yasina bagh fizyolojik gerilemeyi tanimlayan, biyolojik
birikim kaybi ile karakterize ve dis ortamdan gelebilecek strese karsi daha fazla
savunmasizlik ile sonuglanan geriatrik sendrom olarak kabul gormektedir. Kirilganlik
sabit olmamakla beraber dinamik bir siirectir (18,19). Ulkemizde 2015 yilinda
gerceklestirilen Frail TURK projesi sonuglarina gore yash bireylerin %39.2’sinin
kirilgan oldugu ve %43.3’linilin kirilganlik 6ncesi donemde oldugu belirlenmistir (20).
Kirilganlik, 65 yas ve iizerindeki bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Kirilganlik, kontrol altinda tutulamadiginda bireyi bagimli hale getirebilmektedir (21).
Birgok klinik bulguyu kapsayan kirilganliga karsi bireyin ¢esitli faktorlerle sekillenen
benligine dair inanglar1 neticesinde de otomatik diisiinceler meydana gelebilmektedir.
Birey maruz kaldigi otomatik diisiinceler sonucunda da psikolojik kirilganlik
yasayabilmektedir. Psikolojik kirilganlik, basariya veya diger bireyler tarafindan onay
alma bagimliligini belirten biligsel inang kalib1 olarak tanimlanmaktadir (22,23). Birey
kendi potansiyelinin farkinda olmaksizin elde edemedigi basar1 neticesinde yetersizlik
duygusu ve ruhsal anlamda bir kirillganlik yasayabilmektedir. Bu dongii kendi
igerisinde tekrarlanabilmektedir (24).

Bu ¢alismanin amaci 65 yas ve iizeri bireyde toplum, sosyal iletisim aglari,
devlet politikalar1 ve kendi yargilari sonucunda olusan otomatik diisiinceler ile
kirilganlik arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Bireyin dogumundan o6liimiine kadar biyopsikososyal bakimindan sorumlu

olan hemsireler diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte yas alan bireylerle daha sik



karsilagmaktadirlar. Multidisipliner ekibin bir parcast olan hemsirelerin, 65 yas ve
izeri bireylerde meydana gelen otomatik diisiinceler ve kirilganligr fark ederek
Onleyici miidahaleler planlamalari, yas alan bireylerde hemsirelik bakimlarinin etkin

planlanmasina, bireylerin sagligin1 koruma, gelistirme ve ylkseltilmesine katki

saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yas, Yashlik ve Yaslanma

Tiirk Dil Kurumu (TDK) yasi; bir canlinin, olay veya olgunun ortaya ¢ikisiyla
gecen ve yil birimi ile 6l¢iilen zaman gostergesi olarak tanimlamaktadir (25). Yaglhilik
ve yaslanma kavramlar birbirleri yerine kullanilabilen kavramlar olmasina ragmen
farkli anlamlara sahiplerdir. Yaslilik kavrami, toplum igerisinde belli bir kronolojik
yasa sahip bireyleri kapsamaktadir (26). DSO ise yasliligi, bireylerin igerisinde
bulundugu ¢evreye uyum yeteneginin yavas yavas azalmaya basladigi bir siire¢ olarak
ifade etmektedir. DSO kronolojik yas ile ilintili olarak 65-74 yas arasim geng yasl,
75-84 yas arasini yash ve 85 yas ve lizerini ise ¢ok yaslh olarak siniflandirmaktadir.
Yasliligin tanimi1 toplum ve kiiltiire gore degiskenlik gosterebilmektedir (27).

Yaglanma “yas alma” anlamiyla intrauterin donemden baslayan bir siireci ifade
etmektedir. Yaslanma; fiziksel ve biligsel olarak saglikli bir bireyin morbiditeye ve
mortaliteye karsi egiliminin arttig1, daha az direngli bireylere doniistiigii bir siire¢
olarak tanmimlanmaktadir (28). Yaslanma, islevsellik azalmasina sebep olan kronik ve
evrensel bir silireci kapsamaktadir. Bireyin iyilik hali korundugu siirece yas alma
basarilidir ancak uzun Omiirliiliik islevselligi azaltabilir, bakim vericiye ihtiyac¢

dogurabilir ve saglik problemlerin meydana gelmesine sebep olabilir (29).

2.1.1. Yashhgin epidemiyolojisi

Diinya niifusunun yaslanmasinda bireysel ve kronolojik faktorlerin yaninda
saglik alaninda meydana gelen degisimler, kazalarin ve savaslarin azalmasi etkili
olmustur. 65 yas ve iizeri niifusta artisa sebep olan saglik alanindaki; erken tanilama
ve tedavi yontemlerinin ilerlemesi, enfeksiyon temelli 6liimlerin azalmasi, bebek ve
anne 0liim hizinin azalarak dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, beslenmenin
tyilestirilmesi, saglik egitimi yoluyla bireylerin sagliklarina iliskin sorumluluk almasi,
koruyucu saglik hizmetlerinde artigin olmasi meydana gelen gelismeler arasindadir

(30).
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Sekil 1. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080.

Tiim diinyada yash niifus giderek artmaktadir. TUIK raporuna gore 2017
yilinda Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus 6 milyon 895 bin 385 kisiyken son bes yil
igerisinde %22.6 artarak 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulastig1 belirtilmektedir. 65 yas
ve tizeri niifusun toplam Tiirkiye niifusu igerisinde orant 2017 yilinda %8.5 iken bu
oran 2022 yilinda %9.9’a yiikselmistir. Ilerleyen yillarda bu oranmn artmasi
beklenmekle beraber 2080 yilinda %?25.6 olacag1 ongoriilmektedir (6).

DSO’ye gore ise diinyadaki 60 yas ve iizeri niifusun 2015 ve 2050 yillar1 arasinda
% 12’den % 22’ye kadar yaklasik iki kat artig gosterecegi tahmin edilmektedir (27).

2.1.2. 65 yas ve iizeri bireylerde meydana gelen biyopsikosoyal degisiklikler

Dinamik ve canlidan canliya degiskenlik gosteren yaslanmanin son evresi
yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Yaslilik, bireyin bagimsizliginda degiskenlige sebep
olarak bireyi biyopsikosoyal acgidan etkileyen bir siirectir (31). Gilinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirebilen birey fonksiyoneldir ancak yapilan ¢aligmalar 65 yas
ve lzeri bireylerin fonksiyonelliklerinin azaldigini gostermektedir. 65 yas ve iizeri
bireylerde meydana gelen baz1 degisiklikler mevcuttur. Bu degisiklikleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak siniflandirmak miimkiindiir (30).

Fiziksel olarak; 65 yas ve lizeri bireylerde meydana gelen degisiklikler bazi
sorunlarin temelini olusturmaktadir. 65 yas ve tizeri bireylerde goriilen saglik sorunlari
arasinda; kalp-damar sistemi hastaliklari, kanserler, diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, {iriner sistem

enfeksiyonlari, anemi, kronik ve dejeneratif hastaliklar 6nemli yer tutmaktadir (32-



34). Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerde kalp-damar hastaliklari, kanser ve
serebrovaskiiler hastaliklar daha yaygin goriilen saglik sorunlarini olusturmaktadir.
Yas alma ile iliskili olarak kronik saglik problemlerinde artis goriilmektedir. Gorme,
isitme, dokunma duyularinda meydana gelen degisimler bireylerin hareket ve iletisim
yetenegini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (35, 36).

Rubhsal olarak; 65 yas ve iizeri bireylerde meydana gelen degisimler strese
sebep olabilmektedir. Stres bagisiklik sistemi iizerinde baskilayici rol oynayarak
bireyin sagligimi tehdit edebilmektedir (37). Yaslanmayla beraber uyku derinligi ve
gece uykusu azalmakta olup bu durum bireyin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(36, 38). Uyku siiresinin az olmasi baska dahili hastaliklarin meydana gelmesinde
etkili olabilmektedir (39). Bireylerde, dikkati siirdiirmede azalma, diisme, fiziksel
hareketlerde azalma, dis c¢evreden gelen wuyariyr algilama giicliigli de
goriilebilmektedir (37, 37). Es, akran kaybina bagl rol degisiklikler, gegmise 6zlem,
gecmisten bagini koparamama, yeniliklere uyum saglamada giicliik ve yeniliklerden
korkma, gelecege dair bilinmezlik, bagimliliga iliskin korku, kaygi, hiiziin gibi
duygular ruhsal problemler yaratabilmektedir (37,40). 65 yas ve lizeri bireylerde; 6liim
korkusu, depresyon, beden imgesinde bozulma, umutsuzluk, algilama degisiklikleri,
oryantasyon bozukluklari, alinganlik, anksiyete gibi sorunlar goriilebilmektedir (41).
Sosyal etkilesimde meydana gelen degisimler, 65 yas ve iizeri bireylerde fobik
bozukluklarin olugmasina, sikinti, stres ve hayal kirikligina sebep olabilmektedir (42).
Saglik temelli sebeplerden kaynakli olarak bireyin evde uzun siire kalimi sonucunda
depresyon, anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, madde kullanim1 goriilebilmektedir. 65 yas ve lizeri bireylerde meydana
gelen noral degisiklikler, sinaps kaybi, noral aglarin islev kayb1 ve diger yapisal
degisiklikler bilissel siiregleri etkilemekte; bireyin karar verme, bilginin tasinmasi,
bellek, problem ¢ozme alanlari olumsuz etkilenmektedir. 65 yas ve iizeri bireylerde
bellek degisikligine bagli unutkanlik sik goriilebilmektedir. Bunun sonucunda ise
bireylerin kendi yasam becerilerini yonetmeleri azalarak fonksiyonelligi olumsuz
etkilenebilmektedir (40).

Sosyal olarak; Sosyallesme 65 yas ve {lizeri bireyler i¢in 6nemli bir durumdur.
Sosyal baglamda aile, es, dost ile yasanan iligkilerin bireylerin yasam anlami iizerine
etkisi bulunmaktadir. 65 yas ve lizeri bireylerde yas ile ilintili olarak sosyal ve aile
hayatinda bazi degisimler goriilebilmektedir (43). Rol degisikligi, rol kayb1 65 yas ve

tizeri bireylerde sik goriilen bir durumdur. Es ve akran kayb1 bireyi biitiinciil olarak



etkileyebilmektedir. Aile baglar1 ve onlar ile girdikleri etkilesim bireylerin yasam
doyumunu ve toplum ile biitiinlesmelerini desteklemektedir (44). 65 yas ve iizeri
bireyin ailesi ile iliskinin olmas1 giiven duygusunu pekistirmekte, gereklilik halinde
bakim almasim1 destekleyerek yalmiz kalma duygusunu azaltmaktadir.  Bazi
durumlarda 65 yas ve iizeri bireyler sosyal c¢evresinde uzak kalabilmekte ve
sosyallesebilmek i¢in destege ihtiyag duyabilmektedir. Es kayb1 65 yas ve iizeri
bireyleri olumsuz etkileyen bir durumdur. Yalniz yasayan 65 yas ve iizeri bireyler
maruz kaldiklar1 biyopsikososyal sorunlar ile kendileri bas etmek durumunda
kalmaktadirlar. Problemlerin ¢6ziimleri esnasinda yetersiz kalabilmekle beraber bu
durum yetersizlik duygusunu arttirmakta ve umutsuzluk, depresyon gibi ruhsal
problemlere sebep olabilmektedir. 65 yas ve iizeri bireylerde meydana gelen saglik

biitiinliiglinlin bozulmasinda bireylerin sosyal etkilesimleri zarar gorebilmektedir (45).

2.1.3. Yaslanma ve Hemsirelik Bakim

65 yas ve iizeri donemde bireylerin fizyolojik, ruhsal ve sosyal agidan iyilik
hali igerisinde yasamlarini siirdlirmeleri beklenebilmektedir. 65 yas ve {lizeri bireylerde
meydana gelen degisimlerde birey odakli destekleyici yaklasimlar fiziksel
bagimsizligin kazanilmasi ve yasam kalitesinin artmasi ile sonuglanabilmektedir.
Hemgirelerin bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda bireyin giinliik yasam aktiviteleri
tizerine odaklanmalar1 elzemdir. 65 yas ve lizeri bireylerin fonksiyonel durumunu
gelistirmede hemsirelerin oncelikli olarak kapsamli bir degerlendirme yapmasi ve
bakimi koordine etmesi gerekmektedir. Koruyucu hemsirelik girisimleri ile

problemlerin olusmadan 6nce onlenmesi birey agisindan yararl bir durumdur (21).

2.2. Otomatik Diisiinceler

Bireylerin bir duruma dair algist ve yorumu, o duruma karsi duygu ve
davraniglarint etkilemektedir (46). Bir durum karsisinda bireyin zihninde bazi
otomatik diislinceler olusabilmektedir. Olusan bu diisiinceler sonucunda ise bireyde
duygusal, davranigsal ve fizyolojik tepkiler meydana gelmektedir. =~ Otomatik
diisiinceler; bilissel yapmin en dis katmanini olusturmaktadir. Bireyin isteginden

bagimsiz, hedefe yonelik olmayan veya yargilanmadan ortaya ¢ikan bilis akislaridir.



Birey bu diislinceleri degerlendirmeden gercekmis gibi kabul etmektedir. Otomatik

diisiinceler; hizli ve ortiiktiirler (47).

Ctomatik Dasdnceler

Ara Inanglar

Temel inanclar

Sekil 2. Bilissel Yapi.

Sekil 2’de goriildiigii lizere otomatik diisiinceler biligsel yapinin en dis
katmanindadir. Alt katmaninda ise temel inanglar ve bu temel inanglara bagli ortaya
¢ikan ara inanglar bulunmaktadir (47).

Beck’e gore otomatik diislinceler kisinin i¢ iletisiminin bir pargasi
konumundadir (48). Kisi maruz kaldigi durumu kendi biligsel altyapisinda ele
almaktadir. Eger degerlendirme olumsuz bir zeminde gergeklestirilirse otomatik
diisiincelerden kaynakli olarak islevi olmayan duygu ve davramislar meydana
gelmektedir (49).

Otomatik diistinceler herhangi bir ¢aba olmadan, kendiliginden ve hizli bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler otomatik diisiincelerin farkinda degildir fakat bu
diisiincelerin  yaratmis oldugu ruh durumu ve davraniglar birey tarafindan fark
edilebilmektedir (46). Bireyler bu diisiinceleri yargilamadan dogru olarak kabul
edebilir. Pesin hiikiim ve genelleme igeren otomatik diislincelerin birey hayatina
olumsuz yansimalar1 olabilmektedir. Otomatik disiinceler, var olan durumun
degerlendirilmesi esnasinda tarafli bir bakis acis1 sunmaktadir. Bu durum bireyin
duygu ve diisiincelerinin islevselligini etkileyebilmektedir (47).

Otomatik diisiinceler sozel ya da imgesel olarak olusabilmektedir (47).
Otomatik diisiincelere bireydeki anlamina gore belirli bir duygu eslik edebilir. Zihinsel
stireglerin bir parcas1 konumunda olan otomatik diistinceler psikopatolojik durumlarda

islevsiz ve yineleyici olma 6zelligine sahiptir (50).



Otomatik diislinceleri degerlendirerek islevsel bir sekilde tepki gostermek
duygularda olumlu degisikliklere sebep olabilmektedir. Yiizeysel olan otomatik
diisiinceler inanglar ile ilgilidir. Bu inanglar iki kategoriye ayrilmaktadir (51).

1. Ara Inanclar: Bireyin kendisi, 6teki ve kendi yasantisina dair kural,
kaliplagsmis tutum ve hipotezleridir. Ara inanglarin olugmasi ve gelismesinde
temel inanglarin etkisi vardir. Ara inanglar duruma dair algilar etkilemekte,
algilar ise bireyin diisiince, duygu ve davranigini belirlemektedir (47, 51).

2. Temel Inanglar: Zihnin en derinindeki yap: tasidir. Bireyin kendine, 6tekine
yonelik kati, degisime direncli ve genelleyici yargilaridir. Birey, dis diinya ile
etkilestikce bu inanclar gelismeye baglamaktadir. Bireylerde psikopatoloji
varlig1 yoksa genellikle olumlu temel inancglar gelismektedir. Temel inanglar
“yetersizlik” ve “sevilmeme” ile iligkilendirilerek sekillenmektedir (47, 51).
Bir durum karsisinda temel inanglar o durumun algilanis bicimini etkileyerek

otomatik diisiincelere yanstyabilmektedir. Otomatik diigiinceler ise duygu, diisiince ve
davranislar1 sekillendirebilmektedir. Islevi olmayan bu inanglar dogustan gelmemekle
beraber 0grenilmistir ve degisme agiktir (46, 51).

Otomatik diislinceler meydana geldiginde bireyin biligsel siirecleri
etkilenmektedir. Dikkati siirdiirmede zorlanma, bellekte bozulma, endigenin ortaya
cikmasi, karar vermede giiglilk otomatik diisiincelerin bireyler iizerindeki bilissel

etkileridir (50, 51).

2.2.1. Otomatik diisiinceler ve hemsirelik bakimi

Otomatik diislinceler, meydana gelen olumsuz olaylar neticesinde saglikli
bireylerde artmaya baglayabilmekte; bu diisiincelerin bireyin biitiin yasam alanlarina
yayllmas: ve genellestirilmesi sonucunda da ruh sagligimin bozulmasima sebep
olabilmektedir (47). Hemsirelerin otomatik diisiinceleri belirlemesi ve bireye yarar
saglamas1 agisindan biligsel modeli 6grenmesi gerekmektedir. Bireylere yapilacak
bilissel yaklasim temelli hemsirelik uygulamasi sonrasinda; tedaviye iliskin otomatik

diisiincelerin sikliginda azalma, 6zyeterlilik diizeylerinde artig saptanmustir (52).



2.3. Kirillganhk Kavrami

Gelisen ve degisen diinyada 65 yas ve iizeri niifusun giderek artmasiyla yaglh
popiilasyonun degerlendirilmesine iligkin 6nem de giderek artmaktadir (53).

65 yas ve lizeri bireylere daha dogru yaklasim saglamak amaciyla hastalik
semptomu ve kronolojik yastan bagimsiz olarak daha kapsamli degerlendirme
yapilabilmesi i¢in yeni kavramlar ortaya ¢ikmis; her bireyin farkli ozellikler
gostermesinin sonucunda bu farkliligi agiklamak iizere kirillganlik (frailty) kavrami
gelistirilmistir  (54). Kirilganlik, biyopsikososyal bilesenleri bulunan ¢esitli
sistemlerde fizyolojik diisiisii temsil eden, biyolojik rezerv kaybimin eslik ettigi
herhangi bir dis strese kars1 daha fazla savunmasizlik ile sonuglanan geriatrik sendrom
olarak kabul edilmektedir. Kirilganlik kavrami; beklenmeyen kilo kaybi, kas giicii
kaybi, tikkenmislik, fiziksel gii¢c ve aktivitelerde azalma, ylirlime hizinda yavaslama,
yorgunluk gibi pek ¢ok klinik bulguyu kapsamaktadir. Kirilganliga iliskin tanimlar
zaman icerisinde degisiklikler gosterse de fizyolojik rezerv kaybi ve stres faktoriine
azalmis tolerans olarak 6zetlenebilmektedir. Kirilganlik dinamik bir siire¢ olmakla
beraber bireylerin kirillganlik durumlart degisebilmektedir. Kirilganligin; deliryum,
diisme, hastane kalim siiresinde artma, saglik maaliyetinde artis ve rehabilitasyon
ihtiyaci ile iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda da gosterilmektedir. 65 yas ve tlizeri
bireylere yapilacak tibbi girisimlerde gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan kirilgan ve

kirilgan olmayan yash ayirimi giderek 6nem kazanmaktadir (55-57).

2.3.1. Kirllganhgin epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Kirillganlik prevalansi kullanilan yonteme gore degiskenlik gdstermektedir.
Fiziksel kirilganliga psikososyal kirilganlik da eklendiginde genel kirilganlik
prevalansinda artis olmaktadir. 2013 yilinda Aygdr tarafindan yapilan g¢aligma
sonucuna gore 65 yas ve iizeri bireylerin %39.2°sinin kirillgan olmadigi, %26.4’{iniin
goriinlirde savunmasiz, %13.1°inin hafif kirilgan, %10’unun orta kirilgan ve
%13,1’inin ise siddetli kirilgan oldugu sonucuna ulasilmistir (58).

Kirilganligin kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Endokrin sistem degisiklikleri,
hiicresel diizeyde yaslanma, apoptoz, cinsiyetin kadin olmasi, kronik bir hastalik
varligi, beslenmenin gereginden az olmasi, genetik ve c¢evresel etmenler, siyahi 1rk,

egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, dekiibit
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tilser varlig1, depresif belirtilerin olmasi, beden kitle endeksi, sigara ve alkol kullanimu,
aktivite sikligi, coklu ilag kullanimimin kirilganlik ile iliskili oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (59, 60).

2.3.2. Kirllganh@in degerlendirilmesi

Son bir sene igerisinde istemsizce 4,5 kilodan daha fazla kilo veren,
inkontinansi olan, agir ya da hafif norobilissel bozuklugu bulunan, fonksiyonelligi
azalan, diisme Oykiisi, ila¢ yan etkilerine kars1 duyarli olan 65 yas ve iizeri bireyler
kirilganlik agisindan degerlendirmede Oncelikli grupta yer almaktadir. Osteoporoz,
gérme ve isitmede bozulma, agr1, bireyin hastaneye yatma sikligi, kaygi, dezorganize
davranig, enerji kaybi, sosyal izolasyon gibi durumlar kirilganlik agisindan
sorgulanmalidir (19).

Bireyin degerlendirilmesi; ayrintili tibbi 6ykii, fizik muayene, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri ile yapilmalidir. Psikososyal ve tibbi veriler, bilissel
degisiklikler, ¢evresel kaynaklara ait bilgiler de bireyin degerlendirilmesinde yer
almalidir (19).

2.3.3. Kirillganhgin tedavisi

Kirilganligin birey ve ailesi tizerine etkisi bulunmaktadir. Kirilganligin tedavisi
komplekstir. Kirilganlik i¢in yapilan miidahaleler; kirillganligin siddetini dnleme,
geciktirme, tersine ¢evirme ya da azaltma iizerine olup 6nlem amagli ve azaltilamayan
durumlarda olumsuz saglik sonuglarini onleme ve azaltmaya yoneliktir. Egzersiz,
saglikli yasam sekli, yeterli beslenme, polifarmasinin azaltilmasi kirilganligi 6nlemeye

yonelik tedavi girisimleri arasinda yer almaktadir (61).

2.3.4. Kirllganhk ve hemsirelik bakim

Kirillgan 65 yas ve {lizeri bireylerde saglik problemlerinin sagaltimi igin
multidisipliner geriatrik degerlendirme, tedavi ve yaklasim onerilmektedir. Bireyin
biyopsikososyal islevini gelistirmek, hastane kalim siiresini azaltmak, morbidite ve
bagimliligin 6niline gegmek, yasam kalitesini arttirmak ve bireylerde erken oliimleri

azaltmak bu tutumun amacidir. Hemsire, kirillgan olan 65 yas ve iizeri bireye bakim
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verirken bireyin ihtiyaglarin1 goz oniine alarak bir bakim planlamalidir. Beslenmenin
tyilestirilmesi, antropometrik 6l¢iimler, yeterli vitamin desteginin saglanmast, egzersiz
programlari, mental tarama testleri, kognitif agidan desteklemek i¢in hafiza gelistirme

uygulamalari planlamalar1 hemsirelik girisimleri arasinda sayilabilmektedir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma; 65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diistinceler ile kirilganlik
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin tipi kesitsel olup

iligkisel tarama modeli esas alinmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore otomatik diisiinceleri nasildir?

2. Geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri bireylerin saglik hastalik
yasantisina gore otomatik diisiinceleri nasildir?

3. Geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve lizeri bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore kirillganlik diizeyi nedir?

4. Geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri bireylerin saglik hastalik
yasantisina gore kirilganlik diizeyi nedir?

5. Geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diislinceler

ve kirilganliklar1 arasinda nasil bir iligki vardir?
3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Otomatik Diisiinceler Olgegi, Edmonton Kirilganlik
Olgegi puanlari ¢alismanin bagimlh degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir durumu, aile tipi, kronik rahatsizlik, bireyin diisme durumu gibi tanimlayici ve
klinik 6zellikler ¢calismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.4. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Subat 2023 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara Gazi Hastanesi
Geriatri Bilim Dalina bagli Geriatri Polikliniginde gerceklestirilmistir. Ankara Gazi
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Hastanesi Geriatri Bilim Dal1 2011 yil1 itibariyle aktif olarak 65 yas ve iizeri bireylere
biyopsikososyal olarak koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmet vermektedir.
Geriatri Bilim Dali, Ankara Gazi Hastanesinde D Blok 8. katta klinik faaliyetlerini 10
yatak ile siirdiirmektedir. Geriatri Poliklinigi ise C Blok -1. katta faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Geriatri Poliklinigine bagvuran her 65 yas ve {lizeri bireye kapsamli bir
geriatrik  degerlendirme  yapilmaktadir. Bireyin var olan sikayetlerinin
degerlendirilmesine ek olarak evde ve giinliik yasam igerisindeki fonksiyonlarini
degerlendirmeye yonelik testler; Giinlilk Temel Yasam Aktiviteleri Testi, Lawton-
Brody Enstriimental Gilinliikk Yagam Aktivite Skalasi, Mini Niitrisyonel Test, Mini
Mental Test, Egitimsizler i¢in Mini Mental Test, Saat Cizdirme Testi, Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi, Mobilite Testi bagvuran her bireye rutin olarak
uygulanmaktadir. Bireyin degerlendirilmesi ortalama 30 ile 45 dakika arasinda
stirmekte olup ileri tetkik gerektiren durumlarda birey gerekli birimlere

yonlendirilmektedir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmaninin evrenini Subat 2023 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda poliklinik

hizmeti almak amaciyla Ankara Gazi Hastanesi Geriatri Bilim Dalina bagli Geriatri

Poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri bireyler olugturmaktadir.

CITOCari. o35 Z

FAmEN

Sekil 3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi.

Bu arastirmada 6rneklem biiytikliigliniin belirlenmesinde G-Power/Gti¢ analizi
uygulanmistir (Sekil 3). G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiyiikliigli veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir.

Arastirmada, 65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diisiinceler ile kirilganlik arasindaki
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iligkinin incelenmesi hedeflenmistir. Ancak literatiirde ikisini iceren bir ¢alisma
bulunmadigr i¢in ilgili kavramlar tek tek ele alan ¢alismalar incelenmistir.
Arastirmada referans alinabilecek calisma ise Isabela, Jesus, Orlandi ve arkadaslari
tarafindan yapilan “Frailty state transitions among non-frail and vulnerable older
adults: Does mobility performance really matter?” calismasidir (62). Buna gore
calisma i¢in gerekli olan 6rneklem sayisi korelasyon analizi i¢in 0.05 alfa degeri; 0.58
etki biliytlikliigii ve teorik gii¢ %80 alinarak minimum toplam 6rnek sayis1 96 olarak
belirlenmistir. Orneklem kayb1 olasilig1 géz oniine alinarak ve uzman istatistikci

Onerisi ile calisma 119 kisi ile gergeklestirilmistir.

3.6. Arastirmanin Orneklem Se¢cme Olgiitleri

3.6.1. Arastirmanin dahil edilme olciitleri

Bireyin;
v’ Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Egitimsizler i¢in Mini Mental Test
(MMSE-E) 23/24 puan ve lizeri almasi,
65 yas ve iizeri olmasi,
Iletisim engeli olmamasi,
Tiirk¢eyi konusup anlayabilmesi,

Arastirmaya katilmaya gontillii olmasi,

LS N XX

Yazil1 ve sozlii onam vermesidir.

3.6.2. Arastirmanin dislanma olg¢iitleri
Bireyin;

v" SMMT ve MMSE-E’den 23/24 puan ve altinda almasi,

v Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.
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3.7. Arastirmanin veri toplama araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla; Bilgi Formu, Standardize Mini Mental
Test, Egitimsizler i¢in Mini Mental Test, Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve
Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) kullanilmistir.

3.7.1. Bilgi formu

Bilgi formu literatiir taranmasi sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir
(63, 64). Bilgi formunda; yas, cinsiyet, daha 6nce diisme durumu, mevcut bir ruhsal
hastalik varligi, kronik hastalik, ¢alisma durumu, meslek, egitim diizeyi, sosyal
giivence, aile tipi, yasam alanina iligkin bilgi, kullandig1 ilaglar, gegmis ameliyat
Oykiisii, kullandig1 protez varligi, ruhsal/fiziksel ve sosyal agidan iyilik durumu, kisiler
arasi iliskiler ve gelir durumu gibi sosyo-demografik degiskenler ile saglik durumuna

iligkin bilgilerin yer aldig1 toplam 19 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.7.2. Standardize mini mental test (SMMT)

SMMT, Folstein ve arkadaslar1 tarafindan bilissel bozukluklarin
derecelendirmesi amaciyla 1975 yilinda gelistirilmistir  (65). SMMT klinik
uygulamalar ve arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Sik tercih
edilmesinin sebebi kisa siiren bir biligsel degerlendirme araci konumunda olmasidir.
SMMT nin pek cok iilkede adaptasyonu yapilmakla beraber farkli dillere ¢evrilmis
halleri de mevcuttur. SMMT nin Tiirkiye kosullarinda gecerlik gilivenirlik caligmasi
Giingen ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yapilmisti. SMMT; oryantasyon, dil,
dikkat, bellek, gorsel ve mekénsal beceri islevlerini degerlendirerek toplam puan
vermektedir. SMMT de en yiiksek puan 30’dur. 24 puan ve iizeri normal kognitif
fonksiyon durumunu gosterirken 23 puan ve alti ise fonksiyon bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (66) (Ek 2).

3.7.3. Egitimsizler icin mini mental test (MMSE-E)

SMMT uygulanamayan bireyler i¢in Ertan ve arkadaslari tarafindan 1999

yilinda revize edilmistir (67). Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasini ise
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Babacan ve arkadaslar1 2016 yilinda yapmistir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat-
hesaplama, geri ¢agirma, dil ve mekansal yetenekleri degerlendiren bdoliimleri
mevcuttur. 0-30 puan arasinda degerlendirilen test i¢in kesme puani1 23/24 puan olarak
belirlenmistir. Yapilan puanlama neticesinde 18-23 puan arasi hafif demans varligini,

17 puan ve altindaki puanlar ciddi demansin varligin1 géstermektedir (68) (Ek 3).

3.7.4. Otomatik diisiinceler dlcegi (ODO)

Hollon ve Kendall tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ODO’nin ilk Tiirkiye
kosullarinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1990 yilinda Aydin ve Aydin tarafindan
yapilmustir (69). Ikinci defa Tiirkiye kosullarinda gecerlilik ve giivenirlik calismast ise
1992 yilinda Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir (Sahin ve Sahin, 1992). ODO, 5°li
likert tipi seklinde (1:Hig, 2:Ender, 3:Ara-Sira, 4: Sik-Sik, 5: Her Zaman) ve 30
maddeden meydana gelmektedir. ODO’niin puanlamas1 30 ile 150 puan arasinda
degiskenlik gostermektedir. Olgek sonucunda katilimcmin almis oldugu puanin
yiiksek olmasi otomatik diisiincelerin sikligim ifade etmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.93; madde toplam puan korelasyonlari ise 0.35 ile 0.69
arasinda bulunmustur (70) (Ek 4). Bu ¢alisma sonucuna gére ODO Cronbach Alpha i¢

tutarlilik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

3.7.5. Edmonton kirilganhk él¢cegi (EKO)

EKO, 2006 yilinda Rolfson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (71).
Tiirkiye kosullarinda gegerlik ve giivenirlik caligmas1 Aygor ve arkadaslar: tarafindan
2013 yilinda yapilmisti. EKO; bilissel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve
fonksiyonel performansi kapsayan bir dlcek olmakla beraber 11 sorudan meydana
gelmektedir. Olgek 0-17 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgege gore 0-4 puan
kirilgan degil, 5-6 puan goriinlirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan, 9-10 puan orta
kirilgan ve 11 puan veya daha fazlasi siddetli kirilgan olarak degerlendirilmektedir.
Aygor ve arkadaglart tarafindan yapilan calisma sonucunda Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayist 0.75 olarak bulunmustur (58) (Ek 5). Bu calisma sonucuna gore
Cronbach Alpha katsayis1 0.66 olarak bulunmustur.
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3.8. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri Ankara Gazi Hastanesi Geriatri Bilim Dalina bagli Geriatri
Polikliniginde yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calismaya baglarken,
arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan bireylere aragtirmanin amag ve kapsami
hakkinda bilgi verilerek “Aragtirma Goniilli Katilim Formu” imzalatilmistir (Ek 6).
Aragtirmaci tarafindan bireylerin egitim durumlarina gore oncelikli olarak SMMT ya
da MMSE-E uygulanmisti. SMMT ve MMSE-E’den 23/24 puan ve iizeri alan
bireylere; Bilgi Formu, ODO ve EKO yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir. Veriler
Geriatri Bilim Dalina bagl Geriatri Polikliniginde bulunan test odasinda yaklasik
olarak her bir birey icin 15-20 dakikada toplanmistir. Veri toplama formunun
islevselligini degerlendirmek amaciyla on bireye 6n uygulama yapilmistir. Goriismeye
gore iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gereken kisimlara gereksinim olmadigindan 6n

uygulamaya alinan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma yalnizca Ankara ilinde bir {iniversite hastanesinde geriatri
poliklinigine bagvuran ve aragtirmayi kabul eden bireylerle yapildigi i¢in, ¢alismanin

sonuglar1 yalnizca bu arastirma grubuna genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi esnasinda bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilerek Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
(2014/08-13) onay almmistir (Ek 7). Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinden kurum izni alinmistir (Ek 8). Arastirmani tez
konusu onay1 da alimmistir (Ek 9). ODO (Ek 10) ve EKO (Ek 11) kullanimi igin

gerekli izinler alinmugtir.

3.11. Arastirmanin Veri Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama, standart
sapma) kullanilmigtir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (72). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baglidir (73).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmig ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Numerik

degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmastir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglari.

Olcek Carpikhk  Basikhk Durum
ODO 0.971 1.412 Normal
EKO 0.465 -0.049 Normal
SMMT degeri -0.513 -1.179 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 1’de

verilmistir.
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4. BULGULAR

65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diislinceler ile kirilganlik arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=119).

Degiskenler Ort.£SS Min.-Max.
Yas 72.57+5.41 65-90
Yas gruplari N %
65-74 82 68.9
75 yas ve iizeri 37 31.1
Cinsiyet

Kadin 66 55.5
Erkek 53 44.5
Egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 11 9.2
Okuma-yazma biliyor 12 10.1
Tlkokul 41 34.5
Ortaokul 14 11.8
Lise 29 24.4
Yiiksekokul 12 10.1
Calisma durumu

Evet 8 6.7
Hayir 111 93.3
Meslek (n=8)

Ciftci 2 25
Emlake1 1 12.5
Esnaf 5 62.5
Aile tipi

Cekirdek aile 72 60.5
Genis aile 43 36.1
Parcalanmus aile 4 3.4
Birlikte yasanilan Kisiler

Yalniz 25 21.0
Esile 73 61.3
Es ve ¢ocuk/cocuklar ile 21 17.6
Maddi durumu

Iyi 28 23.5
Orta 85 71.4
Kotii 6 5.0
Sosyal giivence

Var 115 96.6
Yok 4 3.4
Toplam 119 100.0

Katilimeilarin - tanitict - 6zelliklerinin - dagilimi Tablo 2°de sunulmustur.
Katilimcilarin %68.9’u 65-74 yas grubunda, yas ortalamasi 72.57+5.41 (Min:65,
max:90) %55.5’1 kadin, %34.5’1 ilkokul mezunu, %6.7’s1 bir iste ¢alismakta olup

calisanlarin  %62.5’1 esnaftir. Ayrica arastirma kapsamina alinan katilimcilarin

20



%60.5’i¢ekirdek aile tipine sahip, % 61.3°1i esi ile beraber yasamakta, %71.4’1i maddi

durumunu orta olarak tanimlamakta ve %96.6’sii1n sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Tablo 3. Katilimeilarin saglik ve hastalik yasantisina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

(n=119).
Degiskenler N %
Ruhsal hastahk
Var 19 16.0
Yok 100 84.0
Hipertansiyon
Var 50 42.0
Yok 69 58.0
Diabetes mellitus
Var 40 33.6
Yok 79 66.4
Kalp hastaliklan
Var 29 24.4
Yok 90 75.6
Romatizmal hastalhiklar
Var 4 34
Yok 115 96.6
Osteoporoz
Var 5 4.2
Yok 114 95.8
Diizenli ila¢c kullanma durumu
Evet 91 76.5
Hayir 28 23.5
Ameliyat gecirme durumu
Evet 75 63.0
Hayir 44 37.0
Diizenli protez kullanma durumu
Evet 45 37.8
Hayir 74 62.2
Diisme durumu
Evet 58 48.7
Hayir 61 51.3
Ruhsal durum
Iyi 63 52.9
Orta 52 437
Koti 4 34
Fiziksel durum
Iyi 51 429
Orta 54 454
Koti 14 11.8
Sosyal durum
Iyi 81 68.1
Orta 36 30.3
Koti 2 1.7
Kisiler arasi iliski durumu
Iyi 89 74.8
Orta 30 25.2
Toplam 119 100.0
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Katilimcilarin saglik ve hastalik yasantisina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 3’te sunulmustur. Katilimcilarin %16’s1 ruhsal bir hastaliginin, %42.0° 1
hipertansiyonunun, %33.6’s1 diyabetinin, %?24.4’(i kalp hastaliginin, %3.4’i
romatizmal hastaliginin, %4.2’si osteoporozunun oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin %76.5’inin diizenli ila¢ kullandigi, %63.0’mnin daha once
ameliyat gecirdigi %37.8’inin diizenli protez kullandig1 ve %51.3’linlin daha 6nce
diismedigi saptanmistir. Katilimcilarin %52.9°u kendilerini ruhsal acidan iyi, %45.4’1
fiziksel agidan orta; %68.1°1 sosyal agidan iyi hissettigini belirtmis; %74.8°1 kisiler
arasi iligkilerini iyi olarak degerlendirmis ayrica katilimcilardan kisiler arasi iligkilerini

kotii olarak degerlendiren olmamuistir.

Tablo 4. Katilimcilarin ODO ve EKO puanlari.

Ol¢ek Minimum Maksimum X SS
oDO 34.00 112.00 63.25 13.65
EKO 0.00 12.00 4.23 2.75

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Katilimeilarin ODO ve EKO puanlar1 Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarin

ODO puan ortalamas1 63.25+13.65 ve EKO puan ortalmasi 4.23+2.75"dir.
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Tablo 5. Katilimcilarin tanitict dzelliklerine gére ODO puanlarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Min Maks Med X SS D:egsetri p Bonferroni
Yas grubu

65-74 3400 102.00 59.50 62.55  12.59 o

75 yas veiizeri  39.00 112.00 63.00 6481 1583 U839 040
Cinsiyet

Kadin 4400 11200 62.00 6442 13.70 "

Erkek 3400 10200 59.00 6179 1359 104 0.298
Egitim diizeyi

Okuma-yazma 39 0 10000 6350 6490 18.88

bilmiyor(1)

Okuma-yazma 5300 11200 63.00 6692 1583

biliyor(2)

flkokul(3) 39.00 102.00 60.00 62.83 12,07 2394 0.042*  6>3,45
Ortaokul(4) 47.00 77.00 60.00 62.14 9.8

Lise(5) 3400 88.00 5600 58.10 12.43

Yiiksekokul(6)  54.00 102.00 72.50 73.00  15.44

Calisma

durumu

Evet 47.00  73.00 5600 5738  7.52 A

Hayir 3400 11200 61.00 63.68 1392 126477 0209
Aile tipi

Cekirdek (1) 34.00 102.00 5850 61.04 12.89

}c);:rm:la(i?m 47.00 11200 63.00 6712 1438 . oicn. (05
(3)‘? ? 65.00 76.00 70.50 70.50  7.78

Yasam sekli

Yalniz (1) 39.00 102.00 59.00 64.52 1520

Esile (2) 39.00 112.00 61.00 63.05 12.99

Es ve cocuklar 0.151***  0.860
PV S 3400 10200 60.00 6243  14.57

ile (3)

Maddi durum

Iyi 3400 112.00 61.00 63.72 14.19

Orta 58.00 85.00 73.00 7040 11.70  2.112***  0.126
Kotii 44.00 81.00 59.00 59.18 9.21

Sosyal

giivence

Var 3400 112.00 61.00 63.47 13.80 0.820%* 0.414
Yok 44.00 69.00 59.00 57.75 10.44

*n<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin tamitict 6zelliklerine gore ODO puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 5’te yer almaktadir. Katilimcilarin egitim durumu ile ODO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=2.394; p=0.042).
Fark yataran gurubu belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde; egitim durumu
yiiksekokul olan katilimcilarn ODO puan ortalamalarmin egitim durumu ilkokul
ortaokul ve lise olan mezunlarindan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Katilimcilarin yas grubu, cinsiyeti, ¢calisma durumu, aile tipi, yasam sekli,
maddi durumu ve sosyal giivencesinin olma durumu ile ODO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6. Katilimcilarin saglik ve hastalik yasantisina iliskin dzelliklerine gére ODO

puanlarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Min Maks Med X SS Tgst . p Bonferroni
Degeri

Rubhsal hastahik

Var 48.00 102.00 79.00 77.11 15.76 .

Yok 34.00 112.00 59.00 60.64 11.71 31897 <0.001

Hipertansiyon

Var 39.00 112.00 62.00 64.92 16.21 1 136%* 058

Yok 34.00 88.00 59.00 62.04 11.43 ) )

Diabetes

mellitus

Var 34.00 89.00 62.00 60.93 12.20

Yok 39.00 112.00 61.00 64.43 14.26 e 0.187

Kalp

hastaliklar:

Var 34.00 112.00 63.00 61.24 16.09

Yok 42.00 102.00 61.00 63.90 12.81 0911 0.364

Romatizmal

hastaliklar

Var 61.00 69.00 66.00 65.50 4.12

Yok 34.00 112.00 60.00 63.17 13.87 037 0.739

Osteoporoz

Var 45.00 65.00 62.00 57.80 8.29

Yok 34.00 112.00 61.00 63.49 13.82 e !

ila¢ kullanma

Evet 34.00 112.00 63.00 64.98 14.57 .

Hayir 47.00 87.00 57.00 57.64 8.01 2.543% 0.012

Gegirilmis

ameliyat

Evet 34.00 112.00 62.00 63.36 14.24 0.112%* 0911

Hayir 47.00 102.00 59.00 63.07 12.75 ’ )

Diizenli protez

kullanim

Evet 39.00 100.00 62.00 64.07 13.17

Hayir 34.00 112.00 60.00 62.67 14.12 0.531% 0.596

Diisme durumu

Evet 39.00 112.00 62.00 64.14 15.27

Hayir 34.00 102.00 59.00 62.25 12.05 0.751% 0.454

Ruhsal durum

Iyi(1) 39.00 77.00 57.00 57.19 7.03

Orta(2) 42.00 112.00 69.50 70.08 14.92 16.705***  <0.001* 2>1

Kétii(3) 34.00 100.00 73.00 70.00 29.80

Fiziksel durum

Tyi(1) 42.00 81.00 57.00 5782  7.66 2>1

Orta(2) 34.00 89.00 63.50 64.46 13.55 16.086***  <0.001* 31 ’2

Koti(3) 57.00 112.00 74.50 78.36 18.71 i

Sosyal durum

Tyi(1) 34.00 112.00 59.00 61.17 12.24

Orta(2) 42.00 102.00 62.50 67.25 14.72 3.422%%* <0.001* 2>1

Kotii(3) 51.00 100.00 75.50 75.50 34.65

Kisiler arasi

iliski durumu

Iyi 34.00 112.00 60.00 60.97 12.10

Orta 42.00 102.00 69.00 70.03 15.83 -3.272% 0.001*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 6°da katilimcilarin saglik ve hastalik yasantisina iligkin 6zelliklerine gore
ODO puanlarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Katilimcilarda ruhsal hastalik
varlig1 ile ODO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu
goriilmektedir. Ruhsal hastaligi oldugunu belirten katilimcilarin  ODO  puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yliksektir (t=5.189; p<0.001). Katilimcilarin
hastaliklarma gore ODO puan ortalamalarini karsilastirmak icin bagimsiz t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin hastaliklarina goére otomatik
diisiinceler 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir. Katilimeilarin ilag kullanma durumu ile ODO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=2.543; p=0.012).
[lag kullanan katilimcilarin ODO puan ortalamalari kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin ruhsal durumlar
ile ODO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (t=16.705; p<0.001). Fark yataran gurubu belirlemek i¢in uygulanan
bonferroni testinde; ruhsal durumunu orta olarak belirten katilimcilarim ODO puan
ortalamalar1 1yi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Katilimcilarin fiziksel durumu ile ODO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=16.086; p<0.001). Fark
yataran gurubu belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde; fiziksel durumu orta ve
kotii olan katilmcilarmn ODO puan ortalamalarinin iyi olanlardan ayrica fiziksel
durumu kétii olan katilimcilarin ODO puan ortalamalarmin orta olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin sosyal
durumu ile ODO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (t=3.422; p<0.001). Fark yataran gurubu belirlemek i¢in uygulanan
bonferroni testinde; sosyal durumu orta olan katilimcilarin ODO puan ortalamalari iyi
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Katilmeilarin  kisiler arasi iliski durumu ile ODO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=-3.272; p<0.001). Kisiler
arasi iliski durumu orta olan katilimcilarn ODO puan ortalamalar1 iyi olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin
gecmiste ameliyat ge¢irme durumu, diizenli protez kullanma ve diisme durumu ile
ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 7. Katilimcilarin tanitict dzelliklerine gére EKO puanlarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Min Maks Med X SS D:egsetri p Bonferroni
Yas grubu

65-74 0.00 12.00 350 345 241 . .

75 yas ve iizeri 0.00 1200 600 594 271 022 <0.001
Cinsiyet

Kadin 0.00 12.00 4.00 4.64 271 .

Erkek 0.00 900 400 372 275 828 0.070

Egitim diizeyi

Okuma-yazma 300 900 7.00 690 1.97

bilmiyor(1)

Okuma-yazma 400 1200 600 675 2.63

plhyor(2) - . 1>4,5,6,
flkokul(3) 000 1200 500 454 286 80602 <0.001% 5 456,
Ortaokul(4) 0.00 7.00 350 3.14 235 3>5
Lise(5) 0.00 800 200 262 197

Yiiksekokul(6) 200 6.00 3.00 350 151

Calisma durumu

Evet 000 500 000 1.13 189 r .

Hayir 0.00 1200 400 445 268 47 <0.001

Aile tipi

Cekirdek (1) 0.00 12.00 4.00 3.75 2.57

Genis (2) 0.00 12.00 5.00 5.09 295 3.724%*  (.027* 2>1
Parcalanmis (3)  2.00 3.00 250 250 0.71

Yasam sekli

Yalniz (1) 0.00 600 400 392 16l

Esi}:(?cuklarile 000 1200 400 385 302 <ocne opogt 3512
(35) ¢ 3.00 1200 500 590 230

Maddi durum

fyi 0.00 9.00 3.00 329 221

Orta 0.00 12.00 4.00 444 292  2.552%%% (082

Kotii 400  7.00 600 560 1.14

Sosyal giivence

Var 0.00 12.00 4.00 4.08 2.66 .

Yok 500 1200 750 800 3.16 2978 0.005

*0<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 7°de katilimcilarin tanitict ozelliklerine gore EKO puanlarmin

karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu calismada 75 yas ve iizeri katilmcilarin EKO puan

ortalamalar1 74 yas grubu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (t=-5.022; p<0.001). Katilimcilarin egitim durumu ile EKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(t=8.662; p<0.001). Fark yataran grubu belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde;

okuma yazma bilen ve bilmeyenlerin EKO puan ortalamalarinin ortaokul, lise ve

yiiksek okul mezunlarindan ayrica ilkokul mezunlarinin EKO puan ortalamalarmin

lise mezunlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Calisan katilimcilarm EKO puan ortalamalar1 ¢alismayan katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=-3.447; p<0.001).

Katilimeilarm aile tipleri ile  EKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (t=3.724; p=0.027). Fark yataran grubu
belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde; aile tipi genis aile olan katilimcilarin
EKO puan ortalamalarmnin, ¢ekirdek aile olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.027).

Katilimeilarin yasam sekli ile EKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=5.066; p=0.008). Fark yataran grubu
belirlemek icin uygulanan bonferroni testinde; esi ve c¢ocuklariyla yasayan
katilimeilarin EKO puan ortalamlarinin, yalmz ve esiyle yasayan katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.008). sosyal giivencesi olmayan
katilimeilarin EKO puani sosyal giivencesi olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (t=-2.878; p=0.005).

Katilimeilarin cinsiyeti ve maddi durumu ile EKO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8. Katilimcilarin saglik ve hastalik yasantisina iliskin 6zelliklerine gére EKO

puanlarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Min Maks Med X SS D:egsetri P Bonferroni
Ruhsal hastahk

Var 2.00 1200 450 533 279 "

Yok 0.00 1200 400 398 271 1.9417 0.055
Hipertansiyon

Var 0.00 1200 6.00 576 274 5.853%* <0.001*

Yok 0.00 900 3.00 3.12 2.18

Diabetes mellitus

Var 0.00 9.00 500 493 2.08 2.236%* 0.027*

Yok 0.00 1200 400 387 299

Kalp hastahiklar

Var 0.00 12.00 5.00 5.14 2.84 2.077** 0.040*

Yok 0.00 10.00 4.00 393 2.68

Romatizmal

hastahiklar

Var 5.00 12.00 7.50 8.00 3.16 2.872%* 0.005*

Yok 0.00 12.00 4.00 4.10 2.66

Osteoporoz

Var 300 9.00 4.00 560 3.13 1.141** 0.256

Yok 0.00 1200 400 417 274

Ila¢ kullanma

Evet 0.00 12.00 5.00 491 2.8 "

Hayir 0.00 6.00 1.50 2.00 2.05 549 <0.001
Gegcirilmis

ameliyat

Evet 0.00 12.00 5.00 496 2.75 » "

Hayir 0.00 9.00 3.00 298 2.30 4.0 <0.0¢

Diizenli protez

kullaninm

Evet 0.00 12.00 5.00 484 2.61 sk

Hayir 0.00 1200 4.00 389 2.78 1.833 0.069

Diisme durumu

Evet 0.00 12.00 5.00 5.14 257 sk "

Hayir 0.00 10.00 3.00 334 2.67 3.720 <0.001

Ruhsal durum

Iyi(1) 0.00 9.00 200 295 237

Orta(2) 2.00 1200 500 569 245 18.702*%**  <0.001* 2>1
Koti(3) 300 900 450 525 2.63

Fiziksel durum

Iyi(1) 0.00 10.00 200 275 238 2>1
Orta(2) 0.00 12.00 5.00 493 226 21.323*** <0.001* 3>1’2
Koti(3) 200 1200 6.00 6.93 2.76 >
Sosyal durum

Tyi(1) 0.00 12.00 3.00 348 2.50

Orta(2) 0.00 12.00 500 572 2.64 11.394%** 0.036* 2>1
Koti(3) 6.00 900 750 7.50 2.12

Kisiler arasi iliski

durumu

Iyi 0.00 12.00 4.00 3.61 2.54

Orta 200 1200 500 607 257 ~¥757 <0001

*n<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Tablo 8’de katilimcilarin saglik ve hastalik yasantisina iliskin 6zelliklerine

gére EKO puanlan karsilastirilmistir. Katilmcilarm hastaliklarina gére EKO
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puanlarini karsilagtirmak icin bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin  hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklar1 ve romatizmal
hastaliklar olma durumlarina gére edmonton kirilganlik 6lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon, diabetes
mellitus, kalp hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar olan katilimcilarn EKO puan
ortalamalarinin olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diizenli
ilag kullanan katihmecilarm kullanmayanlara gére EKO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir (t=5.457; p<0.001).
Katilimeilarin daha 6nce ameliyat gegirme durumu ile EKO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmekte olup (t=4.029;
p<0.001) daha 6nce ameliyat gegiren katilimcilarin EKO puan ortalamalarinin
gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Daha
once diisme durumu olan katilimeilarin EKO puan ortalamalarinin diismeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=3.720; p<0.001).
Katilimeilarm ruhsal durumlari ile EKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=18.702; p<0.001). Fark yataran gurubu
belirlemek icin uygulanan bonferroni testinde; ruhsal durumunu orta diizeyde
tanimlayan katilimcilarin EKO puan ortalamalarmin iyi olan katilimcilara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Katilimcilarin fiziksel durumlarina
ile EKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (t=21.323; p<0.001). Fark yataran gurubu belirlemek i¢in uygulanan
bonferroni testinde; fiziksel durumu orta ve kotii olan katilimcilarin EKO puan
ortalamalarinin iyi olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Katilimcilarin sosyal durumu ile EKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=11.394; p=0.036). Fark yataran grubu
belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde; sosyal durumu orta olan katilimeilarin
EKO puan ortalamalarinin iyi olanlara gdre anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin kisiler aras1 iliski durumuna gére EKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=-
4.575; p<0.001). Kisiler arasi iliski durumunu orta olarak tanimlayan katilimcilarin
EKO puan ortalamalar1 iyi olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

29



Katilimeilarin ruhsal hastalia sahip olma durumu ve diizenli protez kullanma
durumu ile EKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 9. Katilimcilarin EKO puanlarmin kirilganlik analiz skoruna gore dagilimlari.

EKO N %
0-4 puan (Kirilgan degil) 66 57.5
5-6 puan (Goriiniirde savunmasiz) 34 28.6
7-8 puan (Hafif kirilgan) 8 6.7
9-10 puan (Orta kirilgan) 9 7.6
11 veya daha fazla puan (Siddetli kirilgan) 2 1.7
Toplam 119 100.0

Tablo 9°da EKO puanlarinin kirilganlik analiz skoruna gore dagilimlari
sunulmustur. Bunun sonucunda katilimcilarin %57.5°1 0-4 puan aras1 alarak kirilganlik

analiz skoruna gore kirillgan degildir.

Tablo 10. Katilimcilarin ODO ve EKO puanlari arasindaki iliski.

Olcek 1 2
R r* 1 0.466
1-ODQ P - <0.001
o r* 1
2- EKO
P -

*r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Katilmcilarin ODO ve EKO puanlari arasindaki iliski Tablo 10°da
sunulmustur. Bu ¢alismada ODO ile EKO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (=0.466; p<0.001).

Tablo 11. Katilimecilarin kirilganlik durumuna gére ODO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi.

Test
Degeri

Bonferroni

EKO Min Maks  Med

>

7))

7]
=

0-4 puan (Kinlgan 5, ) ge00 5700 58.85 10.51

degil) (1)

5-6 puan

(Goriiniirde 39.00 102.00 61.00 64.18 12.74

savunmasiz) (2)

7-8 puan (Hafif 31,

“° pu 63.00 89.00 76.00 74.55 9.29  8.687* <0.001 4>1,

kirilgan) (3) 5>1.2
b

9-10 puan (Orta
kirilgan) (4)

11 veya daha fazla
puan (Siddetli 69.00 112.00 90.50 90.50 30.40
kirilgan) (5)

48.00 102.00 77.00 74.78 18.94

*Tek yonlii varyans analizi
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Katilimeilarin  kirilganlik  durumuna gére ODO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de sunulmustur. Bunun sonucunda, EKO’den alinan
puanlarmn ifade ettigi kirilganlik diizeylerine gére ODO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=8.687; p<0.001). Fark
yaratan grubu belirlemek i¢in uygulanan bonferroni testinde; kirilganlik diizeyi hafif
kirilgan, orta kirilgan ve siddetli kirilgan olan katihimcilarmn ODO  puan
ortalamalarinin, kirilgan olmayan katilimcilardan ayrica kirilganhik diizeyi siddetli
kirllgan olan katilimcilarin ODO puan ortalamalar1 goriiniirde savunmasiz olan

katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Literatiirde otomatik diisiinceler ve kirilganlik arasindaki iligkinin bir arada ele
alindig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple, otomatik diisiinceler ile
kirilganlik arasindaki iliski, iliskisi olan kavramlar iizerinden ¢alismalara deginilerek
literatiir 15181na ele alinmustir.

Kirilganlik, hayat boyu pek cok fizyolojik sistemde kiimiilatif azalma
neticesinde meydana gelen fiziksel, bilissel ve psikososyal boyutlar1 olan morbidite ve
mortalite ile sonuglanabilen geriatrik bir sendromdur. Kirilganligin erken belirlenmesi
ve etkin bir sekilde yonetilmesi bu nedenle 6nem arz etmektedir.

Yedi yiiz elli dort katilimer ile yapilan prospektif kohort ¢alismasinda yaslilarin
en 6nde gelen 6liim nedeninin kirillganlik oldugu belirlenmis; kirilganliga bagli 6liim
goriilme durumu %27.9 olarak bildirilmistir (74). Amerika’da yapilan c¢alisma
sonucuna gore 65 yas ve lzeri bireylerin kirilganlik prevelanst %4 ile %6 olarak
belirlenmistir (75). Collard ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu bir derleme
sonucuna gore; fiziksel kirilganlik prevelanst %9.9 olarak belirlenirken psikososyal
kirilganlik kriterleri dahil edildiginde prevelansin %13.6’ya ulastig1 tespit edilmistir
(76). Kirilganlik kriterlerini tam olarak karsilamayan fakat kirilganlik riski yiiksek
olan bireyler kirilganlik 6ncesi (pre-frail) olarak tanimlanmakta; yapilan ¢aligmalarda
pre-frail sikligi %28 ile %44 arasinda degigmektedir (74). Yapilan bu calisma
sonucuna gore katilimcilarin %44.5°1 belirli bir kirillganlik diizeyine sahiptir.

Bu calismada 75 yas ve iizeri katilimcilarin EKO puan ortalamalar1 74 yas
grubu olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Atakul ve
arkadaslarinin 65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalarinda kirilganlik durum
degerlendirmesi yaptig1 aragtirmada bireylerin yaslari arttik¢a kirllganlik durumlarinin
arttig1 belirlenmistir (77). Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerde kirilganligin
incelendigi bagka bir ¢alismaya gore yas artik¢a kirllganligin arttig1 belirlenmistir (78).
Meksika, Italya ve Kore calismalarinda da kirilganlik ile yas arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (79-81). Yapilan c¢alismalarin sonucu
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Bu calismada yas ile ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmekle beraber literatiirde bu baglamda calismaya

ratlanamamistir.  Yas ve yasliliga iliskin otomatik diislinceler kronolojik yas
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ayrimindan bagimsiz tek bir baglik ile ifade edildiginden kaynakli oldugu
distintilebilir.

Bu ¢alismada egitim durumu ile kirilganlik arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde Muradi ve
arkadaglarinin egitim durumu ve FRAIL 6lcegi ile saptanan kirilganlik arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (82). ABD ve Meksika’da yapilan
caligmalarda egitim durumu ile kirilganlik arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunup; egitimi durumu artik¢a kirilganligin azaldigi belirlenmistir (83,84). Yapilan
caligsmalarin sonucu bulgularimizi destekler niteliktedir.

Bu calisamada egitim durumuna gére ODO puan ortalamalari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Literatiirde ilgili calismaya
rastlanilamamistir ancak egitimin bilis {izerine etkisi yadsinamaz bir gergektir.
Deneyimlerden sekillenebilen bilissel yapinin farkindalikli sekillenmesinde egitimin
etkisi oldugu diisiiniilebilir. Egitim durumu ile otomatik diisiince arasindaki iliski
boyle agiklanabilir.

Bu ¢alismada yasam sekli ile EKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmekle beraber esi ve cocuklariyla yasayan
katilimeilarimn EKO puan ortalamalarinin, yalmz ve esiyle yasayan katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Atakul ve arkadaslarinin (2017)
caligmasi incelendiginde, ¢ocuklar1 veya arkadaslan ile yasayan grubun kirilganlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (77). Yapilan ¢caligma sonucu bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ancak Ispanya’da yapilan bir ¢alisma sonucuna gore kirilgan olmayan
bireylerin ¢ogunun yalniz yasadigi belirlenmis ve birlikte yasama durumu ile
kirilganlik arasinda iliski saptanmamistir (84). Bu ¢alisma sonucu bulgularimiz ile
celismektedir. Kiiltiirel farklilik temelli aile kavramina atfedilen anlam bu farklilig:
diistindiirebilir.

Bu ¢alismada yasam sekli ile ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmekle beraber literatiirde bu baglamda ¢alismaya
ratlanamamuistir. Deneyimler, yasantilar ile sekillenen ve temel semalarin biligsel siireg
igerisinde ¢arpitma sonucu aktive olan otomatik diisiincelerin biliste var oldugu ve
mikro ya da makro gruptan etkilenmeyecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada maddi durum ile EKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur. Atakul ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasi

incelendiginde gelir durumu giderden az olan bireylerin kirilganlig1 yiiksek
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saptanmustir (77). 168 yasl birey ile yapilan ¢alisma sonucunda diisiik gelir diizeyi ile
kirilganlik arasinda iligki saptanmistir (85,86). Bu konuda yapilan c¢alisma
sonuglarmin farkliligi sebebiyle genelleme yapmayi zorlastirildigi diistiniilmektedir.
Katilimcilar arasindaki yasam kosullar1 ve maddi durum arasindaki benzerliklerden
dolay1 bu veriye ulasildigi tahmin edilebilir.

Bu ¢alismada maddi duruma gére ODO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde bulguyu ele alacak
arastirmaya rastlanmamistir. Olgekte maddi duruma dair direkt bir sorunun yer
almamas1 bireylerde maddi duruma iligkin bir diislince akla getirmedigi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada katilimeilarin cinsiyeti ile kirllganlik arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur. Silva ve arkadaslariin 2015 yilinda 60-79 yas
aras1 bireylerle yapmis olduklar1 ¢alisma sonucuna gore kadinlarin daha kirilgan
oldugu sonucu ortaya ¢cikmistir (87). Tiirkiye’de gergeklestirilen FRAILTURK ¢alisma
sonucuna gore kadin cinsiyet ve kirilganlik arasinda bir iligki bulunmustur (88).
Orneklemdeki cinsiyet dagilimmin yakin olmast bu g¢alisma sonucunu etkilemis
olabilmektedir. Tek bir cinsiyette yogunlagma olsaydi ¢alismadan elde edilen bulgunun
farklilig1 s6z konusu olabilirdi.

Bu c¢alismada katilimeilarin cinsiyeti ile ODO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde yetiskinlerle
yapilan calismalarda bu bulguyu ele alan ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte Demez
(2016) tarafindan lise G6grencileri ile yapilan calismada da cinsiyet ile otomatik
diisiince puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (89).

Bu calismada diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin kullanmayanlara gére EKO
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglarina gore polifarmasinin kirilganlig
arttirdigr belirlenmistir (90,91). Arslan ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 c¢alisma
sonucuna gore polifarmasi tespit edilen yash bireylerin % 55.6’da kirilganlik tespit
edilmistir (92). Yapilan ¢aligmalarin sonucu bulgumuzu desteklemektedir.

Bu calismada daha 6nce diisme durumu olan katilimcilarin EKO puan
ortalamalarinin diismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Dlismenin etiyolojisinde pek ¢ok faktor etkili olmakla beraber kirilganlik
diismeye sebep olabilmektedir. J.E. Morley’in (2012) yapmis oldugu bir ¢alisma
sonucuna gore kirilganlik arttik¢a morbiditeye neden olabilecek diigmelerin de arttig1

belirlenmistir (83). Yapilan ¢alismalarin sonucu bulgumuzu destekler niteliktedir.
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Bu calismada diisme durumu ile ODO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde bulguyu ele alacak
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak sik diisme durumunun bireyin bilissel yapisina
etkisi olabilecegi diisiinliilmektedir.

Bireyler, cevrelerindeki diger bireylerin tepkilerinden, beklentilerinden ve
davraniglarindan yola ¢ikarak kendi bilissel semalarini olusturmaktadirlar. Kirilgan
bireyler diger bireylere gore daha ¢ok olumsuz duygudurumu igerisinde bulunmakta
ve stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmakta zorlanmaktadirlar. Kirillganligin boyutlar
kisaca ele alindiginda; fiziksel kirilganlik bireyin bedensel iyilik hali ile iliskilidir.
Sosyal kirillganlik ve psikolojik kirillganlik ise bireyin ruhsal siireglerini, bireysel
ozelliklerini, kendilik algilar1 ile ilgili oldugu sdylenebilir. Kirilganlik bireyin
yasamini biyopsikososyal acidan etkilemektedir. Kirilganligin azalmasi bireyin sosyal
hayatta zorlanma diizeyini azaltacak ve yasaminda meydana gelen olaylar ile basa
etkin bir gekilde basa ¢ikarak, yasamdan daha fazla zevk alarak yasamasina olanak
saglayacaktir. Bireylerde olumlu duygularda azalma kirilganlig1r arttirmaktadir.
Meydana gelen kirilganlik ise bireyin ruhsal hastaliklar yasamasina sebep
olabilmektedir (93-95).

Bu calismada ODO ile EKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmaistir.

Yapilan aragtirmalar psikolojik kirilganligin depresyon, yalnizlik, caresizlik ve
saglikli olmayan mekanizmalarla pozitif bir iliski icerisinde oldugunu gostermektedir
(96).

Pozitif psikolojide, psikolojik kirilganlik ve psikolojik saglamlilik 6nemli bir
konuma sahiptir. Yakin anlamli olarak goriilen bu iki kavram arasinda belirgin farklar

13

mevcuttur. Psikolojik saglamlilik kelime anlami olarak ‘“esnemek, donebilmek
anlamlarina gelmektedir. Psikolojik kirilganlik, bireyin kendi deger duygusu i¢in
basariya ya da dis onaylama kaynaklarina bagimliligin1 yansitan bilissel inanglarin bir
kalib1 olarak ifade edilmektedir. Psikolojik kirilganligin ve psikolojik saglamlilikla
iligskili oldugunu gosteren caligmalar literatiirde mevcuttur. Psikolojik kirilganlik,
psikolojik saglamlik i¢in risk faktorii olabilecegi diisiintilmektedir (97,98).

Literatiir incelendiginde psikolojik saglamlilik ile otomatik diislinceler
arasinda negatif yonlii bir iligski vardir. Otomatik diislince diizeyinin yliksek olmasi

bireyin ge¢miste yasamis oldugu olumsuz olaylarin nedenini arastirmasi ve gelecekte

yasayacagl olaylarda benzer sonuglarla karsilasma ihtimalini diistinmesine sebep
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olarak bir beklenti olusturmaktadir. Bu beklenti bireyin kapasitesini daha asagida
gormesine neden olarak psikolojik saglamlilig1 diisiirmektedir (99).

Kisacasi; kirillganlik biyopsikososyal boyutlar1 olan bir kavramdir. Psikolojik
kirilganlik ise psikolojik saglamlilik i¢in risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Psikolojik saglamlilik ile otomatik diisiinceler arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

65 yas ve lizeri bireylerde otomatik diislinceler ile kirilganlik arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla yapilan bu calismada; ODO ile EKO arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (r=0.466; p<0.001). Otomatik

diisiinceler arttifinda ya da azaldiginda kirilganlikta artmakta ya da azalmaktadr.

6.2. Oneriler

Literatiir incelendiginde benzer ¢alisma 6rnekleri bulunamamistir. Kirillganlik
ve otomatik diislinceler arasindaki pozitif yonlii iliskinin daha kapsamli olarak
arastirilmast  ve degerlendirilmesi hemsgirelik bakiminin kalitesini arttiracagi
diistiniilmektedir bu kapsamda;

Calisma icerisinde bazi smirliliklar1 barindirmaktadir. Calismanin tek bir
merkezde yiiriitiilmesi sinirlilik olarak kabul edilmektedir. Sonraki agamada yapilacak
calismalarin daha biiyilk bir Orneklem grubuna ulastirilmast arastirmanin
genellenebilirliligini arttiracagi diistiniilmektedir.

Bireye ait tanitici bilgilerin toplandigi forma kirilganlik ile iliskisi oldugundan
dolay1 bireyin sigara ve alkol kullanimi, beden kitle endeksi i¢in boy ve kiloyu igeren
ek sorulara yer verilmesi kirillganligin ele alinis kapsamini genisleterek ilerleyen
calismalarda hemsirelik girisimleri i¢in 151k tutacag diisliniilmektedir.

Otomatik diisiincelerin daha kapsamli ele alinmas1 i¢in dahil edilme 6lgiitleri
ayni olan gruba farkli degiskenlerin de arastirmasi literatiirii zenginlestirecektir.

Emosyonel agidan da anlagilabilirligin arttirilmasi i¢in icsellestirilmis
damgalamaya da yer verinen caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Farkli bakis agilar1 kazanmak ve litaratiirdeki eksikligin giderilmesi adina
kiiltiirlerarast ¢alismalar yapilabilir. Ayrica nitel aragtirma ile entegre edilmesi
konunun igeriginin zenginlesmesine olanak saglayacaktir.

Kirilganlik ve otomatik diisiincelerin erken tespit edilmesi siirecin etkin
yonetimi acisindan 6nem tagimaktadir. Bu noktada birey ile temasi sik olan
hemsirelere egitimlerin diizenlenmesi olabilecek problemlerin 6nlenmesinde 6nem arz

edecegi disliniilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgi Formu
1. (Yasimuzz
2. | Cinsiyetiniz: () Kadm
() Erkek
3. | Daha 6nce diistiinliz mii? () Evet ise sayisini belirtiniz

() Hayir

Ruhsal bir hastaliginiz mevcut mu?

() Evet ise ag¢iklaymiz
() Hayir

Kronik bir hastaliginiz var mi1?

()Yok

() Hipertansiyon

() Diabetes mellitus

( )Kalp Hastaliklar1

() Romatizmal Hastaliklar
() Osteoporoz

() Diger

Calisma durumu:

() Evet
() Hayir

Mesleginiz:

Egitim Diizeyiniz

() Okuma-Yazma Bilmiyor
() flkokul

() Lise

() Yiksekokul

Sosyal Giivenceniz:

() Var ()Yok

10.

Aile Tipiniz:

() Cekirdek aile
() Genis aile

() Parcalanmus aile

11.

Su an kim/kimlerle yasamaktasiniz?

() Tek yastyorum

() Esim ile beraber yastyorum
( ) Esim ve
cocuk/cocuklarimla beraber
yasiyorum

( ) Bakim evi ya da

huzurevinde yasiyorum

12.

Kullandiginiz bir ilag var mi1?

() Evet ise kisaca yaziniz.

() Hayir
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13.

Daha 6nce gegirmis oldugunuz ameliyat/ameliyatlar var m1?

() Evet ise kisaca yaziniz.

() Hayir

14,

Diizenli kullandiginiz protez/protezler var m1?

() Evet ise kisaca yaziniz.

() Hayrr

15.

Su anda kendinizi ruhsal agidan nasil hissediyorsunuz?

() Iyi
() Orta
() Kot

16.

Su anda kendinizi fiziksel agidan nasil hissediyorsunuz?

() Iyi
() Orta
() Kétii

17.

Su anda kendinizi sosyal a¢idan nasil hissediyorsunuz?

(O Iyi
() Orta
() Kotii

18.

Su anki kisiler arasi iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

() lIyi
() Orta
() Kotii

19.

Su anki maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() lIyi
() Orta
() Kétii
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Ek 2. Standardize Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin kac1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kac¢inci kattasiniz?
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim {ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlaymn. “Masa, Bayrak, Elbise” (20 saniye siire taninir, her dogru isim 1 puan

verilir).
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100°’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
“100, 93, 86, 79, 72, 65” (Her dogru say1 i¢in 1 puan verilir).

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyiniz.

“Masa, Bayrak, Elbise” (Her dogru isim 1 puan verilir.).
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
“Saat, kalem” (20 saniye siire taninir, her dogru nesne icin 1 puan toplam 2 puan

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

edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire taninir, 1 puan verilir)

¢) Simdisizden bir msey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen” (30 saniye siire taninir, her bir dogru islem i¢in 1 puan toplam 3 puan

verilir).

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.

“GOZLERINIZI KAPATIN” yazis1 gosterilir. (Dogru islem igin 1 puan verilir)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. (Dogru islem i¢in

1 puan verilir).

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (Dogru islem i¢in 1 puan verilir).
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Ek 3. Egitimsizler I¢in Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Hangi giindeyiz?

Su anda sabah m1, 6gle mi, aksam mi?
Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kac¢inci kattasiniz?
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim {ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin “Masa, Bayrak, Elbise” (20 saniye siire taninir, her dogru isim 1 puan

verilir).
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar musmz? Ornegin PAZAR’dan &nce

CUMARTESI gelir, ondan 6nce ne gelir? (Her dogru giin i¢in 1 puan verilir).
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

“Masa, Bayrak, Elbise” (Her dogru isim 1 puan verilir.)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? “Saat, kalem” (20 saniye siire taninir, her

dogru nesne i¢in 1 puan toplam 2 puan verilir)
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b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire taninir, 1 puan verilir).

¢) Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen” (30 saniye siire taninir, , her bir dogru islem i¢in 1 puan toplam 3 puan

verilir).

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimim aymsini yapin. “GOZLERINIZi KAPATIN”
Dogru islem i¢in 1 puan verilir)
e) Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin (30 saniye siire taninir, anlamli bir ciimle i¢in

1 puan verilir)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 dakika siire taninir, kenar sayisi tam sekil

i¢in 1 puan verilir).
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Ek 4. Otomatik Diisiinceler Olcegi

Yonerge: Asagida bireylerin zaman zaman aklina gelen bazi disilinceler ifade
edilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak bu diisiincelerin son bir hafta
icerisinde aklinizdan ne siklikla gectigini isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur.
1.Hi¢ aklimdan ge¢medi.
2.Ender olarak aklimdan gecti.

3.Arada sirada aklimdan gecti.

4.8tk sik aklimdan gecti

5.Hep aklimdan gegti.
Ne kadar aklimizdan gecti Hic¢ Ender Ara-Sira Sik Si1k Her Zaman
1.Tim diinya bana 1 2 3 4 5
kargiymig gibi geliyor.
2. Higbir ise yaramiyorum. 1 2 3 4 5
3. Neden hig basarili 1 2 3 4 5
olamiyorum?
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor. 1 2 3 4 5
5. Bagkalarini diis 1 2 3 4 5
kirtkligina ugrattigim oldu.
6. Devam edebilecegimi 1 2 3 4 5
sanmiyorum.
7. Keske daha iyi bir insan 1 2 3 4 5
olsaydim.
8. Oyle giigsiiziim ki. .. 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi 1 2 3 4 5
gitmiyor.
10. Kendimi diis kirikligina 1 2 3 4 5
ugrattim.
11. Artik higbir seyin tadi 1 2 3 4 5
kalmada.
12. Artik dayanamayacagim. 1 2 3 4 5
13. Bir tiirlii harekete 1 2 3 4 5
gegcemiyorum.
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14. Neyim var benim? 1 2
15. Keske baska bir yerde 1 2
olsaydim.

16. Higbir seyin iki ucunu 1 2
bir araya getiremiyorum.

17. Kendimden nefret 1 2
ediyorum.

18. Degersiz bir insanim. 1 2
19. Keske birden yok 1 2
olabilseydim.

20. Ne zorum var benim? 1 2
21. Hayatta hep kaybetmeye 1 2
mahkumum.

22. Hayatim karmakarisik. 1 2
23. Basarisizim. 1 2
24. Higbir zaman 1 2
basaramayacagim.

25. Kendimi ¢ok garesiz 1 2
hissediyorum.

26. Bir seylerin degismesi 1 2
gerek.

27. Bende mutlaka bir 1 2
bozukluk olmali.

28. Gelecegim kasvetli. 1 2
29. Higbir sey i¢in 1 2
ugrasmaya degmez.

30. Higbir seyi 1 2
bitiremiyorum.

Ek 5. Edmonton Kirilganhk Olcegi
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KIRILGANLIK
ALANI

MADDE

0 PUAN

1 PUAN

2 PUAN

Bilissel Durum

Liitfen bu cizili
dairenin bir saat
oldugunu
diisiiniin. Sizden
sayilar1 dogru
yere koymanizi
ve sonra elinizle
11°i 10 gegeyi
gostermenizi
istiyorum.

Hata yok

Kiigiik
yerlestirme
hatalar1

Diger hatalar

Genel Saghk
Durumu

Gecen y1l kag
defa hastaneye
yattimz?

>2

Genel olarak
saghgimzi nasil
tanmmlarsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Idare eder

Koti

Fonksiyonel
bagimsizhik

Asagidaki
aktivitelerin
kacinda
yardima
ihtiyacimz olur?
-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camagir ytkamak
-Paranin idaresi
-Tla¢c almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima
ihtiyacimiz
oldugunda size
yardim
edebilecek ve
istekli herhangi
birine
giivenebiliyor
musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig
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ila¢ Kullanim

Diizenli olarak 5
veya daha fazla
farkl ilag
kullaniyor
musunuz?

Hayir Evet

Zaman zaman
receteli ilaclarimzi
almay1 unutuyor
musunuz?

Hayir Evet

Beslenme

Son zamanlarda
giysilerinizde
bollasmaya neden
olacak kadar Kkilo
kaybimiz oldu mu?

Hayir Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla
iizgiin veya depresif
hisseder misiniz?

Hayir Evet

Kontinans

Istemsiz idrar
kacirma
probleminiz var n?

Hayir Evet

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu
sandalyeye rahatca
oturmanizi rica
ediyorum. Size
“gidin” dedigim
zaman ayaga kalkin
ve zeminde isaretli
yere kadar
(ortalama 3 metre)
rahat ve giivenli
yiiriiyiin ve geri
doniip sandalyeye
oturun. Siiresi
degerlendirilir.

0-10 sn 11-20sn

>20 saniye veya
hastanin

isteksizligi veya

yardima ihtiyag
duymasi

Toplam

Toplam skor
kolonlarin skorlari
toplamdir.

Kirilganlik Analiz Skoru

0-4

Kirilgan Degil

5-6

Goriiniirde Savunmasiz

7-8

Hafif Kirilgan

9-10

Orta Kirilgan

11 veya daha fazla

Siddetli Kirilgan
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EK 6. Arastirma Goniillii Katihm Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, “65 Yas ve Uzeri Bireylerde Otomatik Diisiinceler Ite Kirilganhk Arasindaki Tliskinin
Incelenmesi” baslikli bir arastirma ¢alismasi olup 65 yas ve iizeri bireylerin otomatik diisiinceler ile
kirilganlik arasindaki iligkiyi incelemek amacini tagimaktadir. Calisma, Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI
COBAN tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmanin size getirecegi olas1 faydalar; 65 yas ve iizeri
bireylerde otomatik diisiinceler ve psikolojik kirilganlik arasindaki iliskinin incelenmesine katki
saglamak ve akademik bir ¢alismaya katkida bulunmaktir. Arastirmamizin size getirecegi herhangi bir

risk s6z konusu degildir.

e Bucalismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler bilimsel arastirma verilerinin saklanmasi yontemi ile korunacak ve
arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zaman ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularimizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimiinden Dog¢. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN’a (ioeeeeeriiviieriieiinnnn... /
........................ ) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN

Adres: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
IsTel: oo,
Cep Tel: oo

Bu calismaya tamamen Kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilece@imi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanmilmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.11.2022-233102

Eurum kayar Tariki ve

Sayea: 1410 2022/ 115808 Frotakal Ne:332

27102022

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALART ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TURT: Anket

65 Taj ve Uzen Bueylerds Otomatk Diisiinceler [le Kmnlganhk

BASLIK: Avazindaki Tlizkinin Incelenmesi

SORUMLU ARASTIRMACT: | Dog. Dr. Sibel ARGUWVANLI COBAN

YARDIMCT ARASTIRAMACT: | Beyza SAKARYA

KARAR: UYGUN
ETIK KURUL UYELERI
Prof Dr. Ertngrul YILDIRIM
Baskan
Prof Dr. Abmet Ferds CAEMAE Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
o Uye
Ve
Prof Dr. Ahmet Erkan KOCA Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ
Uye Uye
(EATILMADI)
Dog. Dr. Saban CELIKOGLU Dr. Ogr. Uyvesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL
Uye Uye
EATILMADT)

20.05.2014 tarth ve 2014/02-13 sayil: Senato Karan ile kabul edilmmstir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi hittps:Vturkiye gov trlebd ?eK=53138eD=BSNKSEMAASEe5=233102 adresinden yamlabilir.
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Ek 8. Kurum izni

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 02.01_2023-256513

l-g:( (h | ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU @
Y Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirlizi \ — 5/,-'/
Lt

Sayn  :E-36771699-302.08.01-236519
Kom :Bilimsel ve Efitim Amach

HEMSIRELIK ENSTITU ANARBILIM DALI BASEANLIGINA

Anabilim Dahmz Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemgirelifi tezhi yilksek lisans program §grencisi
Beyza SAKARYA'mn tez ¢calismas: 1znime thskin Bektorlik Makamimn 28.12 2022 tarth, 254532 sayih

yazilan ekte sunulmugtur.
Bilgilenini ve gerefini rica ederim.
Dog. Dr. Zehra SAFI OZ
Enstitii Miidiiri
Ek-Yan
Bu'balge, grveadi elektroadk mea ils mzalammighr,
Balgs Dogrulama Kodu : BSRESEIFSS Pin Kodu : 51832 Bialgs Takip Adresi - hitps:ifuw turkiye. gov trbleat-scovit-usivarsitesi-abys
Adras - ZEE Saglik Blimleri Eastiman 67100 Zenguldak Bilgi igin - Omar Tezk -
Talafon - (0372 351 24 52 Faka:(0372) 281 24 57 Thavamn : Mammur

o-Posta : saglikhilimlen@boun sdu tr Wb - bttpeisabe boun sdu tr
Egp Adrodi : bemn@ha03 kep.ir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 2812 2022-254552

V) i e
(’I— &) ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REETORLUGU (i" e
i, JE] Ogrenci Isled Daire Bagkanhi =

Sayn -E-46148110-302.08.01-254552
Eom :Anketler (Beyza SAKARYA)

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 25.11.2022 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 241990 sayili yazimz.

Gazi Universitesi Ofrenci Izleri Daire Bagkaligmdan alnan 26.12.2022 tarih, 542813 sayih
ve "Anketler (Beyza SAKARYA)" komulu yaz iligiktedir.
Bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Prof Dr. Senol Hakan EUTOGLU
Fektéra.
BRektér Yardimecis

Ek:1- Yaz Omnegi

EBubalgs, gvezli slekitrozik ima ils muzalanmighs,

Balps Dogrnlama Eodu : BEDETPFUVYNE Pin Eodu - 24013 Bealgs Tabdp Adrosi - httpe: oo turkive. gov trbalat-scovit-univarsitesi-sbys
Adrus : Zonguldak Btlant Eoevit Univenitesi Raktartage §7100 Zenguldak Bilgi igin - Ayge DEMIRCAN
Talofon : {0372) 257 19 78 Fak=:{0372) 25731 76 Uhmvam - faf
o-Posta : cidb@hboun cdu tr Wb - hetpoioed boun odu ' Tal Mo - (0377} 7578010-1479
Eap Adrusi - beem@in 03 kep.tr o - (0372
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26.12.2022 - 254159

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Say1 :  E-17311665-044-542813 26.12.2022
Koou: Anketler (Beyza SAKARYA)

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Iigi - 28.11.2022 tarihli ve 242213 sayil yaz

Universiteniz Saghk Bilimlen Enstitiisti, Hemgirelik Ana Bilim Dali, Fub Saghg ve Hastahklan
Hemsgireligi tezli yiiksek lisans progranm &grencisi Beyza SAKARYA'mn Doc. Dr. Sibel ARGUVANLI
damsmanligmda yirittigi "65 Yas ve Uzeri Bireylerde Otomatik Diigiinceler ile Kinlganlk Arasmdaki
Iligkinin Incelenmesi” konulu tez gahsmas: kapsammdaki ilgi yazimz Universitemiz Saglk Arashrma ve
Uygulama Merkezi Miidiirliigime iletilmig olup alman cevabi yaz1 ekte géndeniimelktedir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Yiicel GELISLI

Rektir a.
Rektir Yardumeis:
Ek:11gi yaz ve eld (2 sayfa)
Bu balze, ginvenli alaktrosik sz ds imzalammighr,

Balge Dogrulans Eodn BEDTINGMIT Balge Takip Adred : kttps-wrsrw. torkdye. gov. ' saz-unirarsitosi-obys

GmUmwmsnOsrm]ghanquknhg:RnknhkRmmemmﬁu B;Ig:;mfjﬁﬂ.mﬂ!’:\ (Talip Ghinwdy Vekalotivle)
Mazh Bandwma Cad Ne: 66 05500 Yonimzhalle' ANKARA Bilgsayar Ilotmead

Tal-0 (312) 212 68 40 Faks0 (312) 202 2208

e-Posta ogris@pas edu r  Imtermet Adresi v, ogis. gaed eda tr

Egp Adreg: paxnmitersitesi@ho)] bep.r
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EofmE DAl vé Sakds: 21.12.2022-E.539900

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Arastirma ve Uvgulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-42000842-04399-539900 21.12.2022
Komu: Beyza SAKARYA (Tez
Uygulama Izni hic )
REKTORLUK MAKAMINA

(O grenci Isleri Daire Baskanhg)

Ngi a) 02.12.2022 taribh ve 17311663-044- 534870 sayih yaz.
b) 20.12.2022 tarihli ve 37676391045 99- 537920 sayih yaz.

1lgi yaziya istinaden, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Ana Bilm Dah, Buh Sagh# ve Hastahklan Hemsirelifh tezh yilksek lisans programm &grencisi Beyza
SAKARYA'min, Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI damsmanh#inda viirittigdi "65 Yas ve Uzeri Bireylerde
Otomatik Diisiinceler ile Einlganhk Arasndaki Iliskinin Incelenmesi” komuln tez cabismasimn
hastanemizde Genatn Bilim Dahna Bagh Genatn Polikliniginde uygulama izin talebi tarafiomzca uygm
garilmigtiir. Bolimden alman cevabi yazi ekte sunmlmugtur.

Bilgilermizi ve gerefim arz ederim.

Doc. Dr. Hasan BOSTANCI

Bashelkim
Bu balgs. ginvonli alakmomik i dle imealammoghe.
Balge Dogmlama Eodu -BEDTDEBLIZ ) Belge Takip Adroz : hitps:worw.turkinvg. gov o gazi-universitec-shys
‘e
Gam Univarzitest Safibk Aragnrma wo Urygulams Merkeri ) -Bi.l.p'jp;in;&}wmm
06510 Bagavlar ANEARA Eumyirs
Tal:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Talafon Mo 2024113

e-Poma cherpna@garicdur Intornot Adros -warw hastams ga edu
Eom Adns: gasimrrorsitosi@ihsD] keo
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Evrak TR ve Shhvis: 20.12.2022-E.537920

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Thip Fakiiltesi Dekanhg
Geriatri Bilim Dah Baskanhg

Sayp :  E-57676391-043.90-337920 20122022
Komu: Diger

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI BASHERKIMLIGINE

12.12.2022-E-42000842-044-331605 tarih ve sayih yaziya cevaben Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik: Anabilim Dali Ruh Saghg: ve yiksek lisans progranu
Sgrencisi Beyza SAKARYA "nm Doc. Dr. Sibel ARGUVANLI damgmanhgmnda yiiriittiigi 65 Yag
ve Uzeri Bireylerde Otomatik Diigiimeeler ile Kinlganhk Arasmdald liskdnin "Incelenmesi komila tez
calismas: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim dalinda yapilmas: tarafinuzca
wygun bulmomistur.

Geregi bilgilerinize arz chmmmstur.

Prof. Dr. Berna GOKER
Bilim Dah Baskam

Bu belge. givvenl: slekizosdk e de imzalammghe.
Balge Dogrulara Eoda :BSTDDSG313 Belge Takip Admes : ktips: e taridye. gov. &/ pre-umiverd s-ebys

orrral
Gari Unhseates: Trp Fakeiltes: Dekanhin 05500 Begavlar ANEARA .B:ilp:i;inﬂ{zm Cing Ocal
Tal0 (312) 212 68 40 Faks0 (312) 2213202 Sakowiar
e-Posta tipiTigae sdn tr Inturmer Adres hnpsmed gar adw e’ Talafom Mo: 202 4565

Eop Adregt: parnmiversitesi@hsl] kop o
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Ek 9. Tez Konusu Onay1

Evrak Tarih ve Sayis: 16.11.2022-237733

VY i o

II-"; "}} f;i:"l ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI EEEKTORLUGU i “;»:I

H i . - . e : 4L

B e, 5 Saghk Bilimlen Enstitiisil Miidiirligi b

%:1_ g 1'5/ f/

Sayi -E-36771699-302.14.01-237733
Eomu :Tez Ady Degigiklifi (Beyza SAKARYA)

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASEANLIGINA

Anabilim Dalmz Euh Saghg;n wve Psikivatni Hemgireligi tezhi yiiksek lisans programm
205283116002 mmarah &grencisi Beyza SAKARYAmn tez adi degigiklifinim kabuliime iliskin alman
Enstitii Yénetm Eumbunun 14.11.2022 tanhh we 2022/33-01 sayih karan ekte sumulmugtur.

Bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Dog. Dr. Zehra SAFI OZ

Enstitii Miidiiri
Ek:Enstifii Yénetim Kurulu Karan (1 Sayfa)
Eu balge, grvazti elekroadk imea ils mzalamigtr,
Bslgs Do grulama Kodu : BSREUSECU Pin Kodu : 57992 Balgs Tekip Adresi - hitps: www turkive, gov. irbalant-scovit-univarsitesi-abys
Adtor : ZBEU Sagik Blimleri Exstiring, 67100 Zemguldak Bilgi i : Oz GENG
Talofon - (1372) 201 14 £2 Faks:(0372) 201 24 37 Unvem - Bilgisayar Iylotreani

w-Pesta : saghikbilimleni@Zboun sdu tr Wik - kttp: ol baun adu &
Eap Adro - bemm@in(3 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 16.11.2022-237733 T.C

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirlagi

Tarih : 14.11.2022

Sayr :2022/33 ENSTITO YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR

Dog. Dr. Zehra SAFI OZ (Enstitis Madari)

Dog. Dr. Tulay KUZLU AYYILDIZ (Ens.Miid.Yrd.)
Dr. Ogr. Uyesi Forizan KOKTURK (Ens.Mad.Yrd.)
Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU(UOye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Enstitd Yénetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstiti Midari Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanhginda 14.11.2022
tarihinde saat 14:00'da agagidaki giindem maddelerini goriigmek tizere toplandi.

MADDE 01 Enstitimiiz Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Bagkanhgi'min 07.11.2022 tarih, 235073
sayili yazis: ile ekinde yer alan “Yiiksek Lisans Tez Adi Degisikligi Bildirim Formu”
(Form:F19-A) ile “Yiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu™ (Form:F10) okundu.

Beyza SAKARYA Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemgireligi tezli yliksek lisans programi 205283116002 numarals

Tez Adv dgrencisi Beyza SAKARY A'nin Enstitdl Yoénetim Kurulunun 22.10.2021 tarih, 2021/35-03
Degisikliginin sayth karan ile kabul edilen “Bariatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasinda Bireylerin Yagam
Kabulii Doyumu ile Psikolojik lyi Olug Diizeylerinin Kargilagtinimasi™ tez konusunun Hemgirelik

Enstitii Anabilim Dali Bagkanhig:'nin teklifi dogrultusunda ve ZBEU insan Aragtirmalan
Etik Kurulu karari geredince “65 Yays ve Uzeri Bireylerde Otomatik Diisiinceler ile
Kirlganhk Arasindaki {liskinin Incelenmesi” seklinde degistirilmesinin  kabuliine
oybirligiyle karar verildi,

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek 10. Otomatik Diisiince Olcegi Kullanim izni

olcek izni celen kutusu iﬁ?
Gulsen T. 6 Eki “ .
alici: ben v

Merhaba Beyza,

Otomatik Diisiinceler Olgegi’ni arastirma amagcli olarak
kullanmanizda benim a¢imdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam,Olgegin
baska kopyalarin1 degil, size gonderdigim kopyasmni ve
belirtilen kaynaklar1 da kullanmanizdir. Ayrica,
Envanterin orjinalini gelistiren arastirmacilarla

ilgili gerekli referanslarinin da ¢alismanizda

verilmesi gerekecektir. Caligmanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University

285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.
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Ek 11. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi Kullanim izni

Edmonton Kirilganlik Olcegi
Hakkinda celen kutusu

ben 9 Eki
Merhaba Sayin Hocam, Ben Beyza Sakarya, Zonguldak...

Fisun Senuzun 14:16 e e

alici: ben v
Sevgili Beyzacim,
Oncelikle yiikseklisans tezinde basarilar diliyorum.
Edmonton kirilganlik 6l¢cegini memnuniyet ile
kullanabilirsin.

Sevgilerimle

iPhone'umdan gonderildi

Beyza Sakarya
sunlari
yazdi (9 Eki 2022 18:07):
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Ek 12. Noropsikoloji ve Noropsikolojik Testler Kursu Katilim Belgesi
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Ad Soyad: Beyza SAKARYA

Dogum Tarihi/Dogum Yeri:

Egitim Bilgileri

2020-2023: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2016-2020: Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

2012-2016: Ordu Anadolu Lisesi

Calisma Ge¢misi

15.11.2022-Halen: T.C. Saglhik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Klinik

Hemsiresi

24.01.2022-14.05.2022- TC. Saglik Bakanligi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Hemsiresi
Yayinlar/ Bilimsel Etkinlik

Sakarya B, Arguvanli Coban S. (2022). Investigation of the Relationship Between
Automatic Thoughts and Frailty in Individuals Age 65 and Over: A Review. 10.
International Gevher Nesibe Medical Sciences Conference ISBN: 978-625-6404-62-5.
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