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Oz

Amag: Calisma da Eldivan ilgesinde yasayan 65 yas ve tizeri bireylerin yaghlik algilarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Veriler 1 Haziran 2020-30 Agustos 2020 tarihleri arasinda, Cankir’'nin Eldivan ilgesinde yasayan 292 yash ile yiiz yiize
toplanmustir. Veri toplama araci olarak Tanitic1 Bilgi formu ve Yaghhg Algilama Anketi Kisa Formu kullanilmistir. Istatistiksel analizde Tek Yonlii
Varyans Analizi(ANOVA) ve Bagimsiz gruplarda T testi kullanilmustir.

Bulgular: Yaslilarin yag ortalamasi 71,85+6,595, %57,2’si erkek, %39,4'ti ilkokul mezunu, %71, 6’sinin kronik hastalig: var idi. Calismada yas gruplari,
egitim durumlari, kiminle yasadiklari, kronik hastalik varlig ile yaghlik algi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
Yashilik algis1 puani 53,95+ 6,3 (32-76) olarak bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda mevcut ¢alismadaki yashlarin yashilik algilarinin olumsuz/negatif oldugu goriilmiistiir. Yaslanma algisi, yash
yetiskinlerin saglig1 ve refahi i¢in 6nemli bir husustur. Bu kavramin yasam kalitesi ve yasam doyumu gibi diger saglik bilesenleri igin énemi
diistiniildiigiinde, yashlarin yaslanma algisini iyilestirmek igin uygun maliyetli ve basit yontemler kullanilabilir. Dolayis1 ile saglik hizmetlerinde
yashlarin yaslhilik algilarini olumlu/pozitif hale getirmek igin fiziksel sagliklarini desteklemek, tele saglik hizmetleri gibi miidahalelerde bulunmak
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Algy; Kendini Algilama; Yagl, Yaglilik

&

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the aging perceptions of individuals aged 65 and over living in Eldivan district.

Materials and Methods: The data were collected face to face with 292 elderly living in Eldivan district of Cankir1 between June 1, 2020 and August 30,
2020. The Descriptive Information Form and the Aging Perception Questionnaire Short Form were used as data collection tools. One-Way Analysis of
Variance (ANOVA) and T test in independent groups were used in statistical analysis.

Results: The average age of the elderly was 71.85 + 6.595, 57.2% were men, 39.4% were primary school graduates, 71.6% had chronic diseases. In the
study, a statistically significant difference was observed between age groups, educational status, with whom they lived, presence of chronic disease
and perception of old age (p<0.05). Age perception score was found to be 53.95 + 6.3 (32-76).

Conclusion: In line with these results, it was seen that the elderly's perceptions of aging in the present study were negative / negative. Perception of
aging is an important consideration for the health and well-being of older adults. Considering the importance of this concept for other health
components such as quality of life and life satisfaction, cost-effective and simple methods can be used to improve the aging perception of the elderly.
Therefore, interventions such as supporting their physical health and telehealth services may be beneficial in order to make the elderly's perceptions
of old age positive / positive in health services.
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Bir flcede Yagayan Yaghlarin Yaghlik Algilarinin Degerlendirilmesi

Giris

Yaslanma ve yaslanmayla ilgili benlik algilari, bir bireyin mevcut sagligi, ge¢mis deneyimleri ve toplumsal
normlar1 tarafindan uyandirilan 6znel algilarini ifade eder. Insan yasam dongiisiinde yaglanma algisi,
bireylerin kisileraras: iliskilerine baglh olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak degismektedir(1). Bu
nedenle, orta yas ve ileri yastaki saglik durumunu, refah duygusunu, kisisel kimligi ve davramissal
sonuglarini anlamak i¢in; yaslanmanin taninmas: ve deneyimlerinin anlasilmasi 6nemlidir. Yaslanma
Algisi, sosyo-Kkiiltiirel baglamda her bir kisinin yaslanma siirecini algilanmasini yani yaslanma deneyimini
nasil algiladiklarini ifade eder(2). Baz1 kisiler yaslanmay1 artan biiyiime ve bilgeligin bir donemi olarak
goriirken, digerleri bunu sagliksizlik, kayip veya gerileme zamani olarak gormektedir (3). Yaslanma
siirecine ve yasl yetiskinlere yonelik tutumlar veya kliseler, kisinin kiiltiirel ¢evresi tarafindan islenir ve 6
yas gibi erken bir yasta bile bu tutum ve kliseler goze carpar. Basmakalip somutlastirma teorisine gore,
insanlar yaslandik¢a, olumlu ya da olumsuz yasla ilgili i¢sellestirilmis kalip yargilari sonunda kendine
uygular ve kisinin yaglanma siireciyle ilgili beklenti ve tutumlara dontistiiriir (4). Literatiiriinde psikolojik
yaslanma, bu i¢e doniik inang seti ve yaglanmanin 6z algilar1 olarak bilinir(5).

Yaslanmayla ilgili olumlu 06z algilarin, daha sonraki yasam sonuglarmmin yordayicilari oldugu
gosterilmistir(6). Yagslanma konusunda genel olarak iyimser olan yaslh insanlar daha iyi saglik durumuna
ve daha iyi hafiza performansina sahip olma egiliminde olduklarini goriilmektedir(7). Ote yandan,
olumsuz yaslanma algilarinin, daha fazla hastaneye yatma ve diisme riski dahil olmak iizere gelecekteki
kotii saglikla iliskili oldugu bulunmustur(8, 9). Calismalar, olumlu bir yaslanma algisina sahip olanlarin,
olumsuz bir yaslanma algisina sahip olanlara kiyasla 6liim olasiliginin daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir(10, 11).

Yasghlik algisinin degerlendirilmesinin yasli bireyin uygunsuz davranislarini diizeltmede etkili olan
egitimlerin ve stirekli takip hizmetinin 6nemli bir parcasi oldugu goriilmektedir. Dolayis: ile yashlarin
yaslilik algisinin degerlendirilmesi, saglik bakim planlamasi icin 6nemli bir yol gosterici olacaktir. Bu
calisma bir ilgede (Eldivan) yasayan yaslilarin yaslilik algilarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir

Gerec ve Yontemler

Calisma Cankir1 Eldivan ilgesinde yasayan 65 yas ve tizeri yash bireylerin yashlik algilarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yash niifusu %10 ve iistil olan iller arasinda,
Cankari ili yash niifusu %14,71 ile Tiirkiye de 6. Sirada yer almaktadir. Eldivan ise Cankiri'nin en ¢ok yaslh
niifusuna sahip ilgesidir. Cankiri ili Eldivan ilgesi Niifus miidiirliigiinden alinan bilgilere gore Eldivan ilge
niifusu 5985'dir. Calismamizda Ornek biiyiikliigii, Epi-Info-7 StatCalc Programi’'nda evren 5985, Giiven
Aralig1 %95, hata pay1 %5 ve prevalans %25 (Eldivan ilgesi yasli niifus orani) olarak yapilan 6rneklem
hesaplamasi neticesinde arastirmada evreni temsil eden minimum &6rneklem sayisinin 275 oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 292 yasl ile ¢alisma tamamlanmuistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan 21.04.2020 tarih ve 169 karar
numarali etik kurul izni alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan 292 hastadan ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii
izinleri alinmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

* 65 yas lizeri birey olmasi,

o lletisimi engelleyecek psikolojik rahatsizligin olmamas,
¢ (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Dislama Kriterleri:
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* Sozeliletisime engel olacak herhangi bir engeli bulunma,

¢ (alismaya katilmaya kabul etmeme,

Veri Toplama:

Veriler Eldivan’da 1 Haziran 2020-30 Agustos 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize olarak Eldivan merkezde
yer alan kahvehane-cay evinde ve ilge pazarindaki bireylerden toplanmistir. Eldivan kahvehane-cay evine
¢ogunlukla ilgenin yaslilar1 gelip vakit gegirmektedir. Bu alanlar erkek yaslilarin 6zelikle bahge ve tarlada
bulunamayacaklar: 6gle saatlerinde vakit gecirdikleri bir alandir. Eldivan ilge pazar1 ise her cuma kurulan
ve Ozellikle kadin yaslilarin sebze ve meyve alisverisi igin geldigi bir pazardir. Gelen yasllar ile parkta
goriisme yapilmistir.

Veri Toplama Araglar::

Calisma verilerinin toplanmasinda Tamiticr Bilgi Formu ve Yaslhligi Algilama Anketi Kisa Formu
kullanilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu:

Yaglhlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, madde kullanimi, kiminle yasadiklari, bos zaman aktiviteleri,
kronik hastalik ve kullandiklari ilag bilgilerin sorgulandig1 10 maddelik bir formdur.

Yaslilig: Algilama Anketi Kisa Formu:

Barker ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yash bireylerin yasliligi nasil algiladigini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve 32 maddeden olusan Yashligi Algilama Anketi (Aging Perception Questionnaire-APQ),
konu ile ilgili ilk 6l¢me araci gelistirme ¢alismalarindandir(12). Ayrica bu anket Sexton ve arkadaslar
(2014) tarafindan kisaltilarak daha kullanish bir 6lgme aract haline getirilmis olup Tayvan, Malezya ve Iran
igin gegerlilik ve giivenirlik galismalar1 yapilmistir(2). Ozkaptan ve arkadaglari (2019) tarafindan Yaglilig
Algilama Anketi Kisa Formu (Brief Aging Perceptions Questionnaire:B-APQ) Tiirkge versiyonun gecerlilik
ve glivenirlik calismasi yapilmis, yash bireyler tarafindan yashiligin nasil algilandigini degerlendirilmek
amactyla yapilacak olan ¢alismalarda kullanilabilecegi belirtilmistir.

Yaslilig1 Algilama Anketi Kisa Formu 16 maddeden olusup, 5°1i likert tipi bir derecelendirme icermektedir.
Olgegin 5 maddesi ters kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri ise 0.63'diir (13). Formun belirli bir
kesim (cut-off) degeri olmamakla beraber puanin artmasi yasliliga yonelik alginin pozitif, diisiiyor olmasi
da negatif olarak degerlendirilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler icin merkezi egilim Olciilerinden ortalama ve standart sapma,
minimum, maksimum degerler, Kategorik degiskenler icin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Yaslilik
algis1 puan1 Kolmogorov-Smirnov ve Skewness testleri ile normallik degerlendirilmesi yapilmistir. Puan
degeri normal dagilim gosterdigi icin karsilagtirma analizlerinde parametrik test kullanilmistir. Ikiden ok
grupta Ol¢iimle belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasi icin Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA) ve
bagimsiz iki grup ortalamalari arasinda istatistiksel fark karsilagtirmasi i¢in Bagimsiz gruplarda T testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

—

sUrl VIt https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
54



Bir flcede Yagayan Yaghlarin Yaghlik Algilarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yashlarin yas ortalamasi 71,85+6,595 (Min:65-Max: 91) ve %70,2’i 65-74 yas grubu
arasinda idi. Bireylerin %57,2’si erkek ve %42,8’i kadin idi. Katilimcilarin %39,4"i Ilkokul mezunu ve %62’si
esi ile yasamakta idi. Calismaya katilan yaslilarin %71, 6’sinin en az bir kronik hastalig1 vardi. Bu kronik
hastaliklarin %66,5"ini hipertansiyon hastalig1 olusturmakta idi (Tablo 1).

Tablo 1

Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik, Hastalik, Ila¢ Kullanim1 ve Bos Zaman
Degerlendirme Bilgileri

Ozellik

Gruplar n %
Yas 65 - 74 yas 205 70,20
75 - 84 yas 64 21,90
> 85 23 7,90
Cinsiyet Kadin 125 42,80
Erkek 167 57,20
Egitim durumu Okuryazar degil 31 10,60
Okuryazar 53 18,20
Ilkokul 115 39,40
Ortaokul 50 17,10
Lise 29 9,90
Universite 14 4,80
Kiminle yasiyor Yanliz 46 15,80
Cocguklar ile 50 17,10
Esi ile 181 62,00
Huzurevi 15 5,10
Kronik hastalik Var 209 71,60
varlig: Yok 83 28,40
Mevcut kronik Hipertansiyon 139 66,50
hastaliklar Tip 2 diyabet 93 44,40
n:209 KOAH, Astim 34 16,20
Kas iskelet sistemi hastalig1 24 11,40
KAH(koroner arter hastalig) 18 8,60
Alheimer 6 2,80
Parkinson 5 2,30
Mide tlseri 4 1,90
Kalp yetmezligi 9 4,30
Kullanilan ilaglar Antihipertansif ilag 131 44,80
n:292 Agri kesici 99 33,90
Oral antidiabetik 76 26,02
Mide koruyucu 51 17,40
inhaler ilag 23 7,80
Antikoagiilan 23 7,80
Insiilin 8 2,70
Sigara-alkol Sigara 63 95,40
kullanimi(n:66) Alkol 3 4,50
Bos vakitlerini Akranla vakit gegirme 145 49,60
Tarla bahge igleri 91 31,10
Ev igleri yapma 102 34,90
Torunlarina bakma 79 27,05
Kahvehaneye gitme 57 19,52
Esnaf olarak ¢alistyor 8 2,70
Kuran okuma 18 6,16
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Camiye gitme 14 4,70
Kitap okuma 10 3,40
TV izleme 15 5,10
Yiiriiyts 9 3,08
Esine bakiyor 4 1,30

Calismaya katilanlarin kisa yas algilama anketi ortalama puan1 53,95+ 6,382 (Min: 32 Max: 76) bulundu.
Calismaya katilan bireylerde yaslilig1 algilama 6lgeginin, yash 6zellikleri ile karsilastirmasi Tablo 2’'de yer
almaktadir. Calismada yas gruplari (p:0,008), egitim durumlar1 (p:0,003), kiminle ya da yalniz yasadiklar
(p:0,001) ve kronik hastalik varligi (p:0,049) ile yashilig1 algilama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (Tablo 2).

Tablo 2
Calismaya Katilan Bireylerin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Kronik Hastaliklar1 ve Madde
Kullanim Bilgilerine Gore Yashlik Algisi Olgek Puanu ile Karsilastirmas:

Ozellik Gruplar n(%) Ort +SS Test Istatistigi
Yag ** 65 - 74 yas 205(70,2) 54,74+5,911 p:0,008
75 - 84 yas 64(21,9) 53,04+6,216 F: 4,957
>85 23(7,9) 50,31+5,069
Cinsiyet * Kadin 125(42,8) 53,56+6,322 p:0,785
Erkek 167(57,2) 54,42+5,805 t: 0,075
Egitim Okuryazar degil 31(10,6) 50,60+7,439 p:0,003
durumu** Okuryazar 53(18,2) 53,53+4,529 F:3,786
Ilkokul 115(39,4) 53,60+5,272
Ortaokul 50(17,1) 56,20+5,599
Lise 29(9,9) 56,33+8,911
Universite 14(4,8) 55,925,316
Kiminle Yanliz 46(15,8) 53,74+6,029 p:0,001
yastyor** Cocuklari ile beraber 50(17,1) 50,79+6,674 F:5,412
Esi ile beraber 181(62,0) 54,99+5,585
Huzurevi 15(5,1) 50,50+3,536
Kronik hastalik  Var 209(71,6) 54,01+ 5,637 p:0,049
varligr* Yok 83(28,4) 54,17+ 6,941 t: 3,908
Mevcut kronik  Hipertansiyon Var 139 53,57+5,904 p:0,350
hastaliklar * Yok 153 54,42+6,176 t:-0,936
Tip 2 diyabet =~ Var 93 51,75+6,337 3,171
Yok 199 54,97+4,983 Pp:0,002
KOAH,Asttm  Var 34 51,86+6,059 t:1,985
Yok 258 54,48+4,702 p:0,050
Romatizma Var 24 53,59+5,279 t:0,936
Yok 268 52,21+6,129 p:0,352
Madde Kullanmiyor 66 53,98+6,326 p:0,397
kullanimi1 Kullaniyor 226 54,085,952 0,721

*Bagimsiz gruplarda T testi ** Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

—
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Tartisma

Bu boliimde bir ilgede yasayan yaslilarin yaslilik algilarinin ve yasli 6zelliklerinin literatiir bilgileri ile
tartisilmasi hedeflenmistir. Calismamiza katilan yash yetiskinlerin sagligi, refahi, yasam kalitesi ve yasam
doyumu gibi saglik bilesenleri icin temel olan yaslilik algilarinin olumsuz/negatif oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yash bireylerde, farkli yas gruplarimin yaglilik algisini ilerleyen yasla birlikte olumsuz yonde
degistirdigi, yakinlariyla esleriyle yasayan yaslilarin yashlik algilarinin daha yiiksek oldugu, kronik
hastalig1 olmayan yaslilarin olanlara gore yashilik algilarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore 65 yas ve iizeri kronolojik olarak yasl kabul edilmekle beraber yasam
siiresinin uzamasi ile yaslilik donemleri de gruplanmaktadir. Bu gruplama; 65-74 yas genc-yashlik, 75-84
yas ileri yashlik, 85 yas ve {istii ise ¢ok-ileri-yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Mevcut ¢alismaya katilan
yaslilarin yas ortalamasi 71,85+6,595 olmasi sebebi ile gen¢ yash kategorisine girmektedir. Bu acidan
yaslilig1 algilama Olceginin gecerlilik giivenilirligi yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir(13).

Calismada yaslilarin yas gruplari ile yaslilig1 algilama puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark goriilmiistiir.
Yashiligr algilama puaninin > 85 yas grupta en az oldugu goze carpmaktadir. Bastani ve arkadaslariin
diyabetli yaslilar ile yaptig1 calismada 60-64 yas grubu ile 70-74 yas grubu arasindaki yaslanma alg1 puani
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir (14). Tleri yashlik siireci
kayiplarin, fiziksel ve mental gerilemenin en fazla hissedildigi donemdir. Bu donemde yaslilig1 algilamanin
olumsuz tarafa kaymasi bekledigimiz bir sonug¢ olmakla beraber geng yaslilik doneminden (65-74) itibaren
aktif yaslanmanin desteklenmesi ileri yashlik doneminde yashhigin pozitif/olumlu algilanmasinm
destekleyebilir.

Calismada yaslilarin %49,6’s1 bos vakitlerinde akranlari ile vakit gegirmektedir. Yetiskin ve yasli bireylerin
algilarinin olusmasinda toplum ve kiiltiirel etkilenimlerin olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir. Dolayis:
ile genel olarak olumlu ve olumsuz algiya sahip bireylerin, birbirlerini etkilemis olmalar1 olasidir. Buna
yonelik olarak toplumdaki bireyler i¢in yapilacak olan saglik miidahalelerinde akran gruplar: ve akran
gruplarinin algilar1 oldukga ise yarayabilir. Literatiirde de akran grubu ile yapilan ¢alismalarin faydal
olabilecegi goriilmiistiir. Ornegin akran liderliginde yapilan bir diisme Onleme programinin, yashnin
diisme korkusunu azaltma konusunda yararli olabilecegi belirtilmistir(15). Diger yandan Ghasemi ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada Akran egitiminin, diyabetli hastalarin yasam kalitesini artirdig:
goriilmiistiir(16).

Calismamizda esi ile beraber yasayan yaslilarin yalniz, ¢ocuklari veya huzurevinde yasayan yaslilara gore
yaslilik algi puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
baska bir ¢alismada, ailesi ile yasayanlarin yalniz yasayan yaslhlara gore yaslanma alg1 puan ortalamalar:
arasinda da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (14). Agirman ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir
calismada da yalniz yasayan yaslilarin, ailesiyle (esiyle veya ¢ocuklariyla) ve/veya huzurevinde yasayan
yaslilara gore depresyon etkilenimlerinin daha fazla goriildiigii agciklanmistir. (17). Calismamiz sonucunda
yasliligin en onemli etkilerinden birinin akran ve es kaybi oldugu karsimiza ¢ikmistir. Bu durum yash
bireylerin yaghlik algilarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda kronik hastalig1 olan ve olmayan yash arasinda yashiligi algilama puanlari i¢in anlamh
istatistiksel fark goriilmiistiir. Benzer sekilde bir ¢alismada saglik durumu digerlerinden daha iyi olan
yaslilarin, saglik durumu iyi olamayan yaslilara gore yaslanma algi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark oldugunu goriilmiistiir(14). Ayrica mevcut ¢alismada kronik hastaliklardan Tip 2 Diabetes, KOAH,
Astim hastalig1 olanlarin olmayanlara gore puanlar1 anlamli derecede daha diisiik goriilmiistiir. Bu
durumu diyabet ve solunum sistemi hastaliklarinin hastalik ytiikiiniin fazla olmasina baghyoruz. Ciinkii
hastalik yiikleri saghk inanglar1 ile iliskilidir. Literatiire bakildiginda saglig1 gelistiren yasam tarzi,
yaslanma algilari ile dnemli 6l¢lide negatif iliskiliyken, sosyal destek ile 6nemli 6l¢iide pozitif korelasyon
gostermistir. Sonug olarak sosyal destegi artirmanin, yash bireylerin yaglanma algilarinin depresyon
tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletebilecegi belirtilmistir(18). Ayrica diyabetli yaslilar ile yapilan baska
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bir ¢alismanin sonuglarina gore, yaslanma algisi ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda anlamli ve negatif bir
iligki vardir(14). Saglik inanislarinda 6nemli yere sahip olan, saglikla iligkili yasam tarzi, sosyal destek ve
fonksiyonel bagimsizlik gibi kavramlarin kronik hastalik yiikii fazla olan hastaliklarda bireyleri daha ciddi
olarak etkileyebilecegi goriilmektedir.

Mevcut ¢calismada yasliligi algilama puani 53,95+ 6,3 (32-76) olarak bulunmustur. Benzer bir sekilde Iran’da
diyabetik yaslilar ile yapilan bir ¢alismada yaghlik algisi toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi
58,21 £ 7,5 olarak bildirilmis ve katilimcilarda yaslanma algis1 hakkinda olumsuz bir duygu oldugu
seklinde yorumlanmistir (14). Diger yandan Ust ekstremite rahatsizlig1 olan 161 yash ile yapilan bir
calismada, yaslhlarin yaslilik algis1 puani 64 + 9,0 (46-85) goriilmiistiir(19). Bu sonuglar dogrultusunda
mevcut calismadaki yashlarin yashlik algilarinin ortalamalarinin olumsuz/negatif oldugu sonucuna
ulasilabilmektedir. Diger calismalara gore yasliligi algilama puanimin ¢alismamizda daha diisiik olmasi,
calismayi yaptigimiz ilgede diger calismalarin sonuglarina benzer olarak olumsuz/negatif olmakla beraber
yashiligin algilanmasindaki ortalamanin daha diisiik ve daha olumsuz oldugunu sdylemektedir. Burada
calismamiza katilan bireylerin bir kisminin birden fazla hastaliginin bulunmasi ve tek bir bolgeden dahil
edilmis olmasinin sonuglarin farkli olmasina sebep olmus olabilecegi goze carpmaktadir.

Calismamiz sonucunda yaslhilik algisinin, ilerleyen yasla birlikte olumsuzlugunun arttig1 goriilmiis olup,
yaglilarin yaslilik algisini iyilestirmek igin ileriye yonelik olarak uygun maliyetli ve basit yontemler
kullanilmalidir goriisii ortaya ¢ikmistir. Genel olarak, iilkemizde sunulmakta olan saglik hizmetleri
cercevesi diginda ve tele-saglik gibi giincel miidahaleler yoluyla yaslilara ulasmak, yaslhilarin yashlik
algisini pozitif yonde etkileyebilir. Sadeghmoghadam ve ark. yaptig: tele- hemsirelik hizmetlerinin yashlik
algis1 tizerine pozitif etkisi oldugunu gostermislerdir. Ayrica ¢alismada saghk sisteminin kilit {iyeleri
olarak hemsirelerin, tele iletisim yolunu bireylerin yaslanma algisini artirmak ve yash bakiminin
siirdiiriilmesi i¢in kullanmalar1 6nermektedir(20).

Sonuglar

Bu sonuglar dogrultusunda mevcut ¢alismadaki yashlarin yaslilik algilarinin olumsuz/negatif oldugu
gorlilmiistiir. Yaslanma algisi, yasam kalitesi ve yasam doyumu gibi kisilerin yagh yetiskinlerin saglig1 ve
refahini i¢in 6nemli olan kavramlarla etkilesir bir husustur. Bu nedenle kavramin yasam kalitesi ve yasam
doyumu gibi diger saglik bilesenleri icin 6nemi diisiiniildiigiinde, yaslilarin yaslanma algisini iyilestirmek
i¢in uygun maliyetli ve basit yontemler kullanilabilir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde yaslilarin yashlik
algilarini olumlu/pozitif hale getirmek igin fiziksel sagliklarini desteklemek, tele saglik hizmetleri gibi
miidahalelerde bulunmak yararh olabilir.

Arastirmanin Sinirliliklar::

Arastirmaya katilan yash bireylerin tani olarak iletisimi engelleyecek psikolojik rahatsizliginin olup
olmadigina bakilmistir. Dolayisi ile yash bireylere kognitif fonksiyon testi yapilmamasi, arastirmamizin
sinirliligini olusturmaktadir.

Etik Kurul Onami: Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan 21.04.2020 tarih, 2020/169
sayili karar ile ¢alismanin etik kurul onay1 alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.

Tesekkiirler: Calismamiza katki veren tiim yaslhilara tesekkiir ederiz.
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