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AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - The Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli,
hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda iig
say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. GBD’nin amaci bilimsel agidan nitelikli makaleler
yayimlayarak ulusal ve uluslararast tiim tibbi kurum ve personele ulastirmaktir. GBD’nin baglica ilgi alanlari;
geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash hastaya yaklasim ve yaslanmanin biyolojik temelleri olup geriatrik
olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve ¢evresel problemleri ile ilgili olabilecek retrospektif,
prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editdryal yorumlar, editére mektuplar ve
geriatride tip glindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir. GBD’nin hedef kitlesi, geriatri
disipliniyle ilgilenen tiim saglik ¢aliganlari ile geriatri ve gerontoloji konusunda hizmet eden tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Derginin yayimn
dili Tiirkge ve Ingilizcedir. GBD agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina
gelmektedir. Kullanicilar, yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative
Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine
atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska
caligmalarla birlestirilmesi, caligmanin lizerine yeni bir ¢caligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina

izin vermektedir.

ACIK ERIiSIM POLITIKASI

GBD, agik erigimli bir dergi olup makalelere {icretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska calismalarla birlestirilmesi,

¢alismanin iizerine yeni bir ¢alisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden o&nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor
danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire icerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢cinde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karari (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamas1 déoneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.



ETIK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisine (GBD) gonderilecek bilimsel yazilar, International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)’nin giincel onerilerine ve Committee on Publication Ethics (COPE) standartlarma uygun
olmalidir. Eger makalede etik bir sorun saptanir ise COPE (https://publicationethics.org/guidance/guidelines)
rehberlerine uyulur.

GBBD, ‘insan’ 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/) ilkesini kabul eder. Makale, tibbi dergilerde bilimsel ¢alismanin yiiriitiilmesi, raporlanmast,
diizenlenmesi ve yayimlanmast i¢in 6neriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
oOnerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir. Caligmalarda
yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢aligmayr yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul onay1 belgesi ve ¢aligmaya katilmis insanlardan bilgilendirilmig goniillii
olur formu alindigint makalede belirtmelidir. Katilimcilarin mahremiyet haklari her zaman goézetilmelidir. Etik
kurul onayinin belgelendirilerek makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-
animals) prensipleri dogrultusunda c¢aligmalarinda hayvan haklarint koruduklarimi ve kurumlarinin etik
kurullarindan etik kurul onay1 belgesi aldiklarini belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve
uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin ¢alismanin sonuglari tizerindeki etkisi (veya iliskisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin hazirlanmasinda hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken o&zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda
hasta(lar)dan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar makalede
acikca belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim yazarlar, ¢aligmalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve kisisel iligkisi
bulunup bulunmadigint agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irlin, ilag, firma, vb. ile nasil bir iligkisinin oldugunu
(isttihdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, iicret karsiligi uzman tanikligi, patent basvurulari/tescilleri ve
hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Béyle bir iligski yoksa olmadig1 beyan
edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, ¢alismadan ¢ekilme ve
calismanin tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gdsteren ¢alisma akis semasiyla birlikte CONSORT
kontrol listesini saglamalidir.  (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%20
2010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tizere gonderilmesi, agiklanan ¢alismanin daha dnce yayinlanmadigi
(6zet, yaymlanmig bir ders veya akademik tez bi¢imi disinda), degerlendirilmedigi, yazinin tim yazarlar
tarafindan ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandig1 anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak
icin makaleniz, 6zgiinliik tespit hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayici dil, ¢esitliligi kabul eder, tim insanlara sayg1 gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat esitligini tesvik
eder. Igerik, herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda hicbir varsayimda bulunmamalidir; yas,
cinsiyet, 1rk, etnik kdken, kiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden
iistiin oldugunu ima edecek hicbir sey icermemelidir. Tlgili ve gecerli olmadiklar: siirece yas, cinsiyet, 1rk, etnik



koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayici
terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik i¢in yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarmi 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallastirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gdzden
gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan dnce ayr1 bir boliimde belirtilmelidir.

YAZAR LiSTESI

Yazarlardan, makalelerini gondermeden once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalar1 ve orijinal
gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarmin eklenmesi, silinmesi
veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden 6nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa
yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek i¢in, sorumlu yazar tarafindan editore belirtilen beyanlarin yapilmasi
gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden
diizenleme islemini kabul ettiklerine dair yazili onay (e-posta, mektup). Makale ¢evrimigi bir sayida daha dnce
yaymlanmissa, editor tarafindan onaylanan tiim talepler bir diizeltme (corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

TELIF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yaym hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi
iceriklerine tcretsiz olarak ulasilabilmektedir. Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-
GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Makalede bahsi gegen diger telif hakki
alinmis ¢alismalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakk: sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki
kaynaklara atifta bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tliimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIiKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. GBD, yilda
i¢ say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l iginde gerekli goriildiigiinde 6zel sayilar
da yayimlanabilir. GBD yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore
yiiriitmektedir.

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden &nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan gift-kor
danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta iginde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamas1 déneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tim yazarlar, editériin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmast siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep edilmez.

GBD, acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlar tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska ¢alismalarla birlestirilmesi,
¢alismanin lizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.
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the Pandemic Period
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Amac: Yaslanma siireci fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal degisimlerin yasandigi bir siiregtir.
Psikolojik dayaniklilik kisilerin yasamda karsilastiklar: gesitli giligler ve zorluklar karsisinda kendini
toparlayabilme veya bunlarin iistesinden gelebilme yetenegidir. Literatiirde yaslilarin psiko-sosyal iyilik
hallerinin 6l¢iilmesinde kullanilan bir gosterge psikolojik dayanikliliktir ve bu durum dini inang ile
teorik olarak iligkilendirilir. Bu dogrultuda bu arastirma temel olarak yaslilarin pandemi déneminde
dini inang ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi incelemek amaglamaktadir. Buna bagli olarak
“Pandemi doneminde Yaglilarin dini inang ve psikolojik dayaniklilikla iliskisi var m1?”” Arastirmanin
temel sorusudur.

Gerec ve Yontemler: Arastirma farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip yash bireylerle yapilan nicel
desende kesitsel, tanimlayici ve analitik bir arastirmadir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore yasli bireylerde olumlu dini basa ¢ikma ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliski bu kavramlari etkileyen cinsiyet, yas, egitim durumu, COVID-19 gecirme, COVID-19
hakkindaki diisiince, inang olarak kendini tanimlama sekli, COVID-19 nedeniyle 6liim korkusu, pandemi
doneminde manevi destek alma ihtiyaci hissetme (Iginde yasadigi ruhsal sikintyr bagkalarina anlatma
ihtiyaci hissetme durumu) ve pandemi déneminde dini inanca yonelim artmasi degiskenleri kontrol
altinda tutuldugunda dahi istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Yash bireylerin psikolojik olarak dayanakliklarin artmasi ruhsal saglik ve iyi olus kadar yasam
kalitesi, mutlu olma, hayata katilma gibi faktorler agisindan 6nemli oldugu kadar dini inancin da bu
konuda koruyucu etkisi oldugu ve dayaniklilik arastirilirken dini inancin da dikkate alinmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dini Inang, Gerontoloji, Psikolojik Saglamlik, Yaslanma, Yaslilik

ABSTRACT

Aim: The aging process is a process in which physical, mental, social and spiritual changes are experienced.
Psychological resilience is the ability of individuals to gather themselves in the face of various forces and
difficulties they encounter in life or to overcome them. An indicator used in the literature to measure
the psycho-social well-being of the elderly is psychological resilience, and this situation is theoretically
associated with religious belief. In this direction, this research basically aims to examine the relationship
between religious belief and psychological resilience in the pandemic period of the elderly. Accordingly,
do the elderly have a relationship with religious belief and psychological resilience during the pandemic
period? This is the main question of the research.

Materials and Methods: The research is a quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical
research conducted with elderly individuals with different socio-demographic characteristics.

Results: According to the results obtained, the relationship between positive religious coping and
psychological resilience in older individuals is affected by gender, age, educational status, having
COVID-19, thoughts about COVID-19, self-definition as belief, fear of death due to COVID-19,
pandemic. It is statistically significant even when the variables of feeling the need to get spiritual support
during the period (feeling the need to tell others about the psychological distress he is experiencing) and
increasing orientation towards religious belief during the pandemic period are kept under control.

Conclusion: While increasing the psychological resilience of elderly individuals is important in terms of
factors such as quality of life, happiness and participation in life as well as mental health and well-being,
it should not be forgotten that religious belief also has a protective effect in this regard and religious belief
should also be taken into consideration when investigating resilience.

Keywords: COVID-19, Religious Belief, Gerontology, Resilience Aging, Aging
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I¢inde bulundugumuz dénemde yaslanma énemli
bir demografik gergektir. Geng niifus oranina
sahip iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada
yaslanma hizla artmaktadir (1). Diinya’da
oldugu gibi Tiirkiye de yaslanmaktadir. TUIK
verilerine baktigimizda 2022 yilinda iilkemizin
yaslt niifus oram1  %9,9’dur. 2023’te %10,2,
2030°da %12,9, 2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6
ve 2080°da %25,6 olacagi tahmin edilmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii yashilig1 bireyin gevresel
kosul ve durumlara uyum gosterme becerisinin
zaman i¢inde azalmasi seklinde tanimlamaktadir
(3). Yaslilik, bireyin eski haline gore konusma
ve dil becerilerinin, hareket becerilerinin ve
sagliginin azalmasidir. Bu siirecte bireyde
sosyal, zihinsel, mental ve fiziksel olarak pek
cok degisim goriilmektedir (4). Bu degisiklikler
yaslilik siirecinde bireyin kendi ¢evresini
nasil algiladigi, toplumsal ozellikler, yasam
tarzi, sosyoekonomik faktorler ve saglk
durumu gibi etkenlerle iligkilendirilebilir. Bu
etkenlerin detayli bir sekilde incelenmesi,
bu donemin olumlu ve olumsuz yonlerinin
daha iyi anlagilmasina yardimci olmaktadir
(5). Diinya genelinde yasli niifus oraninin
artis gostermesiyle beraber yashiliga bagh
psikososyal sorunlar da artmaktadir. Bu nedenle
yaslt bireylerin refah ve mutluluklar i¢in dogru
ve Ozgiin politikalarin gelistirilmesi, sosyal
destek mekanizmalarinin olusturulmasi ve saglik
sistemlerinin iyilestirilmesi Onemlidir. Yash
bireylerin psiko-sosyal sorunlarinin iligkilendigi

faktorlerden birisi dini inang yani din kavramidir.

Din, insanmn giinlik yasaminda duygularini,
diisiincelerini ve davraniglarin1  gekillendiren
ilahi prensipler kompleksidir. Inang ise Tanriya,
bir dine veya insaniistii bir giice giiven duyma,
bulunma, inanilan

goniilden bagh ogreti

anlamlarma gelmektedir. Dini inanci olan
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bireyler kendilerini giivende hissetmektedir. Bu
his inanan insanlarin ruhi darliga diismesine
engel olmaktadir. Inanci yiiksek olan bireyler
genellikle kargsilagtiklart zorluklarda Tanri’ya
daha c¢ok sigimmaya ve ritiiellere daha sik
katilmaya yonelmektedirler. Bu nedenle teorik
olarak dinin insanin ruh saglhigi tizerinde olumlu
bir etkisi oldugu savunulmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarin bulgularina gore, kendini
dini inanca sahip biri olarak goéren bireylerin
genel psikolojik durumlarinin daha iyi oldugu
ve bu bireylerin anksiyete, stres, depresyon,
intihar diisiincesi veya tesebbiisii gibi olumsuz
durumlara daha az distiikleri goriilmiistiir
(6). Dini inancin yash insanlarin yasamlarina
katkisinin aragtirildig: bir ¢aligmanin sonuglarina
gore yasl kilise tiyelerinin kisisel uyumu, genel
yasli niifustan daha fazla bulunmustur (7). Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada
huzurevlerindeki yash bireylerde dini pratikleri
diizenli olarak uygulayanlarin uyum seviyeleri
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan yashlar dini faaliyetlerin morallerini
yiikselttigini ve kendilerine huzur verdigini
belirtmiglerdir (8). Yasaminin son déneminde
karsilagilan stresli durumlarla basa ¢ikmada
dini inancin yaninda psikolojik dayanikliligin
da oOnemli ve essiz bir kaynak oldugunu
diisiiniilmektedir (9). Literatiirde yashlarin psiko-
sosyal iyilik hallerinin 6l¢lilmesinde kullanilan
bir gosterge psikolojik dayaniklhiliktir ve bu

durum dini inang ile teorik olarak iliskilendirilir.

Psikolojik  dayaniklilik, kisilerin  yasamda

karsilastiklar1  ¢esitli  gilicler ve zorluklar
karsisinda kendini toparlayabilme veya bunlarin
iistesinden  gelebilme yetenegidir. Bireyin
stresli durumlarda stres diizeyini kontrol altina
alarak iyi olma diizeyini arttirmaktadir. Kisilige
Ozgir bir yap1 olan psikolojik dayaniklilik
zamanla degisebilmektedir (10). Bir kimsenin

yasam doyumu ne kadar giicliiyse psikolojik
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dayanikliligt da o derece yiiksek olmasi
beklenmektedir. Frankl’a gore, zihinsel acidan iyi
durumda olmak, ayn1 zamanda bedensel, sosyal
ve psikolojik iyilik halinin temelini olusturur.
Onun goriisiine gore, bir insanin ruhsal anlamda
iyi durumda olabilmesi i¢in yagamina anlam
katan bir amaca sahip olmasi gerekmektedir (11).
Arastirmada bu kavramlar arasindaki iliskiler
deneysel olarak ortaya koyulmaya calisilmistir.
Arastirmanin odak grubunu 65+ yas iizeri bireyler
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas
izeri bireyleri yash olarak nitelendirmektedir.
Arastirmada yasl bireylere odaklanilmasinin
birden fazla gerekgesi vardir. Yaslilik doneminde
fizyolojik degisimler ile birlikte, hem sosyal
hem de psikolojik degisiklik yasanmakta ve bu
donemi etkilemektedir. Bunlar arasinda; maddi
sorunlar, is hayatindan emeklilik nedeniyle
ayrilma, cocuklardan uzak kalma, yakin kaybi,
sosyal faaliyet ve iligskilerde azalma, toplumsal
olaylar, salginlar gibi ¢esitli yasama dair olaylar
bulunmaktadir. Tiim bunlar yeni bir adaptasyon
stireci gerektirir. Adaptasyon saglanamadiginda
ise yaslt bireylerde uyum sorunlari, umutsuz ve
amagsiz hissetme, kaygi, depresyon gibi ¢esitli
psikolojik problemler ortaya ¢ikabilir (12). Tkinci
olarak yaslilarin hayatindaki dinsellik yasliya
baska tiirlii sahip olamayacagi bir mutluluk ve
huzur da kazandirmaktadir. Yaslanan bireylerin
sosyal ortamlarda dislanma, fiziksel ve ruhsal
olarak yasadig1 sorunlar1 psikolojik olarak bu
durumu kabul etmemeleri nedeniyle i¢sel ¢okiis
yasamaktadirlar. Dine yonelen bireylerde ise
kendilerini bir amag ve anlam kazandirmalariyla
psikolojik olarak dayanikliliklar1 artmaktadir.
Bu nedenle arastirmada yaslilarin dini inang ve
psikolojik dayanikliliklarina odaklanilmistir.
Yukarida siralanan gerekgelere ilave olarak
pandemi doneminde ve psikolojik
olarak etkilenen gruplarin basinda yash
bireyler gelmektedir. COVID-19 <un ilk ¢iktig1

donemden bu zamana kadar yash bireylerde

sosyal

i

olim oranlar1 en fazla olan gruptur. Ayrica
pandemi doneminde diger gruplara gore 65 yas
iistli bireyler iizerine daha fazla kisitlamalar
konulmustur. Bu donemde, yaslilarin korunmasi
amaciyla 65 yas istii bireylerin disar1 ¢ikmalari
kisitlanmistir. Ancak, salginin yayilmasini ve
olim oranini azaltmak amaciyla uzatilan evde
kalma siiresi, yash bireylerin zihinsel sagligina,
giinliik islevsellige ve fiziksel sagliga olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Kisitlamaya gegen yagh
bireylerin evde aileleriyle beraber kalmasiyla
pandemi doneminde siddet ve istismarin arttigini
Diinya Saglik Orgiitii duyurmustur. Bu pandemi
doneminde yas ayrimciligi, istismar ve siddet
olmasi1 yaslilarin mental olarak daha kotiiye
gitmeleri, yasli bireylerin i¢ine kapanmalarini ve
kendini yalnizlagtirllmasina neden olmaktadir.
Yasanan salgin siireci insanlarin yasam bigimleri
iizerinde pek cok oOnemli degisiklige neden
olmustur. Bu donemde insanlar belirsizlik ile
korku, stres gibi durumlarla bas etmek igin
Tanri’ya daha ¢ok siginmaya ve dini ritiielleri
daha fazla uygulamaya yonelmistir (13). Bu
gerekcelerle calismada yaslilarda pandemi
doneminde dini inang ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaktadir.
Buna bagli olarak “Pandemi doneminde
yaslilarda dini inan¢ ve psikolojik dayaniklilik
arasinda bir iligki var m1?” Arastirmanin temel
Buna gore asagidaki

sorusudur. hipotezler

gelistirilmistir.

H, : Pandemi doneminde yashlarda dini inang

ve psikolojik dayanmiklilik arasindaki iligki yoktur.

H, : Pandemi doneminde yashlarda dini inang

ve psikolojik dayaniklihik arasindaki iligki vardir.

Bu hipoteze ilave olarak asagidaki alt hipotezler

de arastirma kapsaminda sorgulanmastir.

H ,: Yasli bireylerde pandemi doneminde bireysel
faktorler ve hastalik ozelliklerine gore (yas,
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cinsiyet, hastalik tiirii vs.) dini inang diizeyleri

farklilagsmamaktadr.

H ,: Yasli bireylerde pandemi doneminde bireysel
faktorler ve hastalik ozelliklerine gore (yas,
cinsiyet, hastalik tiirii vs.) dini inang diizeyleri
farklilasmaktadir.

H, : Yasli bireylerde pandemi doneminde bireysel
faktorler ve hastalik ozelliklerine gore (yas,
cinsiyet, hastalik tiirii vs.) psikolojik dayaniklilik
diizeyleri farklilasmamaktadir.

H, : Yasli bireylerde pandemi doneminde bireysel
faktorler ve hastalik ozelliklerine gore (yas,
cinsiyet, hastalik tiirii vs.) psikolojik dayaniklilik
diizeyleri farklilagsmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma farkli sosyo-demografik 6zelliklere
sahip yaslt bireylerle yapilan nicel desende
kesitsel, tanimlayici ve analitik bir aragtirmadir.
Bununla birlikte pandemi doéneminde hem
COVID-19  hastaligim

gecirmeyen kisilerin dini inang ve psikolojik

gegiren hem de
dayaniklilik diizeylerinin tespit edilmesi ve
karsilagtirmalar yapmay1 amaclayan bu aragtirma
da veriler farklilik, iligkiler ve anlam kazandirma

acisindan ¢éziimlenmeye ¢alisilmistir.

Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan
yash bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2020 yili Istanbul li
65+ yas lizeri toplam niifus 1 milyon 79 bin 196
kisidir. Arastirma kapsaminda oncelikle evren
sayisi bilinen 6rneklem hesaplamas1 yapilmistir.
Arastirma kapsamina almacak yagh sayisinin
belirlenmesinde asagidaki orneklem biiyikligi

hesaplama formiilii kullanilmistir.

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

Nt2P(1 - P)

Formiil: ,; — E
dH N =1 ¥ t*P1—F])

“n : Ornek kiitle biiyiikliigii, N : Anakiitle
biiyiikliigii, P : Incelenen olayin gériilme siklig1
(olasiligy), 1-P : Incelenen olaymn gériilmeme
siklig1 (olasilig), t: Belirli serbestlik derecesinde
ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger, d : Ornekleme Hatas1”

Buna gore ¢alismada miimkiin oldugunca fazla
orneklem ile caligmak i¢in olasiliklar (p) 0.5
olarak alinmis, 0.05 Ornekleme hatasi, evren
bliyiikligii ve 1.96 t tablo kritik degerine gore
calisma kapsamina en az 384 yaslinin dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Belirlenen
orneklem biiyiikliigiine ulasmada ornekleme
yontemi olarak basit tesadiifi 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Geriatrik popiilasyonda goriilen
ruhsal bozukluklar arasinda yer alan major
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari ile
basa ¢ikma tutumlari ve ruhsal saglamlik arasinda
iki yonli bir iligki bulunmaktadir. Depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanili bireylerde basa
citkma tutumlar1 etkilenebileceginden dolay1
klinik olarak ruhsal bozukluk tanis1 olan
bireyler kapsam disinda birakilmistir. Arastirma
kriterlerine uyan yashlar bilgilendirilip yazih
onay alindiktan sonra goniillii olanlar arasinda
arastirma yapilmis olup, eksik ve hatali 6lglimler
olabilecegi diisiiniilerek en az 400 katilimcinin
caligmaya dahil olmasi hedeflenilmistir. Bu
saytya ulasilinca veri toplama tamamlanmustir.
Bu kapsamda arastirmaya katilan yashlarin
226’s1  (%56,5) erkek, 174’10 (%43,5) kadin

katilimcilar olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri Eyliil-Ekim 2022 tarihlerinde
Istanbul li igerisinde bulunan 65+ yas iizeri

bireylerden toplanmistir. Calismay1r  kabul
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eden katilimcilara arastirmacilar tarafindan
literatiire gore hazirlanmis Yasl Bilgi Formu,
Eksi tarafindan 2001

uyarlanan Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi

yilinda Tirk¢e ‘ye

ve Dogan tarafindan 2015 yilinda Tiirkce ’ye
uyarlanan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
uygulanmigtir. Tiim katilimcilara gériisme formu
uygulamasindan 6nce aydinlatilmis onam formu
sunulmus, arastirmaya katilimin goniilliiliik

esasina dayali olarak gerceklesmesi saglanmistir.

Yasli Bilgi Formu: 65+ yas iizeri bireylerin “Yas,
Cinsiyet, Egitim Durumu, Medeni Durumu, Gelir
Durumu, Yasam Sekli, Kronik Hastalik Durumu,
COVID-19  Gegirme COVID-19
Nedeniyle Oliim Korkusu Yasama, COVID-19
Hakkindaki Diisiince, Inan¢ Olarak Kendini

Durumu,

Tanimlama, Pandemi Doneminde Manevi
Destek Alma Ihtiyact Hissetme, Pandemi Oncesi
Ile Kiyaslandiginda Pandemi Déneminde Dini

Inanca Yonelim Degisme” sorular1 igermektedir.

Katilimeilarin - Gelir Diizeyleri yashlarin  bu
konudaki algilarma gore kategorize edilmistir.
Kronik Hastalk durumu DSO

belirtilen hastaliklar yer almaktadir (kanser,

tarafindan

kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum
diyabet gibi), hastaliklar

gruplandirilmamais olup kategorik olarak “Evet”

yolu hastaliklari,

“Hayir” seklinde ayrilmisti. DSO tarafindan
kronik kabul edilmeyen hastaliklar “hayir”

grubunda yer almaktadir.

Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi: Pargament
ve arkadaglart (1998) tarafindan gelistirilen
Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin (Religious
Coping Scale-RCOPE) kisa formu Tiirk¢eye
(2001)
gergeklestirmistir. Bu 6l¢ek, olumlu dini basa

uyarlanmigs ve bu c¢alismayr Eksi

cikma (ODBT) ve olumsuz dini basa c¢ikma
(OZDBT) olmak fizere iki ayr1 faktorden
olusmaktadir. Olgegin i¢ giivenirligi 0,69

olarak hesaplanmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik

KB

katsayilari, ODBT i¢in 0,64 ve OZDBT i¢in 0,63

olarak bulunmustur (14).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Smith ve
(2008)
2015 yilinda Dogan tarafindan Tiirkce ‘ye

arkadaslar tarafindan  gelistirilen,

uyarlanmigti. Bu 0Olgek, bireylerin  kendi
kendilerine toparlama, dnceki islevsellige donme,
yeniden iyilesme ve uyum saglama yeteneklerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Toplamda 6
maddeden olusan ol¢cek, besli Likert tarzinda
degerlendirilir: 1: Hi¢ uygun degil, 2: Uygun
degil, 3: Biraz uygun, 4: Uygun, 5: Tamamen
uygun. 2., 4. ve 6. maddeler tersten kodlanmistir.
Arastirma sonuclarina gore, Olgegin agiklayici
ve dogrulayici faktor analizi sonucunda tek
faktorli bir yapist oldugu belirlenmistir. Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) katsayist 0,85 ve Barlett
Kiiresellik Testi ¥2 degeri 594,955 (p < 0.000)
tutarlik
katsayis1 ise 0,83 olarak bulunmustur. Olcek

olarak hesaplanmistir. Olgegin ¢
toplam puani 6 ile 30 arasinda degisir ve puan
arttikca dayaniklilik seviyesinin arttig1 anlamina
gelir (15).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Puanlari.

Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik
Ozellikler: (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu,
Medeni Gelir Yasam
Sekli) ve Yash Bireylerin Ozellikleri: (Kronik
Hastalik  Durumu, COVID-19  Gegirme
Durumu, COVID-19 Nedeniyle Oliim Korkusu,
COVID-19 Hakkindaki Diisiince, inang Olarak

Kendini

Durumu, Durumu,

Tanimlama, Pandemi Doneminde
Manevi Destek Alma Ihtiyac1 Hissetme (Iginde
yasadigt ruhsal sikintiyr bagkalarina anlatma
ihtiyact hissetme durumu), Pandemi Oncesi

ile kiyaslandiginda Pandemi Doneminde Dini
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Inanca Yonelim Degisme (4-6-13).

istatistiksel Veri Analizi

Arastirmadaeldeedilenverilerinanalizii¢gin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows
22.0 programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Yasghlarin  demografik
COVID-19 gecmisleri

inang Ozelliklerine gore psikolojik dayaniklilik

ozellikleri, ve dini
ve dini basa ¢ikma puan ortalamalarina ait
bulgular yer almaktadir. Bunun igin ilk olarak
psikolojik dayamiklilik ve dini basa ¢ikma
ortalamalar1 farklilik hipotez testleri yardimiyla
gruplara ait ortalamalar karsilastirlmustir. ikili
gruplara ait olan karsilastirmalarda parametrik
olmayan testlerden Mann Whitney U testi,
ikiden fazla gruba ait olan karsilastirmalarda
ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Iki
Olcek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla ise Spearman korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Bu testlerin yapilma nedeni
psikolojik dayaniklilik ve dini basa ¢ikma alt
boyutlarinin normal dagilim gostermemesidir.
Normal dagilim sinamasi i¢in ise Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Tiim analizlerde ¢ift
tarafl1 0.05 diizeyi anlamli farklilik olarak kabul

edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak 6lgeklerin izni alinmis
olup, olcekler ve yash bilgi formu etik kurula
sunulmustur. Arastirma ic¢in etik kurul onay1
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Sosyal Ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
alinmis olup “Helsinki Deklarasyonu’na” uygun
olarak yapilmistir. Etik kurul (07.06.2022 tarihli
ve 2022/204 numarali onay) izni almmistir.
Izni alindiktan sonra formlar saha calismasi

yardimiyla arastirmacilar tarafindan yiiz yiize

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

anket yoluyla toplanmistir. Katilimcilardan
kisisel bilgi alinmamis olup elde edilen veriler

gizli tutulmustur.

BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin bulgularina yer
verilmigtir. Calismada ilk olarak arastirma
kapsamina alinan 65 yas iizeri yaslilarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo I. Arastirmaya katilan yashilarin demografik
ozelikleri

Demografik Ozellikler n %
Erkek 226 56,5
Cinsiyet
Kadin 174 43,5
65-70 264 66,0
Yas 71-79 114 28,5
80 ve iizeri 22 5,5
Okuryazar 68 17,0
ilkokul 150 37,5
Ortaokul 82 20,5
Egitim Durumu Lise 43 10,8
¥iiksek0kul/ 22 5,5
Universite
Okuryazar degil 35 8,8
Medeni Durum Evli 344 86,0
Bekar 56 14,0
Cok iyi 14 3,5
Iyi 135 33,8
Gelir Durumu Orta 148 37,0
Diisiik 82 205
Cok diisiik 21 5,3
Aile ile 344 86,0
Yasam Sekli
Yalniz 56 14,0
TOPLAM 400 100,0
Arastirmaya katilan yashlarin  demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de

verilmigtir. Buna gore arastirmaya katilan
yaslilarin  %56’s1 erkek, %66’s1 65-70 yas
araliginda, %37’si Ilkokul egitim diizeyinde,
%86’s1  evli, %37’si orta
oldugunu ve %86’sinin ise ailesi ile yasamakta

seviyede geliri

oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak ise arastirma
kapsamima alman 65 yas {izeri yaslilarin

COVID-19 ve dini inang 6zelliklerinin dagilimi
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verilmistir.

COVID-19

ve Dini Inang Ozelliklerine gore dagilimlart

Arastirmaya katilan  yashlarin
Tablo 2’de verilmigtir. Buna gdre arastirmaya
katilan yasghlarin %67,3 niin kronik hastaligina
sahip oldugu, %52’sinin COVID-19 ge¢irdigi,

%52,3’nlin COVID-19 nedeniyle 6liim korkusu

%37,5’nin COVID-19’un ilahi
bir uyar1 oldugunu diistinmektedir, %79,3’1
%68,5’1nin

pandemi doneminde manevi destek alma ihtiyaci

yasamadigi,

kendini ¢ok inangli oldugunu,
hissetmedigi, %065,8’inin pandemi Oncesi ile
kiyaslandiginda pandemi doneminde dini inanca

yoneliminin artmadig1 goriilmektedir.

Tablo II. Arastirmaya katilan yaslilarin COVID-19 ve dini inang 6zellikleri

COVID-19 ve Dini inan¢ Ozellikleri n %
Kronik Hastahk Durumu (Kanser, Kardiyovaskiiler Evet 269 67,3
Hastaliklar Diyabet vb.) Hayir 131 32,8
. Evet 208 52,0
COVID-19 Gec¢irme Durumu
Hayr 192 48,0
. Evet 191 47,8
COVID-19 Nedeniyle Oliim Korkusu
Hayir 209 52,3
Doganin intikam 16 4,0
Salginin arkasinda 97 243
siyasi veya ekonomik
iniil
COVID-19 Hakkindaki Diisiince fnampu asyol
Ilahi bir ceza veya 14 3,5
intikam
flahi bir uyan 150 37,5
Dogal bir salgindir 123 30,8
Cok inanc¢h 317 79,3
. L Orta Derecede inanch 70 17,5
Inan¢ Olarak Kendinizi Nasil Tanimlarsiniz — -
Diisiik/Zayif Inanch 7 1,8
inang¢h Degil 6 1,5
Pandemi doneminde manevi destek alma ihtiyaci hissetme Evet 126 31,5
(iginde yasadig1 ruhsal sikintiyr bagkalarina anlatma ihtiyaci Hayir 274 68.5
hissetme durumu)
Pandemi Oncesi ile kiyaslandiginda Pandemi déneminde dini ~ Evet 137 34,3
inanca yonelim artmasi Hayir 263 65,8
TOPLAM 400 100,0

Yaglilarin demografik o6zellikleri, COVID-19
gecmigleri ve dini inang Ozelliklerine gore
psikolojik dayaniklilik ve dini basa ¢ikma puan
ortalamalarina ait bulgular analiz edilmistir.
Bunun i¢in ilk olarak psikolojik dayaniklilik ve
dini basa cikma ortalamalar1 farklilik hipotez
testleri yardimiyla gruplara ait ortalamalar
karsilastirlmustir. Ikinci olarak ise yashlarda
psikolojik dayaniklilik ve dini basa ¢ikma
arasindaki iliski incelenmistir. Ikili gruplara
ait olan karsilastirmalarda parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U testi, ikiden fazla

gruba ait olan karsilastirmalarda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. iki kavram arasindaki
iligkinin  degerlendirilmesi  amaciyla ise
Spearman korelasyon analizi ger¢eklestirilmistir.
Bu testlerin yapilma nedeni gore psikolojik
dayaniklilik ve dini basa ¢ikma alt boyutlarinin
(p<0,05).

Normal dagilim sinamasi icin ise Kolmogorov

normal dagilim gdstermemesidir

Smirnov testi kullanilmistir.

Olgeklere ait tanmimlayici istatistikler Tablo
3’teki gibidir.
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Tablo III. Olgeklere ait tanimlayicr istatistikler

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

n  Minimum Maksimum Medyan Ortalama Standart Sapma
Olumlu Dini Basa Cikma 400 7,00 28,00 28,00 26,3650 3,46797
Olumsuz Dini Basa Cikma 400 7,00 19,00 10,00 10,4400 2,87263
Psikolojik Dayanikhihk 400 9,00 28,00 18,00 18,3450 4,18806

Arastirmaya katilan yaslhilarin olumlu dini basa
cikma, olumsuz dini basa ¢ikma ve psikolojik
dayaniklilik 06lgeklerinden aldiklart puanlara

ait minimum, maksimum, ortalama, medyan ve

hesaplanmistir. Ayrica olumlu dini basa ¢ikma
icin medyan 28; olumsuz dini basa ¢ikma i¢in 10
ve son olarak psikolojik dayaniklilik i¢in ise 18

olarak medyan hesaplanmistir.

standart sapma degerleri tablodaki gibidir. Buna
Yagslilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dini basa

gbre arastirmaya katilanlarin olumlu dini basa
¢ikma ortalamasi 26,36+3,46 iken, olumsuz dini
basa ¢ikma ortalamasi 10,44+2,87 ve psikolojik

c¢ikma ve psikolojik dayaniklilik ortalamalarinin

karsilastirilmast i¢in yapilan analiz sonuglari

dayaniklilik  ortalamas1 18,34+4,18 olarak tablodaki gibidir.
Tablo IV. Yaslhilarin demografik o6zelliklerine gore dini basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
karsilastirilmast
Sira Deger Sira Deger Sira Deger
Dok Oy Gram O O
Basa Cikma Basa Cikma Dayamkhihk
Erkek 199,98 ,908 203,45 ,558 247,80 ,000
Cinsiyet
Kadin 201,17 196,67 139,06
65-70 205,51 ,387 195,67 ,488 183,67 ,000
Yas 71-79 190,38 210,91 231,53
80 ve iizeri 192,86 204,55 241,66
Okuryazar 208,86 ,000 213,09 ,468 175,60 ,000
flkokul 222,11 201,91 197,45
Egitim Ortaokul 200,98 197,90 230,02
Durumu  Lise 151,83 194,52 225,85
Yiiksekokul/Universite 142,30 156,18 264,59
Okuryazar degil 186,89 211,29 121,37
Medeni  Bekar 158,69 ,000 189,59 ,331 196,10 ,696
Durum Evli 211,45 203,36 201,65
Cok iyi 241,21 ,531 239,29 ,616 231,50 , 7134
Iyi 194,51 195,17 196,21
Gelir Orta 198,57 198,43 205,91
Durumu =0 ok 207,40 200,95 191,85
Cok diisiik 198,52 221,76 203,07
Yasam Aile 209,45 ,000 202,52 ,382 199,20 ,576
Sekli Yalniz 145,52 188,07 208,46

Tabloda yaslilarin demografik 6zelliklerine arasinda olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma

gore dini baga ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin karsilastirilmasina ait sonuglar

yer almaktadir. Buna gore erkek ve kadinlar

acisindan bir farkliik yok iken (p>0.05),
erkeklerin psikolojik dayanikliliklar1 kadinlara
gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Benzer



Geriatrik Bilimler Dergisi

durum yas degiskeni agisindan da gecerlidir. Yas
gruplarina gore olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma
acisindan bir farklilik yok iken (p>0.05) 65-70
yas arasinda olanlarin hem 71-79 yas arasinda
olanlara hem de 80 yas ve iizeri olanlara gore
psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Egitim gruplar1 a¢isindan
bakildiginda ise olumlu dini basa ¢ikma
diizeyinde en diisiik grup Yiiksekokul/Universite
egitim diizeyine sahip olanlar iken, en yiiksek
Ilkokul egitim diizeyine sahip olanlarin puani
en yiksektir (p<0.05). Psikolojik dayaniklilik
icin bakildiginda ise Yiiksekokul/Universite
egitim diizeyine sahip olan yashlarin puam
en yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olumsuz
dini basa ¢ikma agisindan ise egitim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Diger taraftan evli olan
yaslilarin bekar olanlara gore olumlu dini basa
¢cikma diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). Gelir grubu gruplarinda ise yaslilar
arasinda olumlu-olumsuz dini basa c¢ikma
ve psikolojik dayaniklilik agisindan anlaml
farklilik  bulunmamistir  (p>0.05).Son olarak
aile ile yasayan yaglilarin yalniz yasayanlara
gore olumlu dini basa ¢ikma diizeyleri anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Genel olarak
bakildiginda olumsuz dini basa ¢ikma agisindan
hicbir grupta anlamh farklilik yok iken, egitim
durumu, medeni durum ve yasam sekli olumlu
dini basa c¢ikma iizerinde etkilidir. Ayrica
yaslilarin cinsiyeti, yasi ve egitim durumu
psikolojik dayaniklilik seviyelerini etkileyen

degiskenler olarak bulunmustur.

Tabloda yaslilarin COVID-19 ve dini inang
Ozelliklerine gore dini basa ¢ikma ve psikolojik

dayaniklilik  diizeylerinin  karsilastirilmasina

KB

ait sonuglar yer almaktadir.

kronik hastalig1

Buna gore
olanlarda ve olmayanlar
kargilastirdigimizda yaslilarda olumlu-olumsuz
dini basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik
acisindan anlamli fark bulunamamastir (p>0.05).
Ayni sekilde COVID-19 gecirme durumunu
karsilastirdigimizda olumlu-olumsuz dini basa
¢ikma ag¢isindan bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0.05) COVID-19 gegiren bireylerin psikolojik
dayaniklilig1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
COVID-19 nedeniyle 6liim korkusu durumunda
olumlu dini basa ¢ikma diizeyinde anlamli fark
bulunamaz iken (p>0.05), COVID-19 nedeniyle
olim korkusu yasadigin1 sdyleyen bireylerde
psikolojik dayanikliligi anlamli diizeyde daha
diisik oldugu saptanmistir(p<0.05). Yash
bireyleri COVID-19 hakkindaki diigiincelerine
baktigimizda olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma
ve psikolojik dayaniklilik agisindan farklilik
bulunmustur (p<0.05). COVID-19 dogal bir
salgindir diyenlerin olumlu dini basa ¢ikma
diizeyleri en diisiik iken, COVID-19 ilahi bir
ceza veya intikamdir diyenlerin psikolojik
dayaniklilig1 daha diistiktiir (p<0.05).

Inan¢ olarak kendini ¢ok inangli olarak
tanimlayan bireylerde olumlu dini basa ¢ikma
diizeyi anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). Inan¢ olarak kendini tanimlayan
bireylerde psikolojik dayaniklilik agisindan
anlamlit bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Pandemi doneminde manevi destek alma ihtiyaci
hissetme durumuna baktigimizda olumlu-
olumsuz dini basa ¢ikma arasinda anlamli bir fark
bulunmaz iken (p>0.05), pandemi doneminde
manevi destek alma ihtiyact oldugunu sdyleyen
bireylerde psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo V. Yashlarin COVID-19 ve dini inang 6zelliklerine gore dini basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

karsilagtirilmast
Sira Deger Sira Deger Sira Deger
Ortalamasi- Ortalamasi- Ortalamasi-
COVID-19 ve Dini inan¢ Ozellikleri Olumlu p  Olumsuz p Psikolojik p
Dini Basa Dini Basa Dayamkhilik
Cikma Cikma
. Evet 201,86 , 701 205,49 212 197,93 ,522
Kronik Hastalik Durumu _— U ——
Hayir 197,71 190,24 205,77
. Evet 197,55 ,545 198,92 ,774 188,13 ,025
COVID-19 Ge¢irme Durumu _— -_—
Hayir 203,70 202,22 213,90
COVID-19 Nedeniyle Oliim Evet 198,70 ,735 212,97 ,038 174,40 ,000
Korkusu Hayir 202,14 189,11 224,35
Doganin 179,44 ,000 219,19 ,008 225,66 ,003
intikami
Siyasi/ 190,78 209,24 227,16
ekonomik
COVID-19 Hakkindaki manipiilasyon
Diisiince ilahi bir ceza 208,43 300,07 120,39
veya intikam
flahi bir uyar1 232,89 195,07 183,61
Dogal bir 170,50 186,47 205,92
salgindir
Cok Inanch 222,66 ,000 204,76 ,077 198,75 ,762
Orta Derecede 133,29 190,09 202,74
inanc Olarak Kendinizi Nasil ~ Inangh
Tanmmlarsimiz Diisiik/Zayif 25,50 208,57 242,14
inanch
inanch Degil 18,08 87,67 218,25
Pandemi doneminde manevi Evet 209,74 217 207,69 , 396 170,16 ,000
destek alma ihtiyaci hissetme Hayir 196.25 197.20 214.45
(icinde yasadig ruhsal sikintiyr
baskalarina anlatma ihtiyaci
hissetme durumu)
Pandemi Oncesi ile Evet 210,22 ,167 187,22 ,095 171,10 ,000
kiyaslandiginda Pandemi Hayir 195,44 207,42 215,82

doneminde dini inanca yonelim
degisme

Pandemi oncesi ile kiyaslandiginda pandemi
doneminde dini inanca yoneliminde degisime
baktigimizda olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma
arasinda anlamli bir fark bulunmamakta iken
(p>0.05) dini inanca yoneliminin degismedigini
sOyleyen bireylerde ise psikolojik dayaniklilik
diizeyi anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0.05).
Genel
dini basa ¢ikma acgisindan bakildiginda kronik
COVID-19  gecirme

durumunda, pandemi doneminde manevi destek

olarak bakildiginda olumlu-olumsuz

hastalik  durumunda,

alma ihtiyaci hissetme durumunda ve pandemi

doneminde dini inanca yoOnelimin degisme
durumunda anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Ayrica bireylerin koronaviriis ge¢irme durumu,
COVID-19 nedeniyle oliim korkusu yasama
durumu, COVID-19 hakkindaki diisiinceleri,
pandemi doneminde manevi destek alma ihtiyaci
hissetme durumu ve pandemi doneminde dini
inanca yonelinin degisme durumu psikolojik
dayaniklilik seviyelerini etkileyen degiskenler

olarak bulunmustur.

Aragtirmada son olarak yasli bireylerde dini
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inang ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmistir. Iki kavram
arasindaki iliski incelenirken bu kavramlar
etkileyen yas, egitim durumu,
COVID-19 gegirme, COVID-19 hakkindaki

diisiince, inan¢ olarak kendini tanimlama sekli,

cinsiyet,

COVID-19 nedeniyle 6liim korkusu, pandemi

KB

doneminde manevi destek alma ihtiyact hissetme
ve pandemi doneminde dini inanca yonelim
artmasi degiskenleri kontrol altinda tutulmus ve
dini inang ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliski
edilmistir. Elde edilen sonuglar tablodaki gibidir.

kism1 korelasyon katsayr ile analiz

Tablo VI. Yash bireylerde dini inang ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski

Kontrol Degiskenleri Olumsuz Olumlu PD
Sosyodemografik 6zellikler (Yas, Cinsiyet, Olumsuz Korelasyon 1,000 ,154 ,091
Egitim Durumu, Medeni Durumu, Gelir P ,002 073
Durumu, Yasam Sekli). d 389 389
Yash Bireylerin Ozellikleri (Kronik Hastalik ~ Olumlu Korelasyon 1,000 115
Durumu, COVID-19 G.;girme Durumu, p ,023
COVID-19 Nedeniyle Oliim Korkusu,

COVID-19 Hakkindaki Diisiince, inan¢ Olarak sd 389
Kendini Tanimlama, Pandemi Déneminde PD Korelasyon 1,000
Manevi Destek Alma Ihtiyaci Hissetme, p

Pandemi Oncesi ile kiyaslandiginda Pandemi od

doneminde dini inanca yonelim degisme

PD: Psikolojik Dayamklilik

Tabloda 65 yas lizeri bireylerde yasl bireylerde
dini inan¢ ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliski sonuglar1 yer almaktadir. ilk olarak
bakildiginda  yash olumlu ve

olumsuz dini basa ¢ikma skorlar1 arasinda

bireylerde

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Bu durum dini inan¢ diizeyinin
hem olumlu hem de olumsuz boyutlara gore
benzer yonde oldugunu gostermektedir. Ikinci
olarak ise psikolojik dayaniklilik ve olumlu dini
basa ¢ikma arasindaki iliskiye odaklanilmistir.
Buna gore yash bireylerde olumlu dini basa
cikma ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliski cinsiyet, yas, egitim durumu, COVID-19
gecirme, COVID-19 hakkindaki diisiince, inang
olarak kendini tanimlama sekli, COVID-19
nedeniyle 6lim korkusu, pandemi doneminde
destek
pandemi doneminde dini inanca yonelim artmasi
tutuldugunda

manevi alma ihtiyaci hissetme ve

degiskenleri  kontrol altinda

istatistiksel olarak anlamhidir. Bu durum
aragtirmanin temel hipotezini dogrulmaktadir.

Buna gore pandemi doneminde yaslilarda dini

inan¢ ve psikolojik dayamiklilik arasindaki
iligki vardir ve bu iligski olumlu dini basa ¢ikma

agisindandir.

TARTISMA

Arastirma pandemi donemi siirecinde yash
bireylerin dini inan¢ ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiyi konu edinmistir. Aragtirmanin
0zgiin yonii ise ¢alismanin COVID-19 pandemi
doneminde gergeklestirilmis olmasidir. Pandemi
doneminde COVID-19 geciren ve gecirmeyen
bireylerde ayni1 zamanda kisitlama doneminde
riskli olarak degerlendirilen bu yaslt grup i¢in
dini inang ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Yaslh
bireylerin demografik o6zellikleri, COVID-19
ozellikleri ve dini inang¢ Ozelliklerine gore
dini basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri karsilastirilmistir. Elde edilen veriler
incelendiginde,  sosyodemografik  faktorler
ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli

cinsiyet  acisindan
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farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklara
gore, erkek katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
puanlarmin  kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak, literatiirde cinsiyet
ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligki
konusunda farkli sonuglar yer almaktadir.
Ornegin, Aydin (2020) yaptig1 arastirmada
kadinlarin  psikolojik dayaniklilik diizeyinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu bulmustur
(16). Ancak bazi diger calismalarda ise kadinlarda
psikolojik dayanikliligin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (17, 18).
Baz1 arastirmalarda ise cinsiyet agisindan
farklilik bulunamamistir. Yapilan arastirmalarin
bazilarinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
psikolojik dayaniklilig1 oldugu gozlenirken bazi
aragtirmalarda psikolojik saglamlik diizeyinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi ya da
yaptigimiz bu aragtirmada oldugu gibi erkeklerin
psikolojik dayanikliligi kadinlara goére daha
yiiksek oldugunu gosteren bulgular elde edildigi
goriilmektedir. Cinsiyet degiskeni ile psikolojik
saglamlik arasindaki farkli iligki tiirleri veya
varyasyonlarin varligi, psikolojik saglamligin
sadece cinsiyet faktoriine bagli olmayan birgok
etkenin etkisi altinda oldugunu gosterir. Bu
etkenler arasinda yasanilan travmalar, sagliksiz
yasam kosullari, hayattaki stres faktorleri,
fiziksel ve zihinsel saglik durumu, zeka seviyesi,
sosyal destek gibi faktorler yer alir. Bu faktorlerin
psikolojik saglamlik iizerindeki etkisi, cinsiyet
degiskeninin yani sira kompleks bir iligki ag1
olusturabilir. Dolayisiyla, sadece cinsiyete bagh
bir aciklamadan ziyade, psikolojik saglamligin
anlagilmasi i¢in genis bir bakis acist gereklidir.
Bu ¢esitli faktorlerin  karmasik etkilesimi,
bireylerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin

nasil sekillendigini anlamak i¢in 6nemlidir (19).

Yas degiskeni ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiye bakildiginda 65-70 yas

arasinda olanlarin hem 71-79 yas arasinda

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

olanlara hem de 80 yas ve iizeri olanlara
gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha
diisik  bulunmustur. Literatiirde, psikolojik
dayaniklilik ile yas faktoriiniin ele alindigt
baz1 arastirmalar yasin artmasi ile psikolojik
dayaniklilik diizeyinin arttigina dair bulgular
elde etmistir. Bonanno, Galea ve Bucciarelli
(2007), yapmis olduklar1 arastirmalarda 6zellikle
65 yas ve lstii olan ileri yetigkinlik donemindeki
kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
erken yetiskinlik donemindeki kisilere oranla
iic kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20).
Ayrica bazi aragtirmalarda yas degiskenin
psikolojik saglamlik iizerinde bir etkisinin
olmadigi, yaslarina gore katilicilarin psikolojik
saglamliklarinin degismedigi de tespit edilmistir

(21, 22, 23, 24).

Calismada ayrica egitim gruplart agisindan
olumlu dini basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik
puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Egitim
gruplart agisindan bakildiginda ise olumlu dini
basa ¢ikma diizeyinde en diisiik grup Yiiksekokul/
Universite egitim diizeyine sahip olanlar iken, en
yiiksek Ilkokul egitim diizeyine sahip olanlarin
puant en ylksektir. Bu sonuca baktigimizda
genelde egitim diizeyi arttikca bireylerin
karsilastiklari sorunlara daha rasyonel yaklasarak
problemlerini ¢gdzmektedirler, ayni sekilde egitim
seviyesi diisiik olan bireylere baktigimizda
ise karsilastiklart sorunlara daha kaderci bir
bakis agistyla dinle yakinlasarak problemlerini
cozmektedirler seklinde yorumlanabilir. Bu
baglamda egitim seviyesinin dini basa ¢ikma
iizerine literatiire g0z attigimizda Ayten’in
(2012) yaptig1 arastirmada egitim seviyesi
ylikseldikce dini basa ¢ikma etkinliklerine
bagvurunun azaldii, problem sayisi ve
problemin ciddiyeti arttikca dini basa g¢ikma
etkinliklerine bagvurunun artti§1 arastirmanin
sonuclar1 arasinda yer almaktadir (25). Sentepe

(2009) yaptig1 arastirmada ise olumlu dini basa
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cikma ile farkli egitim seviyesindeki insanlarin
aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Olumsuz dini basa
c¢ikmada ise ilkokul mezunlari ile ortaokul
mezunlar1 arasinda ilkokul mezunlari lehine
anlamli farklilik elde etmistir (26).

Batan (2016) calismasinda elde ettigi bulgular,
egitim durumunun dini basa ¢ikma yontemlerini
kullanma ve olumlu/olumsuz dini basa
yontemlerine bagvurma sikliginda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturmadigini;
ancak, egitim diizeyi ile dini basa c¢ikma
yontemlerini kullanma sikliginin ters orantili
ilerledigini gostermektedir (27). Egitim gruplari
psikolojik dayaniklilik i¢in bakildiginda ise
Yiiksekokul/Universite egitim diizeyine sahip
olan yaslilarin puan1 en yiliksek bulunmustur.
Olumsuz dini basa ¢ikma agisindan ise egitim
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Bu baglamda
literatiire goz attigimizda benzer sonuglar
ortaya c¢ikmaktadir. Soysal (2016) tarafindan
gergeklestirilen caligmada, lise ve alt1 egitim
seviyesine sahip katilimcilar ile iiniversite
mezunu katilmecilar  arasindaki  psikolojik
dayaniklilik seviyeleri arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu ¢calisma, egitim durumu
degiskenine gore psikolojik dayanikliligin nasil
farklilagabilecegini

incelemigtir. ~ Bulgulara

gore,  Universite =~ mezunu  katilimcilarin

psikolojik  dayaniklilik  seviyelerinin, lise
mezunu katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (21). Benzer bir
sekilde, Cakir (2009) tarafindan Londra’da
yasayan 248 Tiirk go¢men kadin iizerinde
yapilan doktora c¢alismasinda, orta ve yiiksek
seviyede egitim diizeyine sahip olmanin, yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyi ile iligskilendirildigi
belirlenmistir. Bu ¢calisma da, egitim seviyesinin
psikolojik dayaniklilik diizeyi lizerindeki etkisini
vurgulamaktadir (28).

i

Diger taraftan evli olan yaslilarin bekar olanlara
gore olumlu dini basa ¢ikma diizeyleri anlamli
sekilde daha yiiksektir. Literatiire goz attigimizda
Batan’in (2016) ¢alismasi olumlu dini basa ¢ikma
tutumlarii kullanmada evli ve bekarlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu;
evlilerin bekarlara gore daha sik olumlu dini
basa ¢ikma
gostermektedir (27). Bununla birlikte, ailesiyle

etkinliklerine  basvurduklarini
yasayan katilimcilarin yalniz yasayanlara gore
psikolojik dayaniklilik puanlarmin daha diisiik
(2020)
tarafindan yiiriitilen bir arastirmada, yalniz
yasayan
seviyelerinin en az iki kisiyle yasayan bireylere

oldugu gozlemlenmektedir. Kimter

bireylerin  psikolojik  dayaniklilik

kiyasla daha diistik oldugu tespit edilmistir (29).
Ayn1 zamanda, medeni durumun psikolojik
dayaniklilik iizerindeki etkisini inceleyen bazi
caligsmalarda farkli sonuglaraulasilmistir. Karatag
(2016) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada,
medeni duruma gore psikolojik dayanikliligin
farklilik gostermedigi bulgulanmigtir. Ancak,
ayni arastirmada bekar bireylerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin evli olanlara kiyasla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30).

Arastirmamizda kronik hastaligi  olanlarda

ve olmayanlar1 karsilastirdigimizda
yaslilarda olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma
ve psikolojik dayaniklilik agisindan anlamli
fark bulunamamistir. Ayn1 sekilde COVID-19
gecirme durumunu karsilastirdigimizda olumlu-
olumsuz dini basa ¢ikma acgisindan bir farklilik
COVID-19

bireylerin psikolojik dayanikliligi daha diisiik

bulunmamakta  iken geciren
bulunmustur. Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen
etkenlere bakildiginda salgin, hastalik, deprem,
yoksulluk gibi etkenlerden en az bir tane risk
faktorii bulunmaktadir. Kronik bir rahatsizliga
etkilenme

olmanin  koronaviriisten

arttirabilecegi  belirtilmektedir (31).

sahip
oranini

Yaslanma stireciyle birlikte, bireylerde bilissel
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esneklik azalabilir ve bu durum kirillganlik
olusumuna zemin hazirlayabilir. Bu durum
sonucunda duygusal deneyimler uzayabilir
ve duygusal sikintilara karsi daha savunmasiz
hale gelinmesine yol agabilir. Bu etkilesimler
sonucunda yaglanma siirecindeki bireyler,
stresle basa ¢ikma ve sorunlarla miicadele
yeteneklerinde azalma yasayabilirler. Tiim bu
faktorler bir araya geldiginde, yagli bireylerin
psikolojik  dayaniklilik  diizeyleri olumsuz
etkilenebilir ve daha diisiik seviyelere gelebilir

(32).

Pandeminin getirdigi bir diger sorunda
COVID-19 nedeniyle 6liim korkusu olmaktadir.
Yaslilik doneminde 6lim kaygist ¢ok 6nemlidir,
bireyler yaghlik doneminde yakinlarinin
Oliimlerine taniklik etmekte ve zaman gectikce

kendilerini 6liime daha yakin hissetmektedirler

bu nedenle Dbireylerde o6lim  korkusu
olusturmaktadir. Saha ¢aligmasi yaptigimiz
zamanda yagh  katihmcilara COVID-19

nedeniyle Oliim korkusu yasiyor musunuz

sorusuna  koronaviriisten dolayr  dlmekten
korktuklarin1 sdyleyen katilimecilarin 6liimden
cok oOldiikten sonra cenazelerine kimselerin
katlamayacaklarindan  endiselendiklerini  ve
viriisten 6lmektense normal bir 6liim yasamak
istediklerini  sOylemislerdir bu  baglamda
bulgularimizabaktigimizdaCOVID-19nedeniyle
6lim korkusu yasadiklarini soyleyen bireylerde
psikolojik dayanikliligi anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir Koronaviriis salgini
oncesinde yapilan arastirmalar, yiiksek oliim
oranina sahip hastaliklarin, bireylerde O6lim
neden

kaygisinin  artmasina

gostermektedir (33, 34).

olabilecegini

Dini inancin insanlar Ttzerindeki etkilerine
bakildiginda
etkilemektedir. Tabi bu
degismektedir

insanlari ruhsal olarak

olumlu kisiden

kisiye bireyler inanglarini

olumlu algiladiklart  siirece karsilastiklari
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sorunlarin {istesinden gelmekte cok zorluk
cekmemektedirler. Fakat birey dini 6grenirken
ceza ve cehennem {izerinden korkutularak
ogrendiginde birey yaptigi hatalarda, basina gelen
kotii olaylarda cezalandirildigini hissetmektedir
budabireyinruhsagliginiolumsuzetkilemektedir.
Arastirmamizda ise inang¢ olarak kendini “gok
inangl” olarak tanimlayan bireylerde olumlu
dini basa c¢ikma diizeyi anlamli bir sekilde
daha yiiksektir. COVID-19 etkileri ve dini baga
¢ikma iligkisi lizerine Pirutinsky ve arkadaslari
(2020) tarafindan Amerikan Ortodoks Yahudileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada olumlu dini baga
¢ikma ile COVID-19’un yol actigi olumsuz
etkilerinin azlhig1 arasinda pozitif korelasyon

istatistiki olarak gdsterilmistir (35).

Pandemi doneminde bir¢ok yash birey esini,
akrabalarint ve arkadaslarini viriisten dolay1
kaybetmistir. Hem sosyal izolasyon sonucu hem
de yakinlarinin vefat haberlerini alan bireyler bu
pandemi doneminde daha da yalnizlasmaktadir.
Manevi destek, bireylerin ya da cesitli sosyal
gruplarin  farkli nedenlerle deneyimledikleri
kayg,
imitsizlik, diglanma ve yoksunluk durumlar

keder, aci, sevgisizlik, yalnizlik,

karsisinda onlara  psiko-sosyal bakimdan
yardim etmektir (36). Pandemi doneminde
manevi destek alma ihtiyact oldugunu sdyleyen
bireylerde psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik
bulunmustur. Bu sebeple pandemi doneminde
ve sonrasinda bireylere yonelik karsilasilan ¢ok
boyutlu sorunlarla bas etme noktasinda telefonla
veya yliz yiize manevi destek ihtiyaci, psikoterapi
vb. stratejiler uygulanabilmektedir. Bireyler
yasadiklar1 kotlii olaylar karsisinda yaraticiya
ve dine yoOnelerek daha az iiziintlii ve kaygi ile
hareket etmekte, dinden ve dindar kardeslerinden
aldiklar1 desteklerle hayatlarindaki sorunlarla
miicadele edebilmektedirler. Bu baglamda dini
inang ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif
birbag oldugu sdylenebilir. Calismada elde edilen

verilere baktigimizda ise pandemi doneminde
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yaslilarda dini inang ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki anlamli iligki tespit edilmistir. Bu
durum teorik beklentimiz ile uyumludur. Bireyler
yasamlari boyunca yaraticiya yakin olmaya,
glinahlart icin tovbe ederek, karsilastiklar:
zorluklarda dua ederek kendilerini daha rahat ve
giivende hissettiklerini sOylemektedirler. Dini
inang ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski
icin literatiir incelendiginde, Uysal ve arkadaslar1
(2007) tarafindan yapilan arastirmada, dini
basa ¢ikmanin gelecege dair umut, psikolojik
dayaniklilik ve hayat memnuniyeti {izerinde
etkili olup olamadigi arastirilmig ve arastirmada
sonucunda, dindarligin umut diizeyi, psikolojik
dayaniklilik ve hayat memnuniyeti ile pozitif
yonde iligkisinin oldugu gorilmistir (37).
Pargament ve digerleri (2001) dini basa ¢ikma ile
iyi olus arasindaki iligkiyi ele alan ¢aligmalarinda
olumlu dini basa ¢ikmanin ile yiiksek diizeyde
iyi olusla iligkili oldugu; olumsuz dini basa
cikmanin ise diisiik diizeyde iyi olusla iliskili
oldugu tespit etmistir (38). Pieper (2004) akil
hastanesinde yatan dindar hastalar iizerinde
yaptig1 c¢alismada, dinin hastalarin zihinsel
sorunlarla basa ¢ikmalarinda olumlu bir etkiye
sahip oldugunu; dini basa ¢ikma ile varolussal ve
psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde iliskiler
oldugunu bulgulamistir (39). Dolayisiyla
pandemi doneminde yiiksek 6liim oranlar1 ve risk
nedeniyle toplum igerisinde kisitlanmak zorunda
kalan yagl bireylerin inanglarindan destek alarak
bu siire¢ karsisinda daha az etkilendiklerini ve
bireylerin ruhsal olarak daha iyi hissettikleri

sOylenebilir.

SONUC

Cin’de ortaya c¢ikan ve kisa siirede etkisi altina
alankoronaviriis, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir.
Pandemi doneminde hizla ilerleyen salgin,

milyonlarca insanin enfekte olmasina ve binlerce

_ KB

oliime neden olmustur. COVID-19 gibi bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, psikolojik sorunlar,
akil hastalig1 ve fiziksel agr1 semptomlariyla
yakindan iligkilidir. Ayrica Onceki bulasic
hastalik deneyimleri, pandemiden zihinsel
olarak etkilenen insanlarin sayisinin, hastaliktan
fiziksel olarak etkilenenlerin sayisindan fazla
oldugunu gostermistir ve bu durum bu tir bir
salginin ruh saglig tizerindeki etkisine isaret
etmektedir (40, 41). COVID-19 tim vyas
gruplarmi etkilese bile 6zellikle dogrulanmig
vakalarin ve Oliimlerin ¢ogu yaslilarda ortaya
cikmaktadir (42). ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’nin (CDC) Mart 2020’de
yayinladig1 bir rapora gore, dliimlerin %80’den
fazlasinin 65 yag istii hastalarda bulunmasi,
yaslilarin virlise kars1 daha savunmasiz oldugunu
gostermektedir (43, 44). Pandemi siirecinde
yaslilar sadece fiziksel ya da tibbi agidan degil
zihinsel ve sosyal olarak da bir¢ok zorluklarla
bas basa kalmiglardir. Koronaviriisiin etkisine
bakildiginda kirillgan ve dezavantajli grupta yer
alan yaslh bireyler salginda daha da savunmasiz
hale gelmistir. Pandemi doneminde giin gectikce
artan vaka sayilari, 6liim sayilari, haberlerde
Cin’de bayilan, oksiiren insanlar1 izleyerek
hepimizi fizyolojik ve psikolojik olarak etki
altina almakta ve insanlar iizerinde korku, endise,
tedirginlik iizlintli, stiphe gibi bircok ruhsal
problemler meydana c¢ikarmistir. Bu donemde
sosyal ve psikolojik olarak etkilenen gruplarin
basinda yine yash bireyler gelmektedir. Yash
bireylerin psikolojik olarak dayanakliklarin
artmasi ruhsal saglik ve iyi olus kadar yasam
kalitesi, mutlu olma, hayata katilma gibi pek ¢cok
faktor agisindan da dnemlidir. Bu nedenle yagh
bireylerin refah ve mutluluklari i¢in dogru ve
Ozglin politikalarin gelistirilmesi, sosyal destek
mekanizmalarinin ~ olusturulmast  ve saglik
sistemlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu
calismada da psikolojik dayaniklilik kisisel

faktorler, COVID-19, dini 6zellikler ve dini basa
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cikma gibi faktorler agisindan deneysel olarak

sinanmis ve su Oneriler getirilmistir;

COVID-19’un ilk ¢iktig1 donemden bu zamana
kadar yagh bireylerde 6liim oranlari en fazla
olan gruptur. Calismamizda bu nedenle 6liim
kaygisinin psikolojik dayaniklilign etkiledigi
belirlenmistir. Uzman ekipler tarafindan yaslilara

bu konuda destek programlarinin verilmesi

onerilir.
Yasli  bireylere yonelik dini  egitimler
diizenlenebilir, ayriyeten manevi  destek

personellerinin bu kisitlama dénemi ve benzeri
durumlarda bireylerle uzaktan iletisim kurulmasi
veya televizyon reklamlarinda motive edici

bilgilerin yaymlanmasi onerilir.

Pandemi donemi ve sonrasi i¢in bireylerin korku
ve endiselerini simdiki ve ge¢mis zamanda
yapilan benzer c¢aligmalardan yola ¢ikilarak
endise ve korkularini en aza indirgenecek

calismalarin yapilmasi Onerilir.

Yaslilik doneminin getirdigi zorluklarla beraber
pandemi doneminde ortaya ¢ikan toplumdan
uzaklagtirma, Olim korkusu, akran-es kaybu,
yalniz kalma, hastaliktan dolay1 riskli bir duruma
diisme, karsilasilan sorunlarla bas etmede zorluk
cekme gibi sebeplerle ruh sagligi olumsuz
etkilenen yaglilarda psikolojik dayaniklilig

arttirict programlar yapilmasi onerilebilir.

Pandemi bittigi halde bireyler disarda maske
takan birileri gordiiklerinde ya da kalabalik
bir ortama girdiklerinde maske taktiklarinda
bile stirekli diken tistiindeymis gibi rahatsiz
olduklarini sdylemektedirler, bunun ilerisi iginde
ve toplumdan uzaklagsmalarini engelleyecek
destekler yapilarak ve bireylerin anksiyete
diizeyleri kontrol altina alinarak toplum iginde

daha da aktif tutulmalar1 6nerilebilir.

Dini Inang ve Psikolojik Dayaniklilik

Gelecekte tekrar pandemiyle kars1 karsiya
eksik

kaldigimiz yonler neler, bireylerin pandemi de

kaldigimiz zaman neler yapilabilir,
en ¢ok hangi konuda zorlandiklarin1 goz Oniine
alinarak simdiden caligmalar yapilarak hem

topluma hem de literatiire fayda saglayacaktir.

Gerontolog, sosyal hizmet uzmani ve diger
meslek gruplari birlikte ¢alisarak pandemi sonrasi
yasli bireyleri daha aktif ve basarili yaglanmalari

icin ortak bir ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.

Pandemi donemi getirilen kisitlamalar sonucu
evden disar1 ¢ikamayan bireylerin fatura 6deme,
ev ici aligveris ihtiyacin1 giderme ve bireylerin
tanidiklariyla iletisim kurmakta zorlanmaktadir.
Bunun i¢in yagh bireylere yonelik bulunduklari
belediyeler tarafindan teknoloji, telefon ve
internet kullanim1 gibi egitimler verilerek

bireylerin bagimsiz olmalar1t saglanir, bu
donemde kendi islerini evde uzaktan halletmeleri

ve yaslilar i¢in iletisimi kolaylastirilmis olacaktir.

COVID-19 salgini sonucu evde kalan yaslilarda
kirilganlik gelisimi acgisindan bir risk olarak
goriilmektedir. Bunun ic¢in Japonya’da Ulusal
Geriatri ve Gerontoloji Merkezi (NCGQG),
kirilganligin 6nlenmesi icin ev tabanli faaliyetler
i¢in bir rehber gelistirdi ayn1 zamanda daha fazla
bireye ulagmasii¢in web’de kullanima sunmustur.
Yaslilar I¢in Evde Egzersiz Programi (HEPOP)
kilavuzu, yaslt bireylerin bireysel yeteneklerine
veya ihtiyaglarina gore evde uygulayabilecekleri,
kolay anlasilir bir sekilde fiziksel egzersizler,
beslenme yontemleri ve biligsel egitimden olusan
alt1 paket sunmaktadir. Paketler arasinda denge
gelistirme, fiziksel giliclendirme, hareketsizligin
onlenmesi, bilissel, beslenme ve yutma
gelistirme ve beslenme iyilestirme yer alir (45).
Egzersiz programint benzer sekilde Tirkiye’de
de hem pandemi donemi hem de pandemi sonrasti
devaminin saglanarak yash bireylerin fiziksel

durumlarint  korumak, kirilganlik gelisimini
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azalmasi icin bu tiir bir paketin uygulanmasi

Onerilmektedir.
Yagli  bireylerin  kaybettikleri  fiziksel
yeteneklerini  geri  kazandirmak,  giinlik

yasamlarini bagimsiz veya en azindan bagimliligi
en aza indirgeyecek sekilde siirdiirmelerini
saglamak, fiziksel,

sosyal ve psikolojik

acidan yasam kalitesini en st seviyeye
cikarmak, geronteknolojinin temel hedeflerini
olusturmaktadir (46). Pandemi ddneminde
yasam kalitesi diisen ve toplumdan uzaklasan
yasl bireyler icin gerontoloji ve teknolojiyi
birlestirerek yenilik¢i iirlin ve hizmetlerin
gelistirilmesi ve aktif yaglanmalarini saglanmasi
amaglanarak bireylerin yasam kalitelerini ve
kazanmalarini

kayiplarmi  geri saglanmasi,

tilkemizde geronteknolojik caligsmalarin

arttirtlmasi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The proportion of the elderly population in the world continues to increase rapidly, and many health
problems arise in old age. This study aims to provide information for future research by conducting a
bibliometric analysis of research on elderly health.

Materials and Methods: Data on works published in the Web of Science (WoS) database on elderly
health until the end of 2022 were obtained. A total of 1,031 works from different disciplines were
accessed and analyzed. The VOSviewer 1.6.18 program and Excel Office package program were used
for the data analysis. The distribution of the works by year, citation analysis of the works, the country
where the research was conducted, the institution conducting the research, and the organizations that
provided the most funding were compared.

Results: It was determined that the first work on elderly health was published in 1983, the number of
publications increased every year after 2005, and most publications were published in 2022 (f = 133).
It was determined that the most frequently used keywords were “elderly health” (f = 130), the most
publications were in China (265), the country with the highest citation density was the United States of
America (USA), and the organization that provides the largest number of funding for research was the
National Natural Science Foundation of China (NSFC) (f= 78).

Conclusion: Findings that the issue of elderly health is still up to date and that the interest of researchers
in this subject is increasing with each passing year. The results of the study will provide useful clues for
future research and scientific strategies in the field of elderly health.

Keywords: Aged, Bibliometric Analysis, Elderly Health

0Z
Amac: Diinyadaki yagh niifusun orani hizla artmaya devam etmekte ve yaslilikta birgok saglik sorunu

ortaya c¢ikmaktadir. Bu c¢alisma, yash sagligma iliskin aragtirmalarin bibliyometrik analizini yaparak
gelecekteki arastirmalara bilgi saglamay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Web of Science (WoS) veri tabaninda yasl sagligina iliskin 2022 y1li sonuna kadar
yayinlanan calismalarin verileri elde edildi. Farkli disiplinlerden toplam 1.031 esere ulasildi ve analiz
edildi. Verilerin analizinde VOSviewer 1.6.18 programi ve Excel Office paket programi kullanilmistir.
Eserlerin yillara gore dagilimi, eserlerin atif analizleri, arastirmanin yapildig: iilke, arastirmay1 yapan
kurum ve en ¢ok fon saglayan kuruluslar karsilastirildi.

Bulgular: Yash saghgi ile ilgili ilk ¢alismanin 1983 yilinda yayinlandigi, 2005 yilindan sonra yayin
sayisinin her yil arttigi, en fazla yaymin 2022 yilinda yayinlandigi (f=133) belirlendi. En sik kullanilan
anahtar kelimenin “yasl sagligi” (f=130) oldugu, en fazla yayinin Cin’de (265) oldugu, en fazla atif
yogunluguna sahip tilkenin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) oldugu ve arastirmalar i¢in en fazla fon (f
= 78) saglayan kurulus Cin Ulusal Doga Bilimleri Vakfi (NSFC) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yaslt sagligi konusunun halen giincel oldugu ve aragtirmacilarin bu konuya ilgisinin her gegen yil
arttigr yoniinde bulgular bulunmaktadir. Calismanin sonuglari yasl sagligi alaninda gelecekte yapilacak
aragtirmalara ve bilimsel stratejilere faydali ipuglart saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Bibliyometrik Analiz, Yash Saglig:

Bu dergide yaymnlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisaslapaylas +.0 Uuslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCmmercial-ShakeAlike +.0 International License.
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INTRODUCTION

The world’s population is getting older every
day (1). The World Health Organization (WHO)
divides old age into three categories: youngest
old (65-74), middle old (75-84), and oldest old
(85+). In general, those over the age of 65 are
elderly (2). According to the United Nations
(UN) Report, the population aged 65 and over is
estimated to more than double, from 761 million
in 2021 to 1.6 billion in 2050. It is estimated
that one in six people worldwide will be over 65
years of age in 2050 (3). According to the World
Social Report 2023, the elderly should be at the
center of the steps taken to achieve a sustainable
future (3).

With aging, physiological changes occur in the

respiratory, cardiovascular, gastrointestinal,

neurological, endocrine, immune,
musculoskeletal, and excretory systems, skin,
and senses, such as vision, hearing, taste, and
smell. With advancing age, loss of function
in tissues and organs, psychomotor decline,
consequent limitations in daily activities, an
increase in accident rates, and more frequent
and serious infections are expected. For this
reason, elderly individuals often have more than
one chronic systemic disease and use multiple
medications (4). These health problems that
develop in old age will increase the healthcare
needs of the elderly and thus directly affect the
burden of the health system. Therefore, elderly
health is an important issue for the quality of
life of elderly individuals and countries’ health
systems. While the increase in the absolute
number and share of the elderly population in
society is indicative of social, economic, and
epidemiological/health achievements, on the
other hand, it creates a demographic burden on
countries with inadequate social security systems

and very low public investment in health and
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other welfare programs (5). Inadequate funding
will strain the ability of healthcare professionals

to provide quality healthcare (6).

When the literature is examined, it can be
seen that several bibliometric analyses have
been conducted on aging. Zhou and Zhang
(2021) analyzed the progress and trends of
multimorbidity in the elderly in China and
internationally from a bibliometric perspective
and found that research fronts are moving from
disease-centered to patient-centered (7). In a
bibliometric analysis of research articles on pain
in the elderly, Zhao et al. (2021) found that the
main types of pain in the elderly included back
pain, arthritis, and postoperative pain (8). Moura
(2020), in a bibliometric analysis of scientific
evidence on violence against the elderly, found
insufficient data on interventions in cases of

violence against the elderly (9).

Although there are many bibliometric analysis
studies on the elderly in the literature, we could
not find a bibliometric analysis examining
directly the issue of “elderly health”. The
answers to questions such as the distribution of
publications on “elderly health” by year, what is
the most cited work, in which country was the
most research conducted, and which institutions
provided the most funding for publications on
this subject are important for researchers. To
the best of our knowledge, this is the first study
to examine elderly health using a VOSviewer
analysis. This study aims to guide researchers
for future research by examining the distribution
of the works published in the Web of Science
(WoS) database in the field of elderly health by
year, citation analysis of the works, the country
where the research was conducted, the institution
conducting the research, and the organizations

that provide the most funding.
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MATERIAL AND METHOD

In this research, the bibliometric analysis method
was used. In bibliometric and scientometric
research, much attention has been paid to
the analysis of networks (e.g., documents,
keywords, authors, or journals). Mapping and
clustering techniques are often used to study
such networks. These techniques aim to provide
information about the structure of a network. The
techniques are used to address questions such
as: What are the main topics or research areas
in each scientific field? How are these topics or
fields related to each other? How has a particular

scientific field developed over time? (10).

Data Collection

To create a network in The WOSviewer 1.6.18
program, bibliographic database files (e.g.
Web of Science, Scopus, Dimensions, Lens,
and PubMed files) and reference manager files
(e.g. RIS, EndNote, and RefWorks files) can
be provided as input to VOSviewer (11). We
collected data from publications published in the
Web of Science (WoS) database.

Works in the WoS database when word groups
are scanned in the following ways; “older health”
89, “older people health” 57, “advancing age
health” 3, “elderly health” 1031, publications
were detected. Since most publications appeared
in the word group “elderly health”, studies
containing the word “elderly health” were
analyzed in all fields in the WoS database. A total
of 1,031 publications from different disciplines,
including 750 articles, 139 proceeding papers, 70
meeting abstracts, 45 review articles, 9 editorial
materials, 9 book chapters, 3 book reviews, 2
letters, 2 early access, 1 correction, and 1 news
item were reached. It was determined that the
oldest article in this field was published in 1983,

and the most recent publication was published in

kB

2022. The data obtained, the distribution of the
works by year, the citation analysis of the works,
the country where the research was conducted,
the institution conducting the research, and the
organizations that provided the most funding

were examined.

Statistics

The WOSviewer 1.6.18 program and Excel
Office package program were used for the data
analysis. In this context, the citation (journal,
author, institution, and document), coauthor
(institution), and co-citation (author) analyses
described above were used. Clustering, density,
and mapping analyses were performed using the
WOSviewer program. Frequency, percentage
tables, and graphs of the data were created in the

Excel program.

In the analysis evaluation in the overlay
visualization analysis, the color of the item is
determined by the item’s score; by default, the
colors are blue for the lowest score, green for the
middle score, and yellow for the highest score.
In network visualization analysis, the larger the
weight of an item, the larger its circle and label.
The stronger the connection between the two
items, the thicker the lines (12).

Ethics

Ethical principles were followed throughout
the study. The authors declare that the Helsinki
Declaration has been complied with. Ethics
committee approval was received from Kiitahya
Health Sciences
2023/10-10).

University (decision no:

RESULTS

When the word “elderly health” was searched in
the WoS database in all fields, it was seen that
the first study published in WoS on the subject
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was published in 1983. The highest number
of publications in this field was published in
2022, with 133 works. Figure 1 shows that the
number of publications in this field has gradually

increased in the past 15 years.
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Figure 1. Distribution of publications by year

Keyword Analysis

The keyword network map is shown in Figure
2. To show the most frequently used keywords
together on a network map, ‘“co-occurrence
analysis” was used, and “author keywords” were
selected. The minimum number of repetitions

of a keyword was 10, and 30 keywords were
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subjected to analysis by the program of 2,342
related keywords. When the map was analyzed,
it was determined that the most frequently
used keywords were “elderly health” (f = 130),
“elderly” (f=114), “aging” (f=57), and “aged”
(f = 33). The keywords shown in yellow on the
image are the most recent keywords (Figure 2).
In this field, the research topics that have been
studied together in the field of elderly health in
recent years are “mental health,” “older adults,”

“osteoporosis,” and “physical activity.”

Work Citation Analysis

Density visualization analysis was performed by
selecting the “citations” and “documents” options
to determine which publications were cited the
most among the works published in the WoS
related to elderly health. The minimum number
of citations per document was chosen as “100,”
and 15 documents meeting this requirement were
subjected to analysis. The results of the analysis
are shown in Figure 3. According to the citation

network analysis results, the highest density of

osteoporosis
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Figure 2. Keyword network map
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cited works is in the yellow areas. In this context,
the most cited works were Han et al. (2008) (f =
253), Majumder et al. (2017) (f = 208), Leung

g??: VOSviewer

Figure 3. Publication citation analysis network map

Countries Researched

To analyze the countries researching elderly
health, “bibliographic coupling” and “countries”

options were selected, and an overlay

visualization analysis was performed. The
minimum number of publications per country
was selected as “2,” and the number of citations
as “1.” The data from 54 countries selected by
the program from 81 countries meeting this

requirement were analyzed. The results of the
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(Leung et al., 2008) (f = 192), Javier Ordonez
(2013) (f=163), and Schooling (2006) (f=127)
(Figure 3).

analysis are shown in Figure 4. It was determined
that China (f = 265), the USA (f = 150), Brazil
(f = 140), Iran (f = 117), Taiwan (f = 56), Japan
(f=41), India (f = 36), the UK (f = 28), Tiirkiye
(f=27), and South Korea (f = 27) had the most
publications, respectively. When this network
map is analyzed, it is seen that the country with
the highest citation density is the USA. Brazil,
Iran, and Tiirkiye are among the countries with

the lowest citation densities.
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Institutions Conducting Research

To analyze the institutions researching
elderly health, “bibliographic coupling” and
“organizations” options were selected, and an
overlay visualization analysis was performed.
The minimum number of publications per
country was selected as “5,” the number of
citations as “0,” and 68 organizations that met
this requirement were determined among 1,257

organizations and analyzed. The results of the

nanjing med univ

sun yatsen univ natlyanguming univ
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overlay visualization analysis of organizations
publishing in the field of elderly health are shown
in Figure 5. Institutions that have conducted
intensive research in this field in recent years
include the University Tehran of Medical
Sciences (f=87), Bushehr University of Medical
Sciences (f = 77), University Hong Kong (65),
Pasteur Institute of Iran (f = 26), and Chinese
University Hong Kong (f = 25).
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Figure 5. Institutions conducting research

Top Funding Agencies

It was determined that 741 publications received
funding support from different research agencies.
When the agencies providing funding support
for research in the field of elderly health were
examined, it was determined that the most
funding support was provided by the “National
Natural Science Foundation of China (NSFC)”
with 10.4% (n = 78) funding support (Table 1).

Table I. Funding organizations

Order Funding Agencies n %

1 National Natural Science 78 10.4
Foundation of China

2 United States Department of 34 4.5
Health Human Services

3 National Institutes of Health 33 4.4
National Institute on Aging 26 3.5
Conselho Nacional De 17 2.3
Desenvolvimento Cientifico E
Tecnologico

6 Ministry Of Science and 17 23
Technology Taiwan

7 Coordenacao De 15 2.0
Aperfeicoamento De Pessoal De
Nivel Superior Capes

8 Natural Science Foundation of 12 1.6
Jiangsu Province

9 Hong Kong Research Grants 11 1.5
Council

10 Elderly Health Research Project 10 1.3

of Jiangsu Province
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DISCUSSION

Although there are many studies in the literature
on topics involving elderly health, we could not
find a bibliometric analysis directly addressing
the word group “elderly health”. To the best of
our knowledge, this is the first study to examine
elderly health using WOSviewer analysis in
terms of the distribution of research by year,
citation analysis of the research, the country
where the research was conducted, the institution
conducting the research, and the institution

providing the most funding.

In this study, it was determined that research
on elderly health has increased significantly
in recent years. According to a United Nations
report, the number of older people has grown
rapidly, from around 260 million in 1980 to
761 million in 2021. In 1950, 1 in 20 people
was aged 65 and over, while in 2021, 1 in 10
people worldwide was 65 (3). The reason for the
rapid increase in research on elderly health in
recent years is thought to be the increase in the
elderly population worldwide. We recommend
conducting research that will contribute to policy

development on elderly health.

In this study, it was determined that there has been
an increase in the number of studies on elderly
health in the WoS database in recent years. It
is also estimated that by 2050, one out of every
six people will be over the age of 65 (13). The
WHO declared 1999 the “International Year of
Older Persons” (14). All of these developments
may have drawn the attention of researchers to
the issue of elderly health. This result shows that
the importance of elderly health is increasing for

researchers today.

In this study, it was determined that the keywords
used with elderly health in recent years are

“mental health,” “older adults,” “osteoporosis,”

.

and “physical activity.” According to these
findings, in recent years, researchers have mostly
focused on mental health, osteoporosis, and
physical activity in research on elderly health.
15% of people over 60 suffer from a mental
health problem (2). This may be the reason for
the increase in research on mental health in older
adults in recent years. Osteoporosis is a disease
characterized by low bone mass and deterioration
of bone architecture, leading to compromised
bone strength and an increased risk of fractures
(15). Osteoporosis and related complications
are common causes of morbidity and mortality
in older adults (16). Worldwide, osteoporosis
causes more than 8.9 million fractures per year,
resulting in an osteoporotic fracture every three
seconds (17). Osteoporosis has been described
as a silent disease of the 21st century that has
become a public health problem due to its
severity, chronicity, and progression, particularly
affecting postmenopausal women and older
adults (18). Since osteoporosis is one of the most
important health problems in the elderly, it is one
of the most frequently discussed issues in the
research on elderly health. In content analysis,
keywords are examined for repetition frequency
and theme emphasis. However, this analysis
provides the researcher with information about
the progress of the studies by providing clues

about the concepts related to the keywords (19).

The most cited studies were conducted on
depression in the elderly (20), information
technology products used in elderly health (21),
diabetes mellitus (22), monitoring of daily living
activities (23), obesity, and the relationship
of physical activity with mortality in elderly
individuals (24). The most recently published
research among the most cited studies is related
to information technology products. The reason
for this situation may be recent developments in

information technology and the effort to use this
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technology in health services.

Although the organization with the most
research publications on elderly health is Tehran
University of Medical Sciences, the most cited
organization is University Hong Kong. This
result shows us that too many publications do
not receive too many citations. The reason for
this situation may be due to factors such as the

nature, originality, and quality of the work.

The National Natural Science Foundation
of China (NSFC) is the largest fundraising
organization for elderly health. This organization
supported about twice as many publications as
the United States Department of Health Human
Services, which ranks second. It is located in the
same country as the agency that provides the
most broadcast support and the organization that
broadcasts the most. According to this result,
providing funds for publications increases the

number of publications.

CONCLUSION

This study provided us with a bibliometric
view, along with an evaluation of the elderly
health literature. It shows that the subject of
old age health is still up to date, and the interest
of researchers on this subject is increasing
with each passing year. Interestingly, the study
showed that the subjects investigated changes
in the health of the elderly. We think that
these results will be beneficial for researchers
because they can plan their research according
to current issues. In addition, these results can
contribute to policymakers on the issues of
“mental health,” “older adults,” “osteoporosis,”
“physical activity,” and elderly health. Authors
who want to receive publication support on these
issues can examine the application conditions
of the institutions that provide the most funding

support. Organizations that want to increase the

Elderly Health: Bibliometric Analysis

number of publications in the WoS database can
achieve these goals by providing funding support
to researchers. Our results will provide useful

clues for future research and scientific strategies
in the field of elderly health.

Limitations

The research is limited to publications containing
the word group “elderly health” and scanned in
the WoS database. Research results are limited to
works published until 31 December 2022.
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0Z
Amag: Bu arastirma,Silopi ilge merkezinde ikamet eden 65 yas iizeri bireylerin agri prevalansi ve agrinin
yasam kalitesi ile olan iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamin orneklemi Silopi Ilge merkezinde ikamet eden ve arastirmaya goniillii
olarak katilim saglamay1 kabul eden 280 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)” ve “DSO Yasam Kalitesi Yasli Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi (YKO)”
kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri R yazilim1 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilim saglayan 280 kisinin yas ortalamasi 69,6+0,28’dir. Bireylerin %52’si erkek,
%68,6°s1 evli, %69,6’s1 esi ve ¢ocuklart ile %88,6’sinin ilgede yasamakta oldugu, %54,3’liniin okuryazar
olmadigi, %90,3 liniin ¢alismadig1 ve gelir seviyesinin diisiik diizeyde oldugu, %60’ mn1n kronik hastaliklardan
kaynakli diizenli kullandig1 ilaclarin bulundugu ve %99,3liniin orta seviyede agrisi oldugu belirlendi. Geriatrik
Agn Olgegi total puan ve alt boyutlari cinsiyete gére karsilastirildiginda anlamli fark oldugu gériildi. GAO
toplam puani (p=0,002), yorucu aktiviteler sirasinda olusan agri, diger aktiviteler sirasinda meydana gelen
agr1 alt boyut puanlarinm erkek bireylerde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Yasam Kalitesi Olcegi
toplam puani ve alt boyutlarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére karsilastirilmas: incelendiginde,
kronik hastaligi bulunanlarla bulunmayanlar arasinda duyusal islevler alt boyutunda istatistiksel deger
diizeyinde anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Kronik hastaligi olan bireylerde yasam kalitesi 6lgegi
total puam1 ve alt boyutlar1 anlaml olarak daha diisiik idi. GAO toplam ve alt boyutlar1 ile YKO alt boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde, GAO toplam 6lgek puami ile “gegmis/bugiin/gelecek” ve “sosyal katilim”
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki, “6liim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonlii zay:f bir iliski
oldugu belirlendi.

Sonugc: Yagh bireylerde agr1 diizeylerinin sosyo-demografik dzelliklere bagl olarak degiskenlik gosterdigi ve
bu bireylerde agr1 diizeyinin artmasinin dliime ve 6lmeye iliskin endise ve korkular azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri Prevalansi, Hemsirelik, Yasam Kalitesi, Yash Bireyler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the prevalence of pain and the
relationship between pain and quality of life in individuals over the age of 65 residing in Silopi district center.

Materials and Methods: The sample of the research consists of 280 people residing in the city center of Silopi
and voluntarily accepting to participate in the research. The data of the study were collected using “Personal
Information Form”, “Geriatric Pain Scale (VAS)” and “WHOQOL-OLD WHO Quality of Life Elderly Module
Scale”. Statistical analyzes of the data were performed using R software.

Results: The mean age of the 280 people who participated in the study was 69.6+0.28 years. It was determined
that 52% of the individuals were male, 68.6% were married, 69.6% were married, 69.6% were living with their
spouses and children, 88.6% were living in the district, 54.3% were illiterate, 90.3% were not working and had
a low income level, 60% had regular medications due to chronic diseases and 99.3% had moderate pain. When
Geriatric Pain Scale total score and sub-dimensions were compared according to gender, a significant difference
was observed. The total score of the GAS (p=0.002), pain during strenuous activities, and pain during other
activities sub-dimension scores were found to be higher in male subjects (p<0.001). When the comparison of
the total score and sub-dimensions of the Quality of Life Scale according to the status of having chronic disease
was examined, it was seen that there was a significant difference between those with chronic disease and those
without chronic disease in the sensory functions sub-dimension at the statistical value level (p<0.001). Quality
of life scale total score and sub-dimensions were significantly lower in individuals with chronic diseases. When
the relationship between the total and sub-dimensions of the QoL scale and the sub-dimensions of the QoL scale
was examined, it was determined that there was a weak positive relationship between the total scale score of
the QoL scale and the sub-dimensions of “past/present/future” and “social participation”, and a weak negative
relationship with the sub-dimension of “death/dying”.

Conclusion: It has been found that pain levels in elderly individuals vary depending on socio-demographic
characteristics and that an increase in pain level in these individuals decreases anxiety and fear about death and
dying.

Keywords: Elderly Individuals, Nursing, Pain Prevalence, Quality of Life
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GIRIS

Yaslilik, Oniline ge¢ilmesi miimkiin olmayan
biyolojik, kronolojik, sosyal yonleri ve
sorunlar1 da beraberinde getiren, her bireyin
deneyimleme olasilig1 yiliksek oldugu bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (1). TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) 2020 Niifus tahminlerine
gore 2020 yilinda diinyadaki toplam niifusun
7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi, 65 yas
iizeri niifusun ise 729 milyon 887 bin 660 kisi
oldugu oOngoriilmektedir. Bu tahminlere gore
65 yas lizeri birey niifusu diinya niifusunun
%9,5’ini olusturmaktadir (2). TUIK tarafindan
2025 yilinda kadar diinya genelinde 65 yas tizeri
niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi

ongorilmektedir (2).

Yaslanmanin saglik bakimindan Onemi c¢ok
boyutludur. Bu dogruluda yaghlik siireciyle
birlikte fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda
meydana gelen gerilemeler veya yetersizlikler
yaslilarda saglik sorunlariin baslica nedenlerini
olusturmaktadir. Yagli bireylerin yasadiklari
fonksiyon kayiplart ise kronik saglik sorunlari
Saglik
bakanligina gore Tiirkiye’deki 65 yasin tistiindeki

yasamalarina  neden  olmaktadir.
bireylerin en az bir kronik hastaliga sahip olma
oran1 %90, iki kronik saglik sorunu olanlarin
orani %35, ii¢ saglik sorunu olanlarin oran1 %23
ve dort ve tizeri saglik sorunu olanlarin orani

%15 olarak rapor edilmistir (1).

Yaslanma, yasin artmasiyla ilerleyici fizyolojik
farklilagsmalarin olusabildigi, akut ve kronik
hastaliklarin ~ goriilme sikliginin  artabildigi
bir siiregtir (1). Bu dogrultuda agr1 yasllar
arasinda en ¢ok rahatsizlik veren saglik sorunu
haline gelmektedir (3). Akut ve kronik agrilar,
fonksiyonel kayiplara ve ilag bagimliligina sebep

olmaktadir. Agrili bolgeyi kullanmama nedeniyle

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

uzuvlarda kuvvet kayiplari, uyku bozukluklari
ve uzun slireli depresyon meydana gelebilmekte
bu durumlar yasam kalitesinin azalmasina sebep
olabilmektedir. Bu durumlar hastay1r olumsuz
etkileyen olumsuz saglik problemleri arasinda

yer almaktadir (4).

Agri, farkli 6zelliklerde ve siddetlerde ortaya
cikabilen bireye 0zgii bir deneyim olarak
tanimlanabilmekte ve yaslilikta yasam kalitesini
en c¢ok etkileyen durumlardan biri olarak
gorlilmektedir. Bu siire¢ yash bireylerin fiziksel
islevlerini, iyilik durumu ve 6zellikle de yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturmaktadir.
Bu sebeple multidisipliner bir yaklasimla
birlikte yasl bireylerdeki agri seviyesi uygun
yontemlerle dogru degerlendirilmeli ve bireyin
yasam kalitesini artirmaya yonelik c¢alismalar
yiriitiilmelidir (5). Tiim saglik profesyonellerine
(mesleki olsun veya olmasin) deneyim diizeyine
gore agrinin degerlendirilmesi ve ydnetilmesi
konusunda standart egitim ve dgretim saglayan

yapilandirilmig agr1 egitimi uygulanmalidir (6).

Literatlir incelendiginde yashlarin  sadece
agr1 prevalanslarima bagli yasam kalitelerinin
incelendigi  calismalarin ~ smirli  oldugu,
calismamizin bu yoOniiyle 6zglin oldugu ve

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci1 Silopi’de yasayan yash
bireylerin agr1 prevalansiyla yasam kalitesi

iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict  kesitsel tipte olan ¢alisma,
Silopi ilgesinde yer alan 5 No’lu Aile Saglhigi
Merkezi’nde (ASM) Eylil 2019 ile Ocak
2020 tarihleri

Aragtirmanin evreni Silopi ilge merkezindeki 5

arasinda  gerceklestirilmistir.

No’lu ASM niifusunu biinyesinde yer alan 65 yas

tizeri 603 bireyden olusmaktadir. Arastirmada
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tim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak
aragtirmaya dahil olma kriterlerini  (veri
toplama formuna cevap verebilecek bilissel
yeterlilige sahip olma, isitme, anlama ve iletisim
probleminin olmamasi vb.) karsilayan goniillii
280 kisi katilmigtir. Evrenin % 46’sina ulasilmisg
ve bu kisiler 6rneklem grubunu olusturmustur.
Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilip onam
formu imzalatild1. Aragtirma veri toplama formu
saglik personeli tarafindan bireylerle yliz yiize
iletisim kurularak ortalama 20 dakika gibi bir

stirede toplanmustir.

Arastirma HKU Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 14.06.2019 tarih ve 2019/44
karar1 onayma ek olarak Smnak 11 Saglik
Midiirligtinden 01.08.2019 tarihli ve 49654233-
604.02

yapilmistir. Arastirmada yer alan bireylere

sayilli arastirma izni c¢ergevesinde
aragtirma hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve
bu kapsamda (riza) olur formu onay1 alinmistir.
Arastirmanin verilerinin saglanmasinda ii¢ 6lgek
kullanilmistir. Bu 6l¢eklerler sirastyla sunlardir;
“Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik Agr1 Olgegi”
ve son olarak “DSO Yasam Kalitesi Yash
Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi”. Kisisel Bilgi
Forumu’nda yasl bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine belirlenmesi amaciyla on soru
(yas, medeni durum, cinsiyet, ¢calisma durumu,
kimlerle yasadigi, egitim durumu, yasadigi
hanenin aylik gelir diizeyi, kronik hastaliga sahip
olma ve kullandig: ilaclar, yasadigi bolge) yer
almaktadir. Geriatrik Agr1 Olgeginde kapsaminda
yaslilarin agr1 diizeyinin tespit edilmesi amaciyla
22 maddelik evet, hayir sorusu, 2 maddelik ise
0-10 arasinda puanlama O6lgegi kullanilmistir.
S6z konusu oOlgekte evet cevaplart “1” puan
olarak degerlendirilmistir ve oOl¢egin toplam
puan diizeyi 0-42 araliginda degisebilmektedir.
Olgegin son puanlamasinin hesaplanmasinda

100’lik sisteme ¢evrilebilmesi ig¢in her bir

-

maddesi 2,38 sayist ile carpilmistir. Bu kapsamda
s6z konusu sistemde 0-30 puan aralig1 hafif agri;
30-69 puan aralig1 orta agri; 70 ve lizeri puan
araligi ise siddetli agr1 olarak degerlendirilmistir
(7). DSO Yasam Kalitesi Yash Modiilii
WHOQOL-OLD 6 boyuttan (geg¢mis-bugiin-
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, duyusal
islevler, otonomi, 6liim ve 6lmek ve yakinlik)
ve 24 sorudan olusan besli likert’li bir dlgektir.
Besli likert tipi dlgekte sorular en diisiik 1, en
yiiksek 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Diger taraftan olas1 boyut puan skalasi ise 4-20
puan araligindadir. Ayrica toplam puan degeri,
her bir tekil puanin toplanmasi sonucuyla
hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin
6l¢ek puaninin yiikselmesine yagam kalitelerinin
de artisin1 temsil etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
degeri (alfa degeri) 0,85 olarak hesaplanmistir.
Boyutlarin tiimiinde alfa 0,70’nin {izerindedir
(8,9,10).

istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleri R yazilimi
cercevesinde degerlendirilmistir. Arastirmada
nitel degiskenlere ait betimleyici istatistikler;
frekans ve ylizdeyle, nicel degiskenler ise;
ortalama, standart hata, medyan, minimum ve

maksimum degerleriyle sunulmustur.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluk
diizeyi Shapiro Wilk testi ile arastirilmistir.
Normal dagilim disindaki nicel degiskenlerin
2’li grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U testi, 3’li grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi, 2’li alt grup karsilastirmalarinda
Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kapsaminda incelenmistir. Calismada ele alinan
tim istatistiksel degerlerin karsilagtirmalari
degerlendirilirken p degerinin 0,05’in altindaki
sonuclar1 istatistiksel diizeyde anlamli olarak

kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 280 kisinin yas ortalamasi
69,6+0,28°dir. Bireylerin %52’si erkek, %68,6’s1
evli, %69,6’s1 esi ve ¢ocuklar ile %88,6’sinin
ilcede yasamakta oldugu, %54,3 linilin okuryazar
olmadigi, %90,3’linlin ¢alismadigi, %60’ 1nin
kronik hastaliklardan kaynakli diizenli olarak
ila¢ kullandig1 ve %99,3’linlin agrisinin orta
seviyede oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
yaslt bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini
tabloda belirtilmistir. (Tablo I)

Tablo I. Bireylerin sosyo - demografik 6zellikleri

=)

Cinsiyet Erkek 146 52,0
Kadin 134 48,0
Okur Yazar Degil 152 543
Okur Yazar 9 3,2
. [lkokul 83 29,6
Egitim Durumu
Ortaokul 28 10,0
Lise 7 2,5
Universite ve Uzeri 1 0,4
Bekar 9 3,2
Evli 192 68,6
Medeni Durumu
Bosanmis 3 1,1
Dul 76 27,1
il 3 1,1
Yasadi@1 Bolge flge 248 88,6
Koy 29 10,4
Ebeveyn 3 1,1
. Yakinlari 74 26,4
Kimlerle Yasadig:
Es ve Cocuklar 195 69,6
Yalniz 8 2,9
Calisma Durumu Calistyor 27 97
Calismiyor 253 90,3
0-500 TL 95 339
501-1000 TL 46 16,4
Gelir Diizeyi 1001-1500 TL 42 15,0
1501-2000 TL 80 28,6
2000 ve tizeri 17 6,1
Diizenli ila¢ Evet 168 60
Kullanim Hayir 112 40
Kronik Hastahk  Evet 168 60
Durumu Hayir 112 40
Geriatrik Agr1 Hafif 2 0,7
Skalasi Orta 278 993

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

GAO ve alt

karsilastirilmast sonuglarina gore, erkek cinsiyet

boyutlarinin ~ cinsiyet ile
lehine daha yiiksek degere sahip oldugu;
Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puani (p=0,002),
yorucu aktiviteler esnasinda meydana gelen agri,
diger aktiviteleri yaparken olusan agri alt boyut
puan diizeyleri arasinda meydana gelen farkin
istatistiksel diizeyde anlamli oldugu sonuna
vartlmistir (p<0,001). Diger gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamaktadir (p>0,05).

Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri ve alt
boyutlarinin medeni durumla karsilastiriimasi
incelendiginde, Geriatrik Agr1 Olgegi toplam
puani, agr1 siddeti diizeyi, yorucu aktivitelerde
agr1 diizeyi, hareketle agr1 ve diger aktivitelerde
agrt durumu alt boyut puanlariin evli olanlarin
lehine daha yiiksek etkiye sahip oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel deger diizeyinde

anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<001).

Agr1 nedeniyle ¢ekilme alt boyutunun puan
degerinin bekarlarda daha yiiksek degerde
olustugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
degerinin anlamli oldugu bulunmustur (p<005).
Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri ve
alt boyutlarinin kronik hastaliklarin bulunmasi
durumuna gore karsilastirilmasina bakildiginda,
kronik hastaligi bulunanlarin puaninin daha
diisiik degerde oldugu, Geriatrik Agr1 Olgegi
toplam puaninin (p=0,005), agr1 siddeti, yorucu
aktivitelerde agr1 varligi ve hareketle agri alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel degerinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Diger
gruplarin arasinda istatistiksel diizeyde ise

anlamli bir fark bulunamamaktadir (p>0,05).

Geriatrik Agr1 Olgegi toplam puan degeri
ve alt boyutlarmin ilag kullanilmasina gore
karsilastirilmasi incelendiginde, GAO toplam
puaninin ila¢ kullananlarda kullanmayanlara

oranla daha diisiik degerde oldugu, aralarindaki
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farkin istatistiksel degerinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,004). Hareketle agri, agn
siddeti ve diger aktivitelerde agr1 alt boyutlarinin
ila¢ kullananlara yonelik puaninin daha diisiik

degerde oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel

Agrinedeniyle ¢ekilme alt boyutuna bakildiginda
ise ila¢ kullananlarin puaninin daha yiiksek
degerde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
deger dilizeyinde anlamli oldugu sonucuna
varilmisgtir (p<0,001) (Tablo II).

degerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Tablo II. Katilimcilarin demografik dzellikleri ile GAO toplam puani ve alt boyutlarmin karsilastiriimasi
GAO Toplam Puam ve Alt Boyutlar

5 GAO Agn . Yorucu Diger
Degiskenler Toplam Nedgniyle Sﬁi%il:ti Ha;egl::tle Aktivivtelerle Aktivivgtelerle
Puan Cekilme Agr1 Agn
Kadin 41,104 17,8+£0,3 9,1+0,2 53+0,2 4,6+0,1 7,0+ 0,1
42 (26-59) 18 (8-26) 9 (7-23) 5(4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
Cinsiyet Erkek 426+03 17,3+0,3 10,2+0,2 5,5+0,1 5,0+0,1 7,6 +0,1
43 (30-53) 17 (8-25) 10 (7-21) 5 (4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7439,5 9048,0 6404,5 9093,0 7606,5 72325
0,002 0,372 0,002%* 0,392 0,001* <0,001
Bekir 40,4+05 184+04 8,6=+0,2 5,1+0,1 4,4+0,1 6,7+0,1
40 (26-50) 18 (8-25) 8 (7-18) 5 (4-8) 4 (3-6) 7 (5-10)
Medeni Evii 425+03 17,2+£0,2 10,2+0,2 55+0,1 5,0+0,1 7,6+0,1
Durum 43 (28-59) 17 (8-26) 10 (7-23) 5(4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 5768.0 6735,5 4301,5 6539,0 5604,5 5268.5
<0,001 0,009** <0,001 0,002%** <0,001 <0,001
Okuryazar 41,2+03 17,8 +0,3 9,2+0,1 54+0,1 4,6+0,1 5,1+0,1
degil 42 (26-51) 18 (8-26) 9 (7-18) 5(4-8) 5(3-6) 5(3-6)
Egitim [Ikogretim 426+04 17,0+0,3 10,4+0,2 54+0,1 7,1+0,1 7,7+0,1
Durumu mezunu 43 (30-59) 17 (9-25) 11 (7-23) 5 (4-8) 7 (5-10) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7093,5 7826,0 6048,5 8927,5 6826,5 6690,0
0,004%** 0,053%** <0,001* 0,829 <0,001* <0,001*
Kron. Hast Var 413+03 18,5+0,2 9,0+0,1 5,1+0,1 4,6+0,1 6,9+ 0,1
42 (26-51) 18 (8-25) 9 (7-18) 5 (4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
g;‘s’:‘;ﬁk Kron. Hast 42,6404 161403 107402  59+0, 52+0,1 7,9+0,1
Varhg Yok 43 (28-59) 16 (8-26) 11 (7-23) 6 (4-8) 5(3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7417,5 5646,0 4867,0 5775.,0 6290,5 5766,0
0,005%* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Kron. Hast Ha(; 413+03 18,5+0,3 9,0+0,1 5,1+£0,1 4,6 +0,1 6,9 +0,1
Var 42 (26-50) 18 (8-26) 9 (7-18) 5(4-8) 5(3-6) 7 (5-10)
ilag Alma Kron. Hast flag  42,7+0,4 16,1+03 10,8+0,2 5,9+0,1 52+0,1 7,9+0,1
Yok 43 (28-59) 16 (8-24) 11 (7-23) 6 (4-8) 5 (3-6) 8 (5-10)
“Test degeri/P 7381,0 5541,5 4709,5 5597,0 6290,5 5636,0
0,004%** <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*Mann Whitney U test *P<0,001, **p=0,05

Arastirmaya katilanlarin ' YKO toplam puan kadinlarin 6lgek puan degerinden daha diisiik

degeri ve alt boyutlarinin cinsiyet skalasina
gore karsilastirilmasima bakildiginda, erkekler
ile kadinlarin duyusal islev alt boyutunda
istatistiksel anlaml

diizeyde fark oldugu

(p=0,044) ve erkeklerin dlgek puan degerinin

seviyede oldugu goriildi. Yakimlik alt boyutu
degerinde (p<0,05) ve Ozerklik alt boyutunda
(p<001)

diizeylerinin anlamli oldugu ve kadnlarin

meydana gelen farkin istatistiksel

Olcek puanlarinin erkeklerinkinden daha diisiik
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oldugu gorilmistiir. Kadin ve erkek cinsiyetleri
arasinda yakinlik alt boyutu agisindan fark
oldugu (p=0,002) ve erkek cinsiyet 6l¢ek puan
degerlerinin kadinlarin puan degerlerinden daha
yiiksek degerde oldugu belirlendi. Diger gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel degerde anlaml
bir fark belirlenmedi (p>0,05). YKO toplam
puan degerinin ve alt boyutlarinin medeni durum

ile iliskisi incelendiginde, evliler ile bekarlar

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

oldugu (p=0,002) ve sosyal katilim (p<0,001),
yakinlik (p=0,038) alt boyutlarinda istatistiksel
degerdeki farkin anlamli oldugu bulundu.
Evlilerin puan durumunun bekarlarin puanlarina
oranla daha yiiksek degerde oldugu belirlendi.
Olim/6lmek  alt bakildiginda,

bekarlarin puaninin daha ytiksek degerde oldugu

boyutuna

ve aralarinda istatistiksel diizeyde anlamda fark
oldugu bulundu (p=0,003).

arasinda ge¢mis/bugiin/gelecek bakimindan fark

Tablo III. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Yasam Kalitesi Olcegi *ne yonelik bulgularin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Ol¢egi
Degiskenler Duyusal " .. Gecmis/Bugiin/  Sosyal Oliim/
islev Ozerklik Gelecek Katilim Olmek Yalanhk
Kad 13,1+0,2 12,7+0,2 14,1 +£0,2 13,1+0,3 122+0,3 148+0,2
adin
13 (7-18) 13 (7-18) 14 (7-18) 13(7-19) 11 (5-20) 15 (8-20)
L 12,5+02 13,602 14,5+0,2 13,5+02 11,6403 157+02
Cinsiyet Erkek
13 (6-16) 14 (9-18) 14 (10-19) 13(7-19) 11 (4-20) 16 (9-20)
#Test dederi/P 8339,0 6890,5 9144,0 8902,0 8965,5 7638,0
g 0,044 %* <0,001* 0,393 0,225 0,260 0,002
Bels 12,9+02 12,9+0.2 13,6 £0,3 123+0,3 129+04 149+0,3
ekar
13 (6-17) 13 (8-17) 13 (7-18) 12 (7-19) 12 (5-20) 15 (8-20)
Medeni Evli 12,7+0,2 13,3+0,1 14,6 £0,2 13,7+0,2 11,4+£02 155+0,2
A%
Durum 13 (8-18) 13 (7-18) 15 (8-19) 14(7-19) 11 (4-20) 16 (9-20)
#Test degeri/P 7644,5 7298,0 6500,5 6171,5 6590,0 7155,0
B 0,210 0,093 0,002%** <0,001* 0,003** 0,038**
. 12,7+0,2  13,0+0,2 13,9+0,2 12,8+02 12,0+03 14,8+0,2
Okuryazar degil
13 (7-18) 13 (7-18) 14 (7-18) 12,5(7-19)  12(5-20) 14,5 (8-20)
Egitim Hké’)gretim 13,0£0,2 13,5+0,2 149+0,2 14,0£0,3 11,8+0,3 15,8 +0,2
Durumu mezunu 13 (6-16) 14 (9-18) 15 (9-19) 15(7-19)  11(4-20) 16 (11-20)
#Test deseri/P 8216,0 7951,5 6778,0 6879,0 8289,0 6850,5
g 0,201 0,067 <0,001* <0,001* 0,191 <0,001*
Kron. Hast Vi 13202  13,1+0,1 14240, 13,1£02 12,0£03 154+02
on. Hast Var
14 (6-18) 13 (7-18) 14 (9-19) 13 (7-18) 11 (5-20) 15 (8-20)
Kronik 12102 133+02 14402 13,603 11,7+03 152+02
Hastahk Kron. Hast Yok
Varh 12(8-15) 13 (9-18) 14 (7-18) 14(7-19)  12(4-20) 15 (9-20)
#Test dederi/P 6580,5 8749,5 8977,5 8609,0 9220,0 9159,5
£ <0,001%* 0,354 0,513 0,226 0,774 0,705
. s 13,2+0,2 13,1+0,1 14,3+0,2 13,1£0,2 12,0£0,3 153+0,2
Diizenli Ilag Var
14 (6-18) 13 (7-18) 14 (9-19) 13 (7-18) 11 (5-20) 15 (8-20)
. s 12,2+0,2 13,3+0,2 14,3+0,2 13,6+03 11,8+03 153+0,2
Ila¢ Alma  Diizenli Ilag¢ Yok
12(8-15) 13 (9-18) 14 (7-18) 14(7-19)  12(4-20) 15 (9-20)
#Test degeri/P 6761,5 8673,5 9035,5 8544,0 9397,5 9255,0
& <0,001* 0,296 0,572 0,191 0,987 0,816

*Mann Whitney U test *p<0,001, **p<0,05
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Diger gruplar arasi puanlarda ise istatistiksel
degerde anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
YKO toplam puaninin ve alt boyutlarinin
kronik hastalik bulunmasi durumuna gore
karsilastirilmasi incelendiginde, kronik hastalik
bulunanlarla bulunmayanlar arasinda duyusal
islev alt boyut puanlarinda istatistiksel deger
bakimindan anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puanlart ve alt boyutlarinin ilag kullanilma
durumuna gore karsilastirilmasina bakildiginda,
ilag alanlarla almayanlar arasinda duyusal
islev skalas1 alt boyutunda istatistiksel degerde
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Diger
gruplar arasinda istatistiksel degerde anlamli

fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo III).

Tablo IV’te; arastirmaya katilanlarm YKO
alt boyutlar1 ile GAO toplam puanlar1 ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki diizeyi incelenmistir

ve aralarinda anlamli iligki bulunan alt boyut

degerleri renklendirilerek sunulmustur. Bu
dogrultuda Geriatrik Agr1 Olgegi toplam Slgek
puaniyla  “ge¢mis/bugiin/gelecek  (r=0,205;

p=0,001)” ve “sosyal katilim (r=0,253; p=0,001)”
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski, “6lim/6lmek™ alt boyutu ile negatif yonlii
zayif bir iligki (r=-0,242; p=0,001) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, Geriatrik Agr1 Olgegi 6lcek
puani ile Yasam Kalitesi Olgegine ait diger alt
boyutlar arasinda istatistiksel degerde anlaml
iligki oldugu belirlenememistir (p>0,05). (Tablo
V).

Tablo IV. GAO toplam puam ve alt boyutlar1 ile YKO’ ye iliskin bulgularin karsilastirilmas:

Duyusal 5 o i Gesmis/Bugiin/ Sosyal Katiim  Oliim /Olmek  Yakinlik

Islev Gelecek
GA® Toolam =-0,040  =0,107 1=0,205 = 0,253 =-0,242 =0,051
p p=0,507  p=0,075 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,400
Agri Nedeniyle Cekilme 0174 0092 r=-0,126 =-0,137 =-0,066  1=-0,034
g y p=0,004  p=0,125 p=0,035 p=0,022 p=0,271 p=0,567
Agr Siddeti =-0,015 1=0,193 =0,412 1=0,442 =-0,131  r=-0,005
g p=0,807  p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,029 p=0,927
Hareketle A#rr =-0,350 1=0,057 =0,042 =0,078 =-0,116  r=-0,048
g p<0,001  p=0,340 p=0,489 p=0,193 p=0,054 p=0,422
Yorueu Aktivitelerle Agry = -0038  1=0,189 =0,307 =0,367 = -0,229 =0,123
8 50,532 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,039
. - i} =-0,119 r=0,221 =0,313 10,332 = -0,255 1=0,109
Diger Akfivitelerle Agn 048 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p=0,001  p=0,070

*Spearman korelasyon katsayist

TARTISMA

Agr1 prevalanst ve yasam Kkalitesi iliskisinin
ele alindig1 bu ¢aligma; ASM’ye muayene ve
takip nedeniyle bagvuran 65 yas lizeri bireyleri

kapsamaktadir.

(Calisma sonuclarina gore arastirmaya katilan
yash bireylerin %99,3’liniin de orta diizeyde
agriya sahip oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Saka ve Gozim (2020) calismasinda
da toplumda yasayan yaslilarin orta diizeyde

agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (11). Yashlarin

cogunlugu, giinliik aktivitelerini 6nemli Slgiide
degistiren ve saglik hizmetlerine biiyilik bir yiik

getiren kronik agridan muzdariptir (12).

Calismamizda cinsiyete gore GAO toplam
puaninin,agrisiddetivehareketleagridiizeylerinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Sezer vd.
(2021) calismalarinda kadinlarda siddetli agrinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (13). Tarsuslu ve
arkadaslarinin (2011)’de ytrtittiikleri calismada

da kadinlarda agrinin daha fazla oldugu sonucu
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ortaya ¢ikmistir (14).Calismamizda literatlirdeki
arastirma sonuglarindan farkli olarak erkeklerde
agr1 diizeyinin daha fazla olmasinin nedeninin
kirsal bolgede erkeklerin tarim, c¢ifteilik ve
hayvancilik gibi giic gerektiren islerde uzun
calismasindan  kaynakli

yillar olabilecegi

distintilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore evli olanlarin
daha fazla agri yasadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde farklt sonuglara sahip c¢alismalar
mevcuttur. Sezer vd. (2021) ¢aligmalarinda Esi
vefat etmis/esinden bosanmis olan bireylerde
siddetli agrinin daha sik deneyimlendigi
belirlenmistir (13). Cam vd. (2018) yaptiklar
arastirmada
artmaktadir  (15).

agr1 davranisi esi tarafindan desteklenen hasta

yalmzlik yaslanma siireciyle

Literatiir incelendiginde
bireylerin agr1 durumlarini daha c¢ok ifade
edebildikleri goriilmektedir (16). Caligmamizda
evli olanlarin daha fazla agr1 deneyimlenmesinin
nedeni olarak bolgesel yapinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Calismanin yapildigi bolge de
ailelerin ¢ocuk sayisinin ve dolayisiyla evlilik
sorumlulugunun fazla olmasi bu sonucun ortaya

cikmasinda etkili olabilir.

kronik hastaliklarin

ve ilag kullanma durumunun agr diizeyini

Calismamizda varligt

azalttig1 vartlmistir.  Sezer  vd.
(2021) caligmalarinda ek kronik hastaliklarin

bulunmasinin  agr1

sonucuna
siddetini  etkilemedigi
belirlenmis ve GAO puam ve kullanilan ilag
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (13).
Dedeli ve Karadakovan (2011) caligmasinda
kronik hastaliga sahip yaslilarin ila¢ kullanim
oranlarinin yiiksek oldugunu ve ilacin bireyde
agr1 diizeyini azaltma nedeniyle kullanildiginm
belirtmistir (17).Literatiirde kronik hastaliga
sahip bireylerde agrinin daha sik meydana

gelmesi yer alirken bizim ¢aligmamizda kronik

Yashlarda Agri Prevalansi ve Yagam Kalitesi

rahatsizlig1 olan yasl bireylerde agr1 daha diisiik
diizeyde belirlenmistir. Calisma yapilan bdlgede
saglik hizmetlerin kisith ve yetersiz olmasi
yaslt bireylerin saglik hizmetine ulagmasinda
engel olarak goriilebilir. Ayrica bireylerin
agrilarin kronik hastaliklarin normal bir sonucu
olarak gormeleri agr1 diizeylerini daha az ifade

etmelerine sebep olabilir.

Aragtirmaya  katilanlarm  YKO  toplam
puan degerinin cinsiyet skalasina  gore
karsilastirilmasimna  bakildiginda,  erkeklerin

yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglarimiza benzer
olarak Deger ve Ordu (2022) calismalarinda da
erkeklerin yagam kalitesinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18). Tiirkiye’de
yasayan 65 yas lizeri bireylere yonelik yiiriitiilen
arastirmalarda yash erkeklerin yasam kalitesi
diizeyinin kadinlara oranla daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir (19). Calismamizda medeni
durumun yasam kalitesi Tlizerinde etkisine
bakildiginda evli olan yaslt bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Besike¢i (2023) calismasinda cinsiyet degiskeni
ile yasam Kkalitesi arasinda bir fark olmadig:

bulunmustur (20).

YKO toplam puan degerinin ve alt boyutlarinin

medeni durum ile iliskisi incelendiginde,
evlilerin yasam kalitesi diizeylerinin bekarlara
oranla daha yiiksek degerde oldugu belirlendi.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Besikei
(2023) ¢alismasinda bekarlarin yasam kalitesinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (20).

Calismamiza katilan yaslh bireylerden kronik
hastaliga sahip olanlarda ve diizenli ilag
kullananlarda yasam kalitesinin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ozerdogan
vd. (2018) calisma sonuglarma gore kronik
hastaliklarin yasam kalitesi i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugu ve yaglilik doneminde basarili
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kronik hastalik yonetiminin, bu yas grubundaki
insanlarin yasam kalitelerine olumlu katki

saglayacagi belirtilmistir (21).

Arastirmamizda agr1 ile yasam kalitesi gegmis/
bugiin/gelecek ve sosyal katilim alt boyutlari ile
pozitif yonde zayif iliski oldugu gorilmistiir.
Agrinin artmasinin yagam kalitesi gecmig/bugiin/
gelecek ve sosyal katilim alt boyutlar1 puanlarin
da arttirdig1 tespit edilmistir. Agrinin artmasiyla,
yasam kalitesi “Oliim ve O&lmek” boyutunu
ifade eden Oliime ve Slmeye iliskin endiseler
ve korkularin azaldigi goriilmiistiir. Literatiirde
yaslilarda agri diizeyinin yasam kalitesi {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalar oldukg¢a smirlidir.
Calisma sonuglarimizin bir kismu literatiirde yer
alan calismalarla benzerlik gostermemektedir.
Bunun nedeni bireyin yasadiklar1 agr1 siddet
seviyesi ile iligkili olabilecegi ongoriilmektedir.
Arastirma yapilan bolgede saglik hizmetlerindeki
yetersizlik ve yogunluk durumunun yagh
bireylerin saglik kurumlarindan uzak durmalarina
ve agriy1 kendi kendine yonetmek durumda
kalmalarmma neden oldugu diisiiniilmektedir.
Yaslt bireylerin agr1 diizeylerinin artmasiyla
sosyal yasamlarinda bir kisitlamaya gitmemeleri
ve sosyal katilimlarinin artmasi agriy1 ve dliimii
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul

etmelerinden kaynaklanabilir.

Caligmanin konusu itibariyle 6zgiin ve literatiirde
siirl ¢aligilan bir konu olmasi ve ayni zamanda
evren ve Orneklemi daha kapsamli ve daha
detayli parametrelerin 0l¢iildigli calismalara
veri saglayabilecek olmasi arastirmanin giiglii
sayilabilir. Arastirmanin

yonu sonuglarinin

toplumdaki  tim  yashlar1  kapsamamasi

aragtirmanin kisithiliklarindandir.

SONUC

Silopi’de yasayan 65 yas lzeri bireylerin agri

prevalanst ve agrimin yasam Kkalitesi iizerine

.

etkisini aragtirmak amaciyla yiiriitiilmiis olan bu
calismada; agr1 yasayan bireylerin demografik
ozelliklerinin (yalniz yasama, evli olma durumu,
calisma durumu, egitim seviyesi, yasanan yer
vb.) agriya dogrudan etkisi oldugu belirlenmistir.
Tek basina yagayanlarin, egitim durumu ve gelir
durumu seviyesi diisiik olan yaglilarin, cinsiyet
olarak erkeklerin agr1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
yash bireylerde Geriatrik Agr1 Olgegi toplam
0l¢cek puaniyla “gecmis/bugiin/gelecek ve sosyal
katilim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski, “6liim/6lmek™ alt boyutu ile negatif
yonlii zayif bir iliski (r=-0,242; p=0,001) oldugu
tespit edilmistir. Agrinin azalmasinin bireylerde
geemis/bugiin/gelecek ve sosyal katilim yasam
kalitesi alt boyutlar1 iizerinde yasam kalitesini
arttirmadigi tespit edilmistir. Yasam kalitesinin
artmasina bagli olarak yasl bireylerin 6liime
yonelik olumsuz diislincelerinin azaldigi bununla
birlikte 6zerk hareket etme ve giinliik aktiviteleri
bagimsiz olarak yapabilme becerilerinin arttigi

belirlenmistir.

TESEKKUR

Calisma yiiksek lisans tezinden iiretilmistir. Tez
stirecinde ¢aligmaya katilan goniilliilere tesekkiir

ederim.
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ABSTRACT

Aim: The quality of care provided in long-term nursing homes is affected by numerous factors such
as ageism and the employees’ job satisfaction and occupational stress levels. This study was aimed to
investigate nursing home employees’ occupational stress, job satisfaction, and attitudes toward older
adults.

Materials and Methods: This research was a descriptive study. The study population comprised five
nursing homes that agreed to participate in the study. Workers were included in the study regardless
of their position. A total of 107 employees were included. Data were collected using a personal
information form, the Ageism Attitude Scale, Perceived Job Stress Scale, and Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire.

Results: The mean age of the participants was 39.9 years and their mean duration of employment was
4.5 years. Of the workers, 61.7% were female, 31.8% were university graduates, 41.1% were care staff,
50.5% worked 8-hour shifts, 74.8% were satisfied with their job, and 80.4% were not considering job
departure. There was a significant moderate negative correlation between occupational stress and overall
job satisfaction (p <0.01) and a significant weak positive correlation between ageism and overall job
satisfaction (p <0.05). No significant correlation was observed between ageism and occupational stress.

Conclusion: Increasing job satisfaction, limiting stress to moderate levels, and supporting positive
attitudes toward the older adults among nursing home employees will improve the quality of service
provided.

Keywords: Nursing Home, Job Satisfaction, Occupational Stress, Ageism

0Z
Amac: Huzurevlerinde kaliteli bakimin saglanmasi; yas ayrimciligi, ¢alisanlarin is memnuniyeti ve

mesleki stres diizeyleri gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Bu ¢alismada huzurevi ¢alisanlarinin
mesleki stres diizeyi, is tatmini ve yaslilara yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayict bir calismadir. Calisma evrenini, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden bes huzurevi olugturmustur. Pozisyonlarina bakilmaksizin toplam 107 huzurevi g¢alisani
calismaya dahil edilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Yas Ayrimciligi Tutum Olgegi, Algilanan Is Stresi
Olgegi ve Minnesota s Tatmini Anketi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,9 yil ve ortalama calisma stireleri 4,5 yildi. Calisanlarin
%61,7’s1 kadin, %31,8’1 tiniversite mezunu, %41,1°1 bakim personeli, %50,5’i 8 saatlik vardiyalarda
calistyor, %74,8’1 isinden memnundu ve %80,4’{i isten ayrilmay1 diistinmiiyordu. Mesleki stres ile genel
is tatmini arasinda orta diizeyde negatif anlamli bir iliski (p<0,01) ve yas ayrimcilig1 ile genel is tatmini
arasinda zayif diizeyde pozitif anlaml bir iliski (p<0,05) bulundu. Yas ayrimciligi ile mesleki stres
arasinda ise anlaml bir iligki gézlenmedi.

Sonu¢: Huzurevi ¢alisanlart arasinda i memnuniyetinin artirilmasi, stresin orta diizeyde tutulmasit ve
yaslilara yonelik olumlu tutumlarin desteklenmesi sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Is Tatmini, Mesleki Stres, Yas Ayrimcilig

Bu dergide yaymnlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisaslapaylas +.0 Uuslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCmmercial-ShakeAlike +.0 International License.
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INTRODUCTION

The growing older population and global shift
toward demographic aging is one of the most
important phenomena today. Older adults tend
to have multimorbidity, poor health status, and
functional decline (1). Older adults who become
dependent due to age-related disabilities require
support from others (2,3). One of the main
problems in this period concerns living spaces
for older adults. Care at home or in elderly care
facilities is an important need. Older adults
and their families must choose either a home-
based or facility-based care model In Turkey.
The family is still the most important institution
when it comes to meeting the needs of older
adults. However, families that care for older
members feel the burden of care (2,4). When
family support and home care are not possible,
nursing homes play an important role in elderly
care. Nursing homes are facilities established
to meet all the needs of older adults, and they
provide 24-hour service (3,4). As the number
of older adults living in nursing homes steadily
rises, there is greater need for caregivers who are
equipped to meet the needs of the older adults,
and are both willing to work with and value the
older adults (5).

The quality of care provided in long-term nursing
homes is affected by multiple factors such as
ageism and the employees’ job satisfaction and
occupational stress levels (3,4). Job satisfaction
refers to workers’ attitudes and feelings about
their job. Being happy with one’s job is job
satisfaction, while not being content reflects job
dissatisfaction. Persons with high job satisfaction
show greater organizational commitment and
higher productivity. In contrast, those with low
job satisfaction exhibit physical and emotional
disorders, job departure, conflict with colleagues,

and reduced productivity. Occupational stress

Attitudes Toward Elderly in Nursing Homes

refers to stress resulting from a disparity
between the pressure placed on employees by
their working environment and their capacity.
Although an optimal level of stress is necessary
for productivity, excessive stress leads to various
emotional, physical, and social problems. Poorly
managed stress can cause job dissatisfaction
(4,6).

Ageism is a result of individual differences in
the meaning and significance of old age. Ageism
is influenced by personal experience and the
culture of the society in which an individual
lives. Ageism can be positive, negative, or a
mixture of both. In other words, older adults
can be perceived in terms of their positive or
negative characteristics. Positive perceptions
associate old age with respect, wisdom, and
experience, while negative perceptions of
older adults are that they are conservative and
a burden to society (7,8). Caring for the older
adult is a heavy burden for nursing home staff.
Occupational stress levels increase due to high
expectations of the caregiving process, low level
of control, impact of the occupational burden on
employees’ private lives, and heightened anxiety
about what they themselves may experience
when they get older. As the dependency level
of elderly residents increases, the level of
occupational stress and job dissatisfaction of
nursing home staff also increases. This may lead
to the abuse of older adults by nursing home staff
and a decrease in the quality of the service they
provide (4,5,9). Attitudes toward the older adults
can positively or negatively affect the quality
of service provided by those who work with
older adults. Ageism can affect decisions and
practices regarding the older adults, which can
have a negative impact on both caregivers and
the older adults (3,7,10). Nursing homes must
be optimized both for the older residents and

the caregivers. In order to effectively plan care
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services, there is a need for more comprehensive
information on job satisfaction, occupational
stress, and ageism among nursing home workers.
The aim of this study was to investigate the
relationship between the occupational stress and
job satisfaction of nursing home employees and

their ageism attitudes.
MATERIAL AND METHOD

Study design

This research was a descriptive study.

Setting and participants

The study was conducted in five nursing homes
located in the center of the Antalya province that
agreed to participate in the study. All nursing
home employees who met the inclusion criteria
(volunteered to participate in the study and had
worked in the same nursing home for at least 6
months) were included in the study, regardless
of their position at the nursing home. The study
sample included a total of 107 employees,

corresponding to 80.3% of the study population.

Data collection forms were placed in an envelope
and given to the participants. Most of the
participants completed the forms independently,
while some preferred to provide data via face-
to-face interview. The data collection forms
were completed in one session that lasted
approximately 20 minutes. The following

assessment tools were used in the study.

Used Tools in Research

Personal Information Form including the
employees’ sociodemographic and occupational

characteristics.

The Minnesota Job Satisfaction Questionnaire
(MSQ) was developed by Weiss, Dawis, England,

.

and Lofquist (11). The validity and reliability
study of the MSQ in Turkey was conducted by
Baycan in 1985 (12), and the Cronbach’s alpha
value of the scale was found to be 0.77. We
determined a Cronbach’s alpha of 0.95 in the
present study. The MSQ consists of 20 items
scored between 1 and 5 on a 5-point Likert-type
scale. None of the items are reverse scored. It
includes three subscales: internal, external, and
general satisfaction. Scores lower than 3 indicate
low job satisfaction and scores over 3 indicate
high job satisfaction (6)

Perceived Job Stress Scale developed by Cohen
and Williamson (13). The validity and reliability
study for this scale in Turkey was done by Baltas
(14), who reported a Cronbach’s alpha of 0.78.
In the present study, the Cronbach’s alpha was
found to be 0.82. The scale has 15 items scored
on a 5-point Likert-type scale. A: 3.5-4.0 points,
B: 1.0-1.3 points, C: 1.4-1.9 points, D: 2.0-2.5
points, E: 2.6-3.1 points, F: 3.2-3.4 points.
Scores A, B, E, and F represent stress levels
that can negatively affect productivity and pose
a health risk, whereas C and D represent stress
levels that have a stimulating effect and increase

success (6,15)

The Ageism Attitude Scale (AAS) was developed
in 2008 by Vefikulugay and verified for validity
and reliability in Turkish society (8). Its
Cronbach’s alpha value was reported as 0.80 and
was 0.78 in the present study. The AAS consists
of 23 items scored on a 5-point Likert-type scale.
It has three subscales: limiting the life of older
adults, positive discrimination towards older
adults, and negative discrimination towards older
adults. Scores range from a maximum of 115 to
a minimum of 23, the highest value obtained
from the scale indicates that the individual has a
positive attitude towards elderly discrimination,

while the lowest value indicates that the
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individual has a negative attitude towards elderly

discrimination (8).

Ethical considerations

Ethics committee approval, institutional
permission, and verbal and written consent of the
participants were obtained. The study was carried
out in accordance with the ethical principles and
the Helsinki Declaration. The study protocol was
approved by the Medical Research and Ethics
Committee of Akdeniz University, Faculty of

Medicine (Reference number 2016-370).

Data Analysis

analyzed using SPSS

version 22 statistical software. Assessments

The data were
of  sociodemographic and  occupational
characteristics were expressed in percentage,
mean, and standard deviation values.
Differences between mean scores in scales used
to assess sociodemographic and occupational
characteristics were analyzed using Student’s t
test. Relationships between ageism, occupational
stress, and job satisfaction were evaluated using
Pearson correlation analysis. P values <0.05

were considered statistically significant.

RESULTS

The mean age of the participants was 39.9 (19—
66) years and the mean duration of employment
was 4.5 (1-18) years. Of the 107 employees
included in the study, 61.7% were female, 31.8%
were university graduates, 41.1% were care staff,
14.0% were members of other occupational
groups (driver, security staff, dietitian, cook,
occupational therapist, secretary), 50.5% worked
8-hour shifts with 36.4% working day shift only,
74.8% were satisfied with their job, and 80.4%

were not considering leaving their jobs (Table I).
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Table I. The demographic data of nursing home

workers including working details

Variables n (Total n = 107) %
Gender

Female 66 61.7
Male 41 38.3
Marital Status

Married 72 67.3
Single 23 21.5
Widow 12 11.2
Education Status

Primary School 32 29.9
Secondary School 16 15.0
High School 25 23.4
University 34 31.8
Job

Manager 13 12.1
Nurse 17 15.9
Care Staff 44 41.1
Cleaning Staff 18 16.8
Other* 15 14.0
Working Hours

Day Shift 39 36.4
Night Shift 8 75
8-Hour Shifts 54 50.5
16-24-Hour Shifts 6 5.6
Job Satisfaction

Satisfied with Job 80 74.8
ia;l;tially Satisfied with 23 15
Not Satisfied with Job 4 3.7
Considering Leaving

Job

Yes 21 19.6
No 86 80.4

“Other: Driver, security staff, dietitian, cook, occupational therapist, secretary

The mean occupational stress score was 2.05
+ 0.67, indicating a level of stress associated
with stimulation and improved performance.
The mean MSQ general satisfaction score was
3.89 + 0.83, internal satisfaction score was 4.03
+ 0.82, and external satisfaction score was 3.68
+ 0.91; scores in all subscales were above 3,
indicating a high level of job satisfaction. The
mean overall AAS score was 69.56 = 11.72. In

the AAS subscales, mean scores were 21.89 +
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4.57 for limiting the life of older adults, 29.17
+ 6.88 for positive ageism, and 18.48 + 4.04 for
negative ageism. These results indicated that the
nursing home employees had an attitude that did
not restrict older peoples’ lives and was positive
overall (Table II).

Table II. Mean, maximum and minimum values of

scales

Scales X+ SD Min. Max.
Perceived Job Stress 2.05+0.67 1 3.73
Scale

MSQ

Internal Satisfaction 4.03 + 0.82 1 5
External Satisfaction 3.68 £ 091 1 5
General Satisfaction 3.89 £ 0.83 1 5

AAS

Restricting Life of 21.89 £ 457 9.00 33.00
Older Adults

Positive 29.17 + 6.88 8.00 40.00
Discrimination

Negative 18.48 + 4.04 6.00 28.00
Discrimination

Total Ageism 69.56 +11.72 23.00 95.00
Attitudes

Abbreviations: MSQ, The Minnesota Job Satisfaction Questionnaire; AAS, The Ageism Attitude
Scale; Min, minimum; Max, maximum; SD, standard deviation

There was a significant moderate negative
correlation between occupational stress and
overall job satisfaction (p <0.01) and a significant
weak positive correlation between AAS general
score and overall job satisfaction (p <0.05). No
significant correlation was detected between
AAS general score and occupational stress
(Table III).

Table III. Correlation between perceived job stress, job

satisfaction, and ageism attitude

Total Job General
Ageism Stress Satisfaction
Attitudes

Total Ageism 1

Attitudes

Job Stress r -0.114 1

General r 0.206* -0.499** 1

Satisfaction

*p<0.05, ** p<0.01

Occupational stress is more common among
women (p <0.05). There were no differences
in the employees’ occupational stress or job
satisfaction based on their education level or
position at the nursing home. However, university
graduates had a significantly lower mean score
in the limiting the life of older adults, which
is a subscale of the AAS (p <0.05). External
satisfaction was significantly lower among those
who consistently worked at night (p<0.05). In
addition, general ageism and positive ageism
attitudes were lower among employees who
worked 16-24 hour shifts (p <0.05). Employees
who were happy with their jobs had lower levels
of occupational stress (p <0.05) and greater
job satisfaction (p <0.001). Those who were
considering leaving their jobs had higher levels of
occupational stress and lower job satisfaction (p
<0.001). Moreover, those who were considering
leaving their jobs had a negative attitude towards
elderly discrimination (p <0.05) (Table IV).

DISCUSSION

In this study, we show that increasing job
satisfaction, limiting stress to moderate levels,
and supporting positive attitudes toward the
older adults among nursing home employees will
improve the quality of service provided. Female
employees outnumbered the male employees
in our study sample. Caregiving work 1is
predominantly done by women and is considered
more suitable for their characteristic traits
(4,5). We observed that the female employees
had higher levels of occupational stress levels
compared to the male employees, but there was
no gender-based differences in job satisfaction
or ageism. Similar results were reported in other
studies. Greater occupational stress among
women may be attributable to having a higher

workload and more responsibilities at home (16).
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Table IV. Overall parameters reflecting job satisfaction in nursing home workers

Variables n Job Stress General Internal External Total Ageism Restricting Positive Negative
B Satisfaction Satisfaction Satisfaction Attitudes Life of Elderly Discrimination Discrimination
TSP X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X +SD £+SD
Gender
Female 66 2.15+0.65 3.90+0.76 4.05+0.77 3.67+0.83 69.90 +9.86 21.90 +£4.12 29.18 £ 6.64 18.81 +£3.51
Male 41 1.88£0.67 3.88+0.93 3.99+0.91 3.71+1.04 69.00 + 14.34 21.87+5.27 29.17+7.35 17.95+4.77
t/p 2.007/0.047 0.137/0.891 0.376/0.708 -0.197/0.844 0.388/0.699 0.034/0.973 0.008/0.994 1.079/0.283
Education Status
gﬁff,'ify 32 220£078  3.89+0.86  402+0.87  3.69+096 71401381  2321+£491  2946+7.64  1871£4.07
giﬁ‘;’:ﬂm 16 192£051  413£057 4264053 3954072 7443+1332  2337+£492  30.68+755  2037+4.16
;Iciﬁ:ol 25 1.77 +0.54 3.98+0.88 4.08£0.85 3.82+£0.96  65.64+12.78 21.00 + 4.67 27.12+7.79 17.52 +4.58
University 34 2.17+0.65 3.72+0.86 3.89+0.87 3.45+0.90 68.41 +5.88 20.61 £3.54 29.70 £ 4.76 18.08 +3.34
F/p 2.711/0.050 1.040/0.378 0.738/0.532 1.370/0.256 2.311/0.081 2.792/0.044 1.088/0.358 1.825/0.147
Working Hours
Day Shift 39 1.96 £ 0.60 3.92+0.87 4.02+0.88 3.77+0.91 67.53 +12.59 21.20+4.37 28.53 +£7.45 17.79 £4.31
Night Shift 8 2.58+0.84 3.23+0.89 3.55+1.03 2.76 +0.90 73.25 +8.94 22.50 £ 6.56 32.75+3.41 18.00 = 4.00
g;.li{f‘;:r 54 2.00 £ 0.65 3.99+0.78 4.12+0.77 3.79+£0.86 71.62 +11.07 22.35+4.57 30.07 +6.30 19.20 = 3.89
;f,_iifs-ﬂour 6 2.32+0.73 3.70 +0.60 3.94+0.50 3.35+0.78 59.16 £8.13 21.50 £ 3.01 20.50 + 4.80 17.16 £3.25
F/p 2.394/0.073 2.084/0.107 1.135/0.339 3.579/0.016 2.936/0.037 0.530/0.663 4.767/0.004 1.204/0.312
Job Satisfaction
?v?glsﬁf)% 80 1.93 +0.60 4.09+0.71 4.22+0.70 3.90+0.81 70.37 +11.28 2226 +£4.61 29.31+6.57 18.80 = 3.91
Partially
Satisfied 23 2.33£0.66 3.46 +0.83 3.63+£0.85 3.21+0.87 68.91 +9.35 21.08 £3.78 29.86 £ 6.29 17.95+3.77
with Job
Not
Satisfied 4 2.71+1.20 2.37+0.63 2.54+0.70 2.12+£0.56 57.00 +25.09 19.25+7.32 22.50 +13.52 15.25+7.18
with Job
F/p 5.505/0.005 15.275/0.000  14.059/0.000  13.762/0.000  2.600/0.079 1.294/0.279 2.051/0.134 1.742/0.180
Considering Leaving Job
Yes 21 2.53+0.76 3.15+£0.96 332+ 1.04 291+£0.88  62.90+12.90 19.19 +4.41 26.80 +9.06 16.90 = 4.84
No 86 1.93 +£0.59 4.07 £0.69 4.20 £ 0.66 3.87+0.82  71.18+10.88 22.55+4.38 29.75+£6.17 18.87+3.75
t/p 3.932/0.000 -5.002/0.000  -4.810/0.000  -4.749/0.000 -3.010/0.003 -3.151/0.002 -1.775/0.079 -2.027/0.045

Abbreviations: SD, standard deviation

While some studies revealed no difference in job
satisfaction between the genders, male employees
were found to have higherlevels ofjob satisfaction
in other studies (17-20). When male and female
employees have comparable working conditions,
there may be no gender-based differences in job
satisfaction. Better professional opportunities
for men in the workplace may contribute to their
higher job satisfaction (16,21). Different results
regarding the relationship between gender and
ageism have been reported. While there are some
studies showing that females have more positive

ageism, there are also studies reporting just the

opposite (10,22). Positive ageism among women
can be attributed to their traditional roles, while
negative ageism may be related with heavy work
and busy lives due to their many responsibilities
(2,22).

In the present study, university was the most
prevalent education level, followed by primary
school. University graduates may predominate
because the majority of nursing home personnel
are specialists in their fields. Most of the primary
school graduates worked as care staff (4). The
higher number of primary school graduates in

our study may be due to the fact that care and
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cleaning staff comprised a large proportion of

our study sample.

While there are some studies reporting no
significant differences in occupational stress or
job satisfaction based on education level, other
studies have demonstrated that occupational
stress decreases and job satisfaction increases
with higher level of education. This may be
attributable to having better work conditions,
greater job satisfaction, and better stress
management skills due to education (23,24). On
the other hand, those with higher education level
may also experience job dissatisfaction when they
cannot meet the high demands of their working
environment or are unable to use their knowledge
(25). A previous study determined that university
graduates exhibited significantly less ageism
than employees who were primary or secondary
school graduates. University graduates’ negative
ageism or life-limiting attitudes toward the older
adults may stem from the fact that they do not
consider working with and caring for older
adults suitable for them. Unmet greater career
expectations may also be an explanation (22). As
attitudes and perceptions concerning older adults
are strongly associated with the quality of service
provided to them, employees are expected to
have a more professional and positive attitude
toward older adults as their levels of education
and knowledge increase (10,22)

Similar to our study, other researchers have
demonstrated that occupational stress leads
to low job satisfaction (4,24,26). Since the
employees spend a substantial part of their lives
in the work environment, job satisfaction can
have a major effect on a worker’s life. (4,26).
Because they work with older adults with high
care needs, nursing home employees bear both
physical and emotional burdens. The heavy

workload can cause severe stress (27,28). In their

.

study of nursing home staff, Castel et al. found
that the employees were satisfied with their jobs
and colleagues, but not with their salaries or

professional opportunities (29).

Our study revealed a positive correlation between
ageism and job satisfaction. As the problems
experienced by their caretakers decrease, older
adults also report greater satisfaction nursing
home staff are expected to be friendly and
compassionate toward the older adults. The
nursing home employees in our study stated that
their own parents could be in the same position
with the older adults that take care of. One of
the reasons for this positive attitude may be the
perception in Turkish culture that older adults
should be respected and protected (2,30).

The attitudes of eldercare personnel toward the
older adults are strongly associated with quality
of care (7,31). Working in the service sector can
cause intense stress and job dissatisfaction. These
negative factors have an adverse effect on those
receiving the service (26,27). Employees who are
dissatisfied with their job may exhibit negative
attitudes and behavior toward the persons they are
serving. In a working environment that requires
great sacrifice, all professional relationships and

performance can be adversely affected (27,29).

No significant correlation was detected between
ageism and occupational stress in our study. As
older adults become more dependent, the care
services they require are more strenuous and
time-consuming. As a result, employees have
to exert extreme physical strength and effort. A
study by Von Dras et al. showed that sources of
stress in nursing homes included the residents,
other employees, and administrative demands
(28,32). Attitudes of the employees toward the
older adults and the intensity of the emotional
demands of the older adults can cause stress for

nursing home staff (4,26). High stress levels can
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foster a negative attitude toward the nursing
home residents among the staff. Ageism can
lead to errors when planning eldercare. Persons
who are responsible for caring for older adults
are expected to provide service without ageism
(4,32).

Nursing homes operate using a shift system.
Long shifts and changing work hours result in
fatigue, sleep deprivation, and stress in shift
workers (4). In the present study, there was no
significant correlation between occupational
stress and working hours, however, we found
that those working 1624 hour shifts had lower
external job satisfaction scores and more negative
ageism. Employees facing high work demands
and heavy workload in nursing homes can have
serious problems. The working environment
and characteristics of the older adults are the
important factors affecting stress levels and job
satisfaction in nursing home staff. In addition,
day-shift personnel dealing with older adults
with cognitive and functional impairment can
experience more intense stress. (33). In our
study, nursing home employees who work
evenings and nights may have negative ageism
due to the difficulties they experience in the shift
system. Long working hours can reinforce the
ageism attitudes of nursing home personnel, and
negative ageism may lead to lower quality of
care (7,31).

We found out that employees who were happy
with their job and were not considering resigning
had lower occupational stress and higher job
satisfaction, while thoughts of job departure were
associated with higher levels of negative ageism.
Workers who are dissatisfied with their job may
consider resigning (9,27). Higher job satisfaction
among nursing home staff is associated with
higher satisfaction among the residents as well

(26,28). Employees who provide care services

Attitudes Toward Elderly in Nursing Homes

at nursing homes are under a heavy workload.
Workers who experience extreme stress are
less satisfied with their jobs and thus have
higher rates of job departure. Employees who
are dissatisfied with their jobs may exhibit
negative ageism (34,35) Frequent job departure
among nursing home employees has a negative
impact on the continuity of care and personal
communication with the nursing home residents.
Furthermore, when an employee resigns, other
employees are obliged to fulfill their duties. In
addition, always seeing different persons in the
nursing home can result in adaptation problems
for the older residents. Employees working in
institutions with high-quality care standards,
team collaboration, supportive management, and
inclusive decision-making have higher levels of

job satisfaction and job commitment (28,29)

CONCLUSION

Nursing homes serve older adults around the
clock. Increasing job satisfaction among nursing
home personnel and maintaining a moderate level
of stress will enable them to have a more positive
attitude toward older adults and to provide
higher quality care. Since caring for the older
adult is emotionally and physically challenging,
employees may face problems such as stress
and job dissatisfaction. On the other hand,
institutional preventive measures against the
severe stress and job dissatisfaction experienced
by the workers may partially compensate and

improve their attitudes toward the older adults.
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DERLEME/REVIEW

COVID-19 Pandemisinde Geriatrik Rehabilitasyon
Geriatric Rehabilitation in the COVID-19 Pandemic

0z

Organlarda/sistemlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve fonksiyonlarda azalma, rezerv
kapasitelerinde diisme, bazi patolojik durumlar ve hastaliklardan olusan siiregen bir durum olarak
tanimlanan yaglanma dogal bir siire¢ olup geriatrik rehabilitasyon gerektirmektedir. Diinyay1 ele gegiren
COVID-19 pandemisi en ¢ok yaslilar1 olumsuz etkilemistir. Pandemi nedeni ile geriatrik popiilasyona
yeterince ulagilamamis ve rehabilitasyon programlart istenilen diizeyde gergeklestirilememistir. Yaslilar;
pandemi doneminde pulmoner, kardiyak, psikolojik pek ¢ok sorunla birlikte malniitrisyon, sarkopenti,
ev kazalari, koruyucu saglik hizmetlerine erisememe gibi rehabilitasyon gerektiren farkli sorunlarla
karsilasmiglardir. Bu nedenle diinya genelinde geriatrik rehabilitasyon COVID-19 pandemisinde biiyiik
onem kazanmistir. Bu makalede, geriatrik popiilasyona yonelik sorunlara iliskin geriatrik rehabilitasyon
kapsamli bir sekilde ele alinmuistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Geriatrik Rehabilitasyon, Pandemi, Yaglilik

ABSTRACT

Aging, defined as a chronic condition characterized by physiological changes and a decrease in functions
in organs/systems, a decrease in reserve capacities, and the occurrence of certain pathological conditions
and diseases, is a natural process that necessitates geriatric rehabilitation. The COVID-19 pandemic,
which has taken over the world, has had the most adverse effects on the elderly. Due to the pandemic, it
has been difficult to reach the geriatric population, and rehabilitation programs have not been carried out
to the desired extent. During the pandemic, the elderly have faced various issues requiring rehabilitation,
including pulmonary, cardiac, and psychological problems, as well as malnutrition, sarcopenia, home
accidents, and difficulties accessing preventive health services. Therefore, geriatric rehabilitation has
gained significant importance globally during the COVID-19 pandemic. This article comprehensively
addresses the issues related to geriatric rehabilitation for the geriatric population.

Keywords: COVID-19, Geriatric Rehabilitation, Pandemic, Aging
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GIRIS
Diinya genelinde COVID-19’abagli toplam hasta
sayist 2.220.855, toplam 6liim sayis1 ise 21.093

olarak bildirildi.
diinya genelinde COVID-19 bulasan hasta sayisi

Caligma tamamlandiginda

4.820.591, toplam 6liim sayis1 ise 40.131 oldugu
bildirildi(1). COVID-19 pandemisinden 6zellikle
olumsuz etkilenen grup yashlardir. Yasllar,
diinya niifusunun %9’undan, Hint niifusunun
%6’sindan fazlasini olusturmaktadir (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19’un %22,8 inin
65 yas istiinde goriildiigiinii bildirmektedir (2).
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC);
yas arttik¢a 0lim oraninin arttigini ve 18-29 yas
grubuna gore 65-74 yas grubunda 65 kat, 85 yas
ve tizerindeki grupta ise 340 kat daha fazla 6liim
orant oldugunu belirtmektedir (3). Yaslilarin
%86’sinda komorbid bir durum vardir (4). CDC,
iki veya daha fazla komorbiditesi olan yaglilarin
hastaneye yatis riskinin 4,5 kat daha fazla
oldugunu ve ABD’nde COVID-19 nedenli 10
oliimden sekizinin 65 yas iizerinde goriildiigiinii
bildirmektedir (3). Pandemi doneminde hastaneye
ozellikle yogun bakim {initelerine yatisi gerektiren
ciddi hastaligi olan hastalarin ¢ogunlugu 65
yas lzerindedir ve bu hastalarin 6nceden
mevcut kronik hastaliklari, sakatliklar1 veya
kirilganliklart vardir (5). Yaglhilarin %71 inde akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), %20’sinde
akut bobrek hasari, %33’linde kalp hasar1 ve
%15’inde karaciger fonksiyon bozuklugu dahil
olmak {izere SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
kaynaklanan bir tiir organ hasart mevcuttur
(6). COVID-19, yaslilarda daha koti klinik
sonuclara yol agmakta, iyilesmeleri daha uzun
sirmekte, yogun bakim {nitelerine yatislart
daha fazla olmakta ve daha uzun donem fiziksel
ve psikolojik islev bozuklugu gelistirmektedir
(5). COVID-19, en yaygin olarak solunum yolu
semptomlarina yol agmakta, ARDS ve akut

solunum yetmezliginin yanisira hiperpihtilagma,
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inme, miyokardit, akut koroner sendrom ve
karaciger hasar1 dahil olmak iizere bir¢ok farkl
komplikasyon gelisimine neden olmaktadir
(7). Yaslilarin enfeksiyon ve oliime karsi1 daha
savunmasiz oldugu, %62 ile %80 COVID-19
nedenli 6liimlerin 60 yas iizerindeki hastalarda
meydana geldigi, bu hastalarin %81’inde ARDS
gelistigi ve %94’liniin mekanik ventilasyon
gereksinimi oldugu saptanmistir (8). Ayrica yash
hastalarda uzun siireli entlibasyon nedeniyle
siklikla disfaji gelismekte, COVID-19 aninda
%43 ates, %67 oksiiriik, %3 diyare goriilmekte
ve bulanti, kusma gibi beslenmeyi bozan belirgin
gastrointestinal gsikayetler ortaya c¢ikmaktadir
(8). Bu donemde yaslilarda dengede bozulma,
giic kaybi1 ve duyu eksikligi gelismekte,
ozellikle akut donemde iyi durumda olmayan
yaslilarda ortaya c¢ikan kas kiitlesinde azalma,
giic kaybi, hareketsizlik ve yetersiz gida alimina
bagli gelisen hiperenflamatuvar durum, akut
sarkopeni i¢in risk faktori olusturmaktadir
(9). Ek olarak, yashlarda COVID 19 sonrasi
menenjit, ensefalit, guillain-barre sendromu,
kritik hastalik polindropatisi ve inmeyi iceren
norolojik sekellerle birlikte hafiza, dikkat,
problem ¢6zme alanlarinda bilissel eksiklikler ve
uzun stireli deliryum gelismektedir. Ayrica, yash
hastalarda, genc¢ ve orta yastaki hastalara kiyasla
onemli oOlciide yiiksek lokosit, notrofil ve c
reaktif protein (CRP) saptanirken, 6nemli dl¢iide
diisiik lenfosit saptanmistir. Yaslilarda artan
iire ve serum kreatini, bobrek fonksiyonlarinin
kotiilestigine isaret etmektedir. Tiim bu sonuglar,
COVID-19 yaghlarinin bakteriyel enfeksiyonlara
yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. COVID-19 siirecinde yaslilarda
CD4+ ve CD8+ lenfosit sayisinin dnemli dlciide
diismesi, hiicresel bagisikligin da baskilandigini
ifade etmektedir. Budurumun, yaslilarda solunum
klirensinin, pulmoner rezervin ve akciger
savunma fonksiyonunun azalmasina neden olan

akciger anatomisindeki ve kas atrofisindeki
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degisikliklere bagli oldugu diisiiniilmekle birlikte
koronaviriislerin lenfositlere zarar vermesi ile
iligskili olabilecegi de disiinilmiistiir (4,10).
Diinya genelinde uluslararasi saglik sistemlerinde
geriatrik rehabilitasyona Oncelik verilmemis
olup pandemi ile birlikte geriatrik rehabilitasyon
hizmetlerinin yaslilara ulastirilmasinda tilkelerin
kaldigr  belirtilmektedir.  Siddetli
COVID-19 hastaligindan kurtulan yasl hastalar

yetersiz

artan kardiyopulmoner semptomlar, azalan
aerobik kapasite, ortostatik hipotansiyon ve
aritmileri iceren sayisiz fonksiyonel eksikliklerle
(11,12). COVID-19°da,

agir hastaliklar1 olan ve kirilgan ve ¢oklu

taburcu olmaktadir

morbiditeye sahip, yogun bakim siirecini atlatan
yasllarda, ciddi fiziksel kondiisyon sorunu,
coklu organ yetmezligi, pulmoner disfonksiyon,
bakim

sendromu ve posttravmatik stres bozuklugu

biligsel gerileme, yogun sonrast

gibi  komplikasyonlarin  gelisme  olasiligi
genglere gore daha yiiksektir (13). Bu nedenle
COVID-19 hastaliginin baglangic doneminden
itibaren yash hastalarin iglevsel bagimsizligin
yeniden kazanmak ic¢in  gereksinimlerine
uygun planlanmis geriatrik bir rehabilitasyon

programina ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

Geriatrik Rehabilitasyon ve Amaci

Geriatrik rehabilitasyon; yaslilarda fonksiyonel
kapasiteyi optimize etmek, aktiviteyi tesvik
etmek ve fonksiyonel rezervi ve sosyal katilimi
korumak icin gerekli olan tanisal ve terapdtik
miidahalelerin ¢ok boyutlu bir yaklagimidir
(14). Geriatrik rehabilitasyonda amag, yashlarin
miimkiin oldugunca iyilesmesi ve sosyal yasama
geri  dontglerinin  saglanmasidir. COVID-19
pandemisinde geriatrik rehabilitasyon
programlar1  hastanin  gereksinimlerine  ve

hedeflerine odaklanmalidir (14).

KB

Geriatrik Rehabilitasyonda Ekip

Geriatrik rehabilitasyon, akut geriatrik bakima
paralel olarak COVID-19 sonrasi yasli hastalara
yarar saglayacak akut bakim ekipleri tarafindan
verilmektedir (15). Geriatrist, huzurevi hekimi
veya yashlarin bakiminda uzmanlik egitimi
almis bir hekim ekip lideri olabilir. Cok
disiplinli ekipte; hemsireler, fizyoterapist, ugrasi
terapisti, sosyal hizmet uzmani, psikolog, eczaci,
diyetisyen ve konusma terapisti yer alir. Geriatrik
rehabilitasyon ekibi; yaslilar1 egzersizler, egitim,
0z yonetim stratejileri (bilis, yutma ve giinliik
yasam aktiviteleri dahil) solunum teknikleri
(nefes egzersizleri ve teknikleri gibi), yardimei
drlinlerin saglanmasi, stres yonetimi bakici

destegi ve egitimi ile ilgili konularda destekler

(13).

Geriatrik Rehabilitasyon Hizmetleri

Yaslilarda geriatrik rehabilitasyona akut bir
olay veya kronik durumlara bagli fonksiyonel
diisiis sonrasinda  gereksinimlerin en 1iyi
karsilanabilecegi en yakin ortamda miimkiin
olan en kisa siirede baslanmalidir. Geriatrik
rehabilitasyon ~ hizmetleri,  ayaktan  ve
yatan hastalar arasinda baglanti kurularak
Geriatrik

yapilandirilmalidir. rehabilitasyon,

yatakl rehabilitasyon merkezlerinde,
hastanelerde, bakimevlerinde, huzurevlerinde
yatarak, ayaktan ya da evde rehabilitasyon

programi seklinde verilmektedir (15).

COVID-19 PANDEMISINDE GERIATRIiK
REHABILITASYON

A. PULMONER REHABILIiTASYON

COVID-19’dan

akciger fonksiyonlari, biiyiik alveoler hasar

kurtulan  yashh  hastalarin

nedeniyle enfeksiyonun erken evrelerinde



n Cin A, Hintistan S.

onemli Olgiide gerileyebilmektedir. Yash agir
vakalarda COVID-19 nedenli ARDS, septik
sok, sepsis, kalp hasari, akut bobrek hasari
ve c¢oklu organ yetmezligi gelismektedir.
COVID-19 sonrasi yaslilarda ARDS ve solunum
kaslarinda  gligsiizlik nedeniyle kisitlayici
solunum yetmezligi ve fiziksel dekondiisyonla
iligkili bozulmus difiizyonlu sekonder pulmoner
fibrozis gelisebilmektedir. Bu nedenle yaslilarda
erken pulmoner rehabilitasyon ¢ok Onemlidir
(16). Rehabilitasyon bakimi, 6zellikle hastaligi
agir gegiren ve kronik hastaliklart olan bagimli
yaslilar i¢in bakimin siirekliliginde 6nemli bir
baglant1 saglar. Pulmoner rehabilitasyonun
amaci dispneyi ve komplikasyonlari, depresyonu
ve anksiyeteyi azaltmak, mevcut fonksiyonlari
korumak ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Pulmoner rehabilitasyon; nefes alma stratejileri,
kontrollii solunum teknikleri, bronsiyal hijyen
teknikleri, oksijen destegi, sigara biraktirma, is
ve ugrasi tedavisi, hastanin, ailenin veya bakim
verenin egitimi, niitrisyonel degerlendirme ve
destek, egzersiz egitimi; solunum ve periferik
kas egitimi ile psikososyal destek bilesenlerinden
olugmaktadir (17). COVID-19 iyilesmesinden
sonra yaslt hastalarin rehabilitasyon
yontemlerinin (hastane veya ayakta bakim,
miidahaleciler, programlar) belirlenmesi i¢in
olast veya ortaya ¢ikan eksiklikler agisindan
degerlendirilmesi ve multidisipliner bir ekip
(hemsire, psikolog, fizyoterapist, ergoterapist
ve solunum terapisti) tarafindan farmakolojik ve
farmakolojik olmayan miidahalelerin kullanimi1

ile yonetilmesi gerekmektedir (18).

1. Mekanik Ventilasyondaki COVID-19

Yashlarimin Rehabilitasyonu

Stabil olmayan, ilerleyicikdtiilesmesiolan, agirve
kritik yasli hastalarda komplikasyonlar1 diglamak
ve enfeksiyon yiikiinii agirlastirmamak i¢in erken

solunumrehabilitasyonu 6nerilmemektedir. Buna
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karsilik her hastanin durumu 6zellikle bilissel
durum, solunum, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
fonksiyonlart acisindan sistemik fonksiyonlari
degerlendirildikten sonra, pulmoner
rehabilitasyon programi her hastanin kendine
0zgli sorunlar1 temelinde Ozellestirilmelidir
(19). Yaghlarda mekanik ventilator kaynakli
barotravma, tromboembolizm, gastrointestinal
kanama, hava yolu hasar1 ve pndmoni riski
mekanik ventilasyon siiresine bagli olarak
artmaktadir. Mekanik ventilasyondaki yagh
hastalarin pulmoner rehabilitasyonunda yatigh
rehabilitasyon endikedir ve bu siire¢ hasta entiibe
edildigi andan itibaren baslamaktadir. Durus
ayarlamalar1 ve yiiziistii pozisyon kapsaminda
yogun bakim iinitelerinde takip edilen orta ve
siddetli ARDS’li yash hastalara giinde 12-16
saat yiizlistii pozisyon Onerilmektedir. Yiiziistii
pozisyon, alveoler distansiyonu ve alveoler
kollaps1 azaltarak oksijenlenmeyi artirmakta
ve mortaliteyi azaltmaktadir (20). Sekresyon
temizleme teknikleri olarak akcigerin tiim
alanlarma (6n-arka ve yan) perkiisyon ve
vibrasyon igeren manuel bir teknik uygulanarak
akcigerdeki sekresyonlarin atilmasina yardimeci
olunur. Yeterli Oksiiriik refleksi olan yagh
hastalarda yercekiminin destekledigi pozisyonda
okstirik  reseptorleri  uyarilarak  oksiiriik
refleksinin gelisimine katkida bulunulur. Bilinci
kapali veya sedasyondaki hastalarin ekspirasyon
sirasinda  Oksiirmeleri, toraks/abdomene basi
yaparak akcigerlerin rahatlamasini  saglar
(21). Bilinci acik ve talimatlar1 takip edebilen
hastalara ise ventilator

takiben

inspirasyon fazini
inspirasyon-ekspirasyon-inspirasyon-
ekspirasyon-inspirasyon-huffing egzersizleri
verilir. Huffing glottis acikken uygulanan zorlu

ekspirasyon manevrasidir (20).
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2. Diizenli

Yashlarinin Rehabilitasyonu

izolasyondaki COVID-19

Durus ayarlamalari ve yiizlisti pozisyon
kapsaminda postural degisiklikler ve yliziistii
pozisyon diizenli izolasyondaki yagli hastalar
icin de gaz degisimini ve sekresyon drenajini
arttirarak  sekonder

bakteriyel enfeksiyona

bagli  gelisebilecek pndmoni  insidansini
azaltabilmektedir. Bu donemde hastanin bilinci
acik ise yliziisti pozisyon kullanilabilir. Hafif
ARDS’1i hastalarda 12 saatte bir 2 saat yiiziistii
pozisyon Onerilir. Ancak yiizlistii pozisyonlama
kaynakli basing yaralari, plantar fleksiyon
kontraktiirleri ve brakial pleksusta yaralanma
gelisiminin - Onlenmesi  gerekmektedir  (20).
Yasgli COVID-19 hastalariin iyilesme hizini
artirmada ve solunum komplikasyonlarin
azaltmada oOksiirik egzersizleri etkilidir. Aktif,
koopere hastalara aktif dongiilii solunum teknigi
veya kendi kendine hava yigmi (ambu torbasi
olmadan yapilir, “6ksiirik” veya ‘“huff’-zorlu
ekspirasyon manevrasi- ile biten) gibi etkili
bagimsiz Oksiiriikk egzersizleri verilir. Solunum
kaslar1 zayif olan yasl hastalarda ise ambu
kullanilarak manuel, okstiriik yardimi ile veya
herhangi bir kontrendikasyon yoksa Oksiiriik
makinesi ile sekresyonlarinin atimina yardimci

olunur (21).

COVID-19 Yashlarnmmn  Yogun Bakim
Rehabilitasyonu

COVID-19  yashlarinin  yogun  bakim
rehabilitasyonu kapsaminda ndromotor

rehabilitasyon ve noropsikolojik rehabilitasyona
ek olarak yogun bakim sonrasi sendromu yer

almaktadir.

COVID-19

yaslilari, hastaligin erken déneminden baglayan

a. Noromotor rehabilitasyon:

ve haftalara yayilabilen eklem agrisi, miyalji

ve yorgunluk gibi semptomlar yasamaktadir.

.

COVID-19’un, yogun bakim iinitelerinde yatan
yasli hastalarin kas-iskelet ve norolojik sistemi
lizerine olan olumsuz etkileri nedeni ile miimkiin

olan en kisa slirede ndromotor rehabilitasyona

baglanmalidir. Nororehabilitasyonda kas
kiitlesini  iyilestirmek, agriyt  ve  denge
sorunlarint azaltmak  primer amagtir.

Fonksiyonel bozuklugu fazla olan kritik hastalar
uzun siire yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyona bagli kalmaktadir. Noromiiskiiler
fonksiyonlart  1iyilestirmeye yonelik yash
hastalarin alt eckstremite, omuz ve servikal
omurga eklem hareket acikligini korumak igin
hastalara pasif mobilizasyon, aktif egzersizler ve
duruglar yaptirilmalidir. Aerobik egzersizler ise
fiziksel kondisyon bozuklugu, solunum/motor
problemleri, yorgunluk, duygu durum bozuklugu
olan ve yiirlime gibi eforlu aktivitelerde zorlanan

hastalar icin fayda saglamaktadir (22).

b. Noropsikolojik rehabilitasyon: COVID-19
sonrasit sendromu olan yaslilarda hafiza ve
konsantrasyon sorunlari, biling bulanikligi, kaygi
ve duygu durum bozukluklar: goriilebilmektedir.
Bu degisiklikler, hasta ve ailesinin sosyal
ortamlarindaki performansi tizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Noropsikolojik rehabilitasyon, bu
hastalarin beyin fonksiyonlariniiyilestirmelerine,
fonksiyonel kapasitelerini gelistirmelerine ve
duygusal iyilik halini arttirmalarina yardimci
olur (23). Koronaviriise bagli gelisen hipoksik
ensefalopati veya ensefalik lezyonlar (inme)
gibi biligsel bozukluklar1 olan yash hastalara
noropsikolojik degerlendirme (zihinsel islevler,
dikkat, zeka vb) sonrasinda noropsikolojik
rehabilitasyon Onerilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde uygulanan uzun siireli entiibasyon
veya fokal beyin hasar1 gelisen yash hastalar,
daha sonrasinda disfaji veya ses bozukluklar
gelismisse konusma terapisine alinmalidir.
Ayrica néropsikolojik rehabilitasyon kapsaminda

el-gdz koordinasyon egzersizleri, hafiza, dikkat
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ve ylriitme becerilerinin korunmasi da énemlidir
(24).

c. Covid-19 yashlarinda yogun bakim sonrasi
sendromunun o6nlenmesi: Yogun Bakim
Sonrast Sendromu (YBSS), kritik hastaliktan
sonra ortaya ¢ikan ve akut bakim ortamindan
taburculuk sonrasina kadar siiren bilissel,
zihinsel ve fiziksel saglik durumunda meydana
gelen bozulmadir (25). COVID-19 nedeniyle
uzun stireli hastanede kalma, hastalarda solunum
basta olmak {iizere fiziksel ve psikolojik islev
bozukluklarina yol ac¢maktadir. Bu nedenle
Ozellikle yasli hastalar YBSS gelisme riski ile
karst karsiya kalmaktadir. Bazi COVID-19
hastalarinda pulmoner, kas-iskelet, norolojik,
kardiyak ve psikolojik sekeller, kisinin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegini
olumsuz etkilemekte ve sosyal kisitlamalara yol
acabilmektedir (24). YBSS’nin rehabilitasyon
stratejileri; hastanin fonksiyonel, bilissel, fiziksel
yeteneklerinin tekrar kazandirilmasinit ve YBSS
ileilgili komplikasyonlarin en aza indirgenmesini
amaclar. Bu nedenle rehabilitasyon kapsaminda
oncelikle YBSS’nin 6nlenmesinde ABCDE
yaklagimi olarak bilinen sedasyon, deliryum
ve hareketsizlik risklerini ele alan bir yaklasim
onerilmektedir. Ayrica, YBSS’nin Onlenmesi

icin listeye FGH de eklenebilir.

A.(Airway management): Havayolu yoOnetimi,

agriy1 degerlendirme, 6nleme ve yonetme

B.(Breathing

(mekanik ventilasyona giinlik ara verme,

trials):  Solunum denemeleri

spontan uyanma ve spontan nefes alma)

C.(Coordination of care and communication):
Bakimin koordinasyonu, iletisim, analjezi ve

sedasyon se¢imi

D.(Delirium assessment): Deliryum

degerlendirmesi, 6nlenmesi ve yonetimi
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E.(Early mobility): Erken mobilizasyon ve

egzersiz

F.(Family and follow-up referrals): Aile katilima,

takip tavsiyeleri, fonksiyonel uzlasma
G.(Good communication): lyi iletisim

H.(Handout materials): Yazarak iletisim
kurulabilmesi i¢in not yazilacak materyaller
(26).

B. KARDIiYAK REHABILITASYON

COVID-19,

aritmilerden,

yashlarda  kalp  yetersizligi,

miyokardit ve vendz
tromboemboliye kadar bir¢cok hastaliga neden
olmaktadir.  Miyokarda oksijen sunumu ve
miyokardin oksijen gereksinimi arasindaki
dengesizlik, artmig pihtilasma fonksiyonlari,
enflamasyon ve sitokin firtinast COVID-19
enfeksiyonlarinda kardiyak sorunlara neden
olmaktadir. COVID-19, kardiyovaskiiler hastalik
varliginda agir seyretmekte ve Oliim riskini
artirmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz ve
kardiyorespiratuvar fitnessi igceren kardiyak
rehabilitasyon; yaglilarda kas giicii, ¢eviklik ve
koordinasyonu 1iyilestirdigi, solunum, dolasim,

kas iskelet, norolojik, immiin, renal ve endokrin

sistem  fonksiyonlarmi1  gili¢lendirdigi igin
onerilmektedir (14).

COVID-19 Yashlarinda Dekondisyon
Sendromunun Onlenmesi: COVID-19

yaslilarinin izolasyonda olmalar1 giinliik fiziksel
aktivitelerini azaltmaktadir. Bu sliregte yaslinin
hastalik Oncesi fiziksel olarak ne kadar aktif
oldugu da Onemlidir. Yaslilarda kondisyon
egzersizleri ile sarkopeni ve kirillganliga neden
olabilen kas-iskelet sistemi dahil bircok organ
sisteminde olusabilecek sorunlar1 Onlemek
amaclanir. Kondisyon egzersizleri yaslilarin

solunum yollarinda mukus birikimi ile solunum
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kaslarinin islev bozuklugunu onler, solunum
islevini ve mekanik diyafram islevini iyilestirir
ve kaslarin rahatlikla islevini siirdiirebilmesine

yardimci olur (27).

Yashlarda dekondisyon sendromunu énlemek

icin baz1 egzersizler onerilmektedir:

Germe egzersizleri: Germe egzersizleri, kasin
esnekligini artirmak ve kaslarda olusan sertligi
azaltmak icin kaslarin veya tendonlarin kasith
olarak gerildigi bir egzersiz seklidir. Ust ve
alt ekstremiteleri germek eklem sertligini
onler. Germe egzersizleri pelvik kusak, bel ve
pektoral grup kaslari, hamstring ile kuadrisepsi
icermelidir. Germe egzersizleri ayakta, otururken
ve yatarken uygulanabilir. Hasta 6nce rahat bir
pozisyon alir. Dogru alinan bir nefes ile 20-30
saniye germe pozisyonunda kalir, daha sonra tiim
kaslarini miimkiin oldugu kadar gevsetir ve sonra
normal pozisyona doner. Omuzda 90 derece yana
dogru, sirtin arkasina degecek kadar i¢e dogru ve
basin arkasina degecek kadar disa dogru omuz
rotasyonu ile 6n kolda 45 derece diga donme ve
ice donme hareketi yapilmalidir. Kalca 90 derece
ve diz 110 derece esneklige ulasabilmelidir.
Egzersizler kritik stabil hastalarda glinde 1-2
kez, hafif ve genel semptomlar1 olan hastalarda
bagimsiz olarak, durumu agir olan hastalarda ise

pasif olarak yapilabilir (20).

Solunum kas egzersizleri: Solunum kas
egzersizleri, bir inspiratuvar kas calistirict
kullanilarak sadece koopere hastalarda giinde
10 kez, diyafragma egzersizleri ise denetimli
egzersizden sonra bagimsiz olarak yapilabilir.
Solunum kas egzersizlerine feedback solunum
egzersizi, derin solunum egzersizi, Oksiiriik
egzersizi,  buteyko  solunum  egzersizi,
diyafragmatik solunum egzersizi ve biiziik dudak
solunum egzersizi gibi egzersizler drnek olarak

verilebilir (14).

.

Oksiiriik egzersizi; Oksiirik egzersizinde rahat
bir oturma pozisyonunda normal iki diyafram
nefesi alip verdikten sonra iiglinciisiinde nefes
aliarak iki defa “huh huh” sesi ¢ikarilarak nefes
verilir. Bu solunum aynanin buharlagmasin
saglamak i¢in bir aynaya iifleme gibi olmalidir.
Oksiiriik egzersizi, normal bir Oksiiriige gore

daha az yorucu olmalidir (28).

Diyafragmatik solunum egzersizi; diyafragmatik
solunum egzersizi, diyaframin daha etkili
calismast i¢in bu kasin gerilmesine yardimci
olarak etkinligini gostermektedir. Rahatca
otururken ya da uzanirken, bir el gégsiin iizerine,
diger el de karnin tizerine konur, burundan nefes
alarak karnin digartya dogru hareket ettiginin
hissedilmesi gerekir. Karin gogiisten daha fazla
hareket ediyorsa, aktivite dogru yapilmaktadir.
Egzersiz giin i¢cinde miimkiin oldugu kadar

tekrarlanmalidir (20).

Biiziik dudak egzersizi; rahat bir pozisyonda
oturulur, yavas ve sakin bir sekilde burundan
2-3 saniyede nefes alinir. Dudaklar 1slik ¢alacak
gibi biiziilerek agizdan 5 saniye i¢inde nefes
verilir. Nefes kesilene kadar iiflemeye devam
edilir. Nefes verigin tipki bir muma iifler gibi
olmas1 gerekmektedir. Nefes verme siiresi nefes
alma siiresinin iki kat1 olacak sekilde uzatilarak
verilmelidir. Nefesi bosaltmak i¢in fazla gii¢ sarf
edilmez (27).

Derin solunum egzersizleri; derin solunum

egzersizleri, Oksiirik kapasitesini artirmaya
yardimc1 bir egzersizdir. Derin solunum egzersizi
yapilirken her iki el yanlarda kaburgalar iizerine
yerlestirilip rahat¢a oturulur, ardindan burundan
derin bir nefes alinir ve gogiis kafesinin
genisledigi hissedilir. Alinan nefes 5 saniye
boyunca tutulur. Burundan yavasca ve derin
bir nefes seklinde, solunan havanin tamami
bosalana kadar nefes verilir. Ozellikle dispnesi

olan yaslilarda solunum kontrolii ve gevseme
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alistirmalar1  etkili bir yoOntemdir. Yaghlara

yardimc1  solunum  kaslarmin  kullanimin
nasil kisitlayacaklari, enerji koruma yollari,
duruslarini nasil kontrol edecekleri ve gevseme

yontemleri 6gretilmeli ardindan pratik yapmalari

saglanmalidir (20).

Aerobik  egzersizler: Aerobik egzersizler,
kardiyopulmoner  rehabilitasyonun  temel
bilesenidir.  Aerobik  egzersiz = yogunlugu

%50’sini

asmayacak diizeyde olmali ve iki haftada bir

kiginin maksimum kalp hizinin

%S5 arttirilmalidir. Aerobik egzersizlere yiirtime,
bisiklete binme ve yiizme gibi asir1 yiiklenme
olmayan egzersizler Ornek olarak verilebilir
(29). Hafif veya yaygin semptomlari olan, atesi
ve nefes darligi olmayan COVID-19 yaglilar
aerobik egzersizler yapabilir. Uygun yash
hastalar, oturmadan ayaga kalkma testi (sit to
stand) kullanilarak test edilebilir. En az 800
metre yiiriimeleri oOnerilir. Egzersiz sirasinda
desatiirasyon gelisirse, ek oksijen verilebilir.
Oksijen satiirasyonu (SpO,) artmryorsa (<%93),
egzersiz durdurulmalidir (14).

Periferik kas giiclendirme egzersizleri: Periferik
kas giiclendirme egzersizleri, yaslilarin genel
saglik durumu iizerinde olumlu etkileri olan
egzersizler olmasi nedeniyle rehabilitasyonda
onerilmektedir. Sosyal yasamda periferik
kas giiclendirme egzersizleri agirhk, agirlik
makineleri ya da diren¢ bantlar1 kullanilarak
yapilan egzersizleri kapsarken, geleneksel
olarak bahge veya tarlada yapilan olagan fiziksel
aktiviteler, aligveris posetlerini tagimak vb.
aktiviteleri kapsar. Ayrica, comelme hareketi ve
koprii teknigi kas toniisunu koruyabilen periferik

kas giiclendirme egzersizleridir (30).

Comelme hareketi; sandalyenin {ist kismindan
eller ile destek alinarak, bacaklar omuz
genigliginde acilir. Dizler yavasca biikiilerek,

yarim ¢Omelme hareketi yapilir. Sirt kismu
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her zaman dik tutulur ardindan yavasca ayaga
kalkilir. Bu hareket 5 kez tekrar edilir (31).

Koprii teknigi; bir zeminde veya sert bir yatakta
sirt Ustii uzanilir. Dizler biikiilii, ayaklar diiz,
kollar gévdenin yaninda ve avug igleri zemine
doniik olmalidir. Kalca ve alt bedenin yataktan
uzaklagmasi i¢in yavasg¢a bel kismi karna dogru
yuvarlanir. Omuzlar ve iist arka beden zeminde
kalir. Biraz bekledikten sonra bel zemine dogru

tamamen indirilir (31).

Denge egzersizi; yaslilarda diismeyi azaltmak
ve alt ekstremite kuvvetini arttirmak i¢in yapilan
egzersiz tiriidiir. Denge egitimi, ayakta iken
destek gereksinimini azaltarak (Ornegin, tek
ayak tizerinde durmak, topukta durmak) viicut
pozisyonunun hareketlerini kontrol etmek igin
yapilan egzersizleri igerir. Denge egzersizleri
yaslilara siirekli uygulanmali ve haftada en
az 3 gilin ve tlizeri yaptirilmalidir. Klasik yoga
pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda,
topuklar bitisik, dik oturus pozisyonu ve tek ayak
tizerinde durma Onerilebilir. Yaslilarin 30 saniye
ile 1 dakika arasinda bu pozisyonlar1 koruyarak

tekrarlamasi saglanir (29).

COVID-19 Yashlarinda Fiziksel Aktivitenin
Saglanmasi: COVID-19 vyaslilarinda fiziksel
aktivite programlart kuvvet, denge ve aerobik
egzersizlerinin bir karigimint igermelidir. Bu
acidan yiirliylis yapma, genellikle ucuz ve kolay
erisilebilir bir egzersiz sekli olarak tavsiye
edilmektedir. Ancak tek basina yiiriiyiis yash
insanlarda diisme ve kirik riskini en aza indirmede
gerekli glic veya denge icin yeterli degildir.
Sert hava kosullar1, trafik, kisisel giivenlik
kaygisi, arazi ve diger ¢evresel faktorler disarida
ylirimenin Oniindeki engellerdir. Bu nedenle,
ylirliylls egzersiz programinin bir pargasi olsa
da, kuvvet ve denge egzersizi ile desteklenmeli
ve alternatif aerobik egzersiz tiirleri de egzersiz

programina dahil edilmelidir (32).
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DSO Geriatrik Aktivite Onerileri

150-300 dakika
orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75-

*Yaglilar, haftada en az
150 dakika siddetli yogunlukta veya orta ve
siddetli yogunlukta egzersizin esdeger bir

kombinasyonunu olusturmalidir.

*Yaglilar aerobik, giiclendirme ve denge

egzersizleri yapmalidir.

*Aerobik egzersizler 10 dakika araliklarla

yapilabilir.
*Saglik  kosullar1  nedeniyle  yoOnergeleri
karsilayamayan  yashilar, kosullarinin  ve

yeteneklerinin izin verdigi 6l¢iide aktif olmalidir.

*Bazi fiziksel aktiviteler hi¢ olmamasindan 1yidir
(33).

COVID-19 Tabanh

Egzersizlerin Uygulanmasi: Yashlar, pandemi

Yashlarina Ev

doneminde toplumun fiziksel olarak en hareketsiz
grubu olmustur. Sosyal kisitlamalara dahil olan
yashlar (6rnegin; evde kalma veya hastaneye
yatis durumlar1 vb.), sagliksiz davraniglar ve
kotii sonuglarla (6rnegin fiziksel hareketsizlik,
diyet, kardiyovaskiiler hastalikla baglantil
hareketsiz davranis riski) kars1 karsiya kalmistir
(34). Egzersizler i¢in biiyiik ekipman veya 6zel
materyallerin olmamasi1 durumunda, yaslilar ev
ortamlarinda mevcut olan esyalar1 kullanarak
egzersiz yapabilirler. Ornegin; sandalye tutarak
squat, sandalyeye oturma ve kalkma, basamak
inip ¢ikma, hafif ve orta agirliktaki esyalari
(sebze, piring, su vb.) kaldirma, evde dans
etme, yerde diiz bir c¢izgi ilizerinde yliriime,
parmak uglarinda veya topuk iizerinde ytiriime
ve engellerin {izerinden ge¢cme gibi denge
egzersizleri yapabilirler. Evde yapilan fiziksel
egzersizler, yaslilarda COVID-19’un olumsuz
fiziksel ve zihinsel etkilerini azaltmaya yardimci

olmakta, benlik saygisini, iyilik durumunu ve

.

saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilesenlerini
iyilestirmektedir (35).

COVID-19
Uygulanmasi: Ozerkligini kaybetmis ve giinliik

Yashlarina Ergoterapi
aktivitelerini yerine getirmede kisitlamalari
olan yaglilara geriatrik ergoterapi uygulamalari
yaptirilabilir. Bu kapsamda yaslilara yemek
yaptirma, bulasik yikatma, boyama igslemleri ve el
isiuygulamalariyaptirilabilir. Geriatrik ergoterapi
stirecindeki yaslilar yagamlarin1 kolaylastirmak
icin bazi yardimci cihazlar da kullanabilirler

corap
giyme aparatlar1 gibi). COVID-19 yaslilarinda

(banyo aparatlari, kiivet sandalyesi,

geriatrik  ergoterapinin  amaglar1  arasinda;
kondisyon eksikligini 6nleme, solunumu kotii
ve 1yi etkileyen giinlik yasam aktiviteleri
(GYA)  hakkinda

tiiketimi), pozisyonlamalarla ilgili egitim verme,

bilgilendirme  (oksijen
hastanede yasam ve hastane ekipmanlar ile ilgili
danigsmanlik yapma, deliryumun Onlenmesi,
tespiti ve izlenmesi, erken mobilizasyon igin
giinliik yasam aktiviteleri yonetimi, evde saglikli
kalma/saglikli yasam dengesi ig¢in yardimci
giinlik yasam aktiviteleri — gereksinimlerinin
belirlenmesi, stresle basa c¢ikma tekniklerini
Ogretme, mental sagligi koruyucu yaklagimlar,
diismeleri onleme, enerji koruma tekniklerini
Ogretme ve stigmay1 engelleyici yaklagimlarda
bulunma yer alir. Geriatrik ergoterapi yaslilarin
bagimsizligin1 tesvik eder, eve doniislerini
hizlandirmada katki saglar (24, 36).

C. PSIiKOLOJIK REHABILITASYON

Yogun bakim {initesindeki yasli hastalarda
anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin gelistigi
ve bu psikolojik sorunlarin dispne, tasikardi,
hiperlaktik

basincinin diismesine neden olarak tedavinin

hiperglisemi, asidemi ve kan

etkinligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.
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Psikolojik rehabilitasyon kapsaminda uygulanan
gevseme egzersizleri (Ornegin, ilerleyici kas
gevsemesi, meditasyon ve nefes egzersizleri)
yaslinin ruh halini ve yasamsal belirtilerini
iyilestirmektedir. Ayrica bu egzersizler yaslilarda
komplikasyon insidansini, agriyi, yorgunlugu,
korkuyu, uykusuzlugu, sedasyon kullanimini
ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Yine
okuma, diyalog kurma ve miizik dinleme gibi
dikkat dagitma yoOntemlerinin yasli hastalarin
agrt semptomlarini iyilestirdigi bulunmustur.
Dikkat dagitma yontemlerinden miizik terapisi,
hastalarin stres, kaygi, agri, depresyon ve
yaygin

izolasyon duygularint azaltan ve

kullanilan ila¢ dis1 bir miidahaledir (37).

D. COVID-19 YASLILARININ TEKNOLOJI
BECERILERININ GELIiSTIRILMESI

ABD’nde yaglhilar arasinda internet kullanimi
2000-2016 yillar1 arasinda %12°den %67’ye
cikmigs ve gilinlimiizde 65 yas istii kisilerin
yaklagik yaris1t akilli telefona ulagmistir (38).
Bunun yani sira yashlar icin dijital saglik
hizmetleri karmasik bir durumdur. COVID-19
pandemisinde sosyal izolasyona ugrayan
yasglilar saglik hizmetlerine ulagabilmek igin
internette pek c¢ok sorunla ugragsmak zorunda
kalmislardir. Cogu yash internet kullanmay1
bilmemekte oOzellikle ileri yasta, diisiik gelir
ve diisiik egitim diizeyine sahip yaslilar dijital
teknolojilere bile erisememektedir. Dolayisi
ile pandemide c¢evrimi¢i kaynaklara erisimi
olmayan en savunmasiz grup olan yasllara
ulasmak ¢ok gii¢c olmustur. Internet erisimi olan
yaslilarin dijital bilgi ve becerilerinde farkliliklar
vardir. Bazilar1 milkemmel dijital okuryazarliga
sahip olsa da, bazilar1 yalnizca temel becerilere
sahiptir. Teknik sorunlar (6rnegin maliyetler),
fiziksel kisitlamalar, bilissel bozukluklar, zayif
internet altyapisina sahip kirsal kesimde ikamet

gibi ¢evresel kosullar ve psikolojik kisitlamalar
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yaslilarin dijital boliinme yasamasina neden
olmaktadir (39). Bu nedenle yaslilar icin dijital
program tasarimlari yapilirken kendilerinin, son
kullanicilarin ve tiiketicilerin yorumlar1 dikkate
alimmalidir. Yaglilar i¢in dijital esitlik kavrami
Milletler,

hobilerine, ilgi alanlarma ve gereksinimlerine

onemlidir.  Birlesmis yaslilarin
gore teknolojilerden tam faydalanmadiklarini,
onlar1 internet, bilgisayar ve cep telefonu
kullanim1 konusunda egitmenin 6nemli oldugunu
bildirmektedir.

giivenligini ve mahremiyetini saglamak igin

Yaslilarin  dijital mecralarda
yasal cergevelerin ve politikalarin belirlenmesi,
yasli haklarmin korunmasi, her yasi kapsayan
saglikli bir toplum igin bireysel insan haklari
yaklagimina ihtiya¢ vardir (38).  Yaslilarin
teknolojik rehabilitasyonunda tiim bu siirecler

g6z onilinde bulundurulmalidir.

E.COVID-19YASLILARINDAKIRILGANLIK
SENDROMUNUN ONLENMESIi

Kirilganlik, bireyin artan bagimhilik ve/veya
olime karst savunmasizligini artiran, azalan
giic, dayanmiklilik ve azalmis fizyolojik islev
ile karakterize, birden ¢ok nedeni ve katkida
bulunan faktorleri olan tibbi bir sendromdur.
Kirilganlik, yaghilarda fonksiyonel diisiisiin ve
erken 6liimiin 6nemli bir nedenidir. Bu sendrom
ya fiziksel ya psikolojik ya da her ikisinin
birlesimi sonucu gelisir. Zamanla iyilesebilen ya
da kotiilesebilen dinamik bir siiregtir. Kirtlganlik
insidans1 65 yas {lstlinde %15°ten, 85 yas
istiinde %25°ten daha fazladir. Yash kadinlarin,
yash erkeklere gore daha fazla abdominal yag
oranina sahip olmasi nedeni ile kadinlarda
kirilganlik orani erkeklerden daha yiiksektir.
Abdominal yaglanma, metabolik sendromla
baglantili sistemik enflamasyona aracilik eden,
oksidatif stresin 6nemli belirtegleri olan iskelet
kas1 hasarina ve diisiik kavrama kuvvetine neden

olur (40). Diisiik egitim diizeyi, diisiikk gelir
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diizeyi, diisiik sosyoekonomik statii kirilganlikla
pozitif iliskilidir. Kirilgan hastalarin, kirilgan
olmayan hastalara kiyasla hem daha yiiksek
mortalite riskine hem de daha uzun hastanede
kalis siiresine sahip oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 yaslilarinin
kirilganlik insidansinin daha yiiksek oldugu ve
kirilganligin COVID-19’un prognozu iizerinde
onemli derecede olumsuz etkiye sahip oldugu

gosterilmigtir (41).

COVID-19

Diizenlenmesi: Yetersiz beslenme, yaslilarda

Yashlarinda Beslenmenin
olduk¢a yaygindir ve saglikla ilgili ciddi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Depresyon
ve yalnizligin yani sira gidaya erisimde azalma,
gerekli halk

onlemleri yaglilarin beslenmesinde o6zellikle

pandemi doneminde sagligi
gida kalitesi ve miktarinda degisikliklere yol
acmistir. Multimorbiditesi olan ve COVID-
19’u agir geciren yaglilar malniitrisyon riski
altindadir (42). Malniitrisyon ise kirilganlik
patogenezinde anahtar rol oynar. COVID-19
yaslilar1 genellikle hastaneye yatis sirasinda
diisiik besin alirlar ve bu nedenle yasli hastalarda
akut negatif beslenme dengesi olusur. Hastaneye
yatis1 olan yasli hastalarin en az iigte birinde
yetersiz beslenme saptanmistir (42). Yetersiz
beslenme, bagisiklik tepkisini tehlikeye atar ve
daha uzun hastanede kalis siireleri ile enfeksiyon
riskini artirir. Yaglilar, anabolizmanin azalmasi
ve katabolizmanin artmasi nedeniyle genc¢ ve
yetiskin bireylere gore daha fazla proteine
ihtiya¢ duyarlar (43). Organ fonksiyonu ve
kas aktivitesini korumak igin yeterli protein
ve lipit alim1 yoksa kaslar enerji saglamak i¢in
katabolize olur ve sarkopeni gelisir. COVID-19
yaslhlarinda 25-hidroksivitamin D  eksikligi
varsa, osteoporoz gelisir, sistemik enfeksiyona
daha duyarli olur, bu durum bagisiklik tepkisine
ve hatta otoimmiiniteye zarar verir ayn1 zamanda

kirilganlik olusumunu tesvik eder. Kirillganligin

KN

ortaya c¢ikmasiyla yetersiz beslenmeye neden
olan istah kayb1 yasanir. Bu nedenle, COVID-19
yaslilarinin beslenmesi

erken kirilganligi

onlemek acisindan oldukga dnemlidir (42).

Beslenme miidahaleleriyle ilgili olarak, yaslinin
enerji ve protein miktar1 beslenme durumuna,
hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyine, klinik
kosullarina ve tercihlerine gore bireysel olarak
diizenlenmelidir. Yogun bakim iinitelerinde
mekanik ventilasyon gerektiren COVID-19
yaslilarinda enteral niitrisyon zorunlu hale gelir.
Bu popiilasyonda, enerji alimi hedefine yavas
ve dikkatli bir sekilde ulagilmalidir. Bu nedenle
enteral veya parenteral niitrisyondan sonraki
ilk li¢ glin boyunca serum fosfat, magnezyum,
potasyum ve tiamin diizeyleri yakindan
izlenmelidir (44). Yaglilarda kas anabolizmasinin
ana katkist olan protein, vazgecilmez bir enerji
maddesidir. Asir1 protein alimi1 daha saglikli
olma anlamina gelmez ve hatta asir1 protein alimi
kirilganlik riskini artirabilir. Bitki proteini ve soya
proteini, LDL-C’yi diisirmek ve kardiyovaskiiler
sistemi korumak agisindan daha iyidir. Yaslilarin
endojen antioksidan islevi yasla birlikte azalir
ve oksidatif strese karst duyarhiliklari artar.
Oksidatif stres, osteoklastlarin olusumunu ve
osteoblastlarin  apopitozunu hizlandirir.  Bu
durum osteoporoza yol agar, kalp ve beyin
fonksiyonlarmi bozar ve yaglilarda kirilganlik
riskini artirir  (45). Meyve ve sebzelerden
elde edilen karotenoidler, belirgin antioksidan
etkiye sahiptir ve serbest oksijen radikallerinin
olusumunu yok ederek oksidatif stresi azaltir.
Ayrica AP42 tarafindan indiiklenen enflamatuvar
COVID-19’un

enflamatuvar ilerlemesini engellemede faydali

sitokinleri  azaltabilir  ve
olabilecek enflamatuvar yanitt engelleyebilir
(46). Yaslilarda enflamasyonu inhibe etmek, kas
fonksiyonunu korumak, osteoporozu iyilestirmek
ve oksidatif stresi azaltmak ic¢in A, D, E, B6 ve

B12 gibi vitaminlerinin, kalsiyum, ¢inko ve
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selenyum gibi minerallerin alimi 6nemlidir.
Giinliik 800 IU veya daha fazla D vitamini, denge
ve kas gliciiniin korunmasi agisindan yararlidir.
Akdeniz diyeti de yash ve kirilgan hastalarin

prognozu i¢in olumlu katki saglar (47).

COVID-19

Onlenmesi: COVID-19 pandemisi sirasinda

Yashlarinda Sarkopeninin
korunma yoOntemleri olan sosyal mesafe ve
kendi kendine izolasyon ozellikle yaglilarin
beslenme  durumlarint  etkileyerek  ciddi
saglik problemlerinin gelisimine yol agmustir.
Fonksiyon kaybina yol agan kas kiitlesi ve kuvvet
kayb1 olarak tanimlanan sarkopeni yaslilarda
stk goriliir. Yaglilarin hastanede yatist sirasinda
sarkopeni gelisme oran1 yliksektir. Birincil
sarkopeni yastan etkilenir. Ikincil sarkopeni
ise hareketsizlik, yetersiz beslenme ve yogun
bakim tedavi siirecinde gelisen hastalikla iliskili
gligsiizliik olarak tanimlanir (48). Yogun bakim
tinitesindeki hemen hemen tiim hastalar, uzun
stireli yatak istirahati nedeniyle kas kiitlesini
kaybetme riski ile kars1 karsiyadir. Kas kiitlesini
Olemek icin diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir
bir yontem olan biyoelektrik empedans analizi
en yaygin olarak kullanilmaktadir. Kas giici, el
kavrama giicii kullanilarak da degerlendirilebilir
(43). Direng egzersizleri, yashh ve kronik
hastalig1 olanlarda temel fizyolojik sonuglari
iyilestirmekte, sarkopeniyi kas ve noromotor
seviyelerde olumlu etkilemektedir. Sarkopeni,
malniitrisyonla  yakindan  iligkilidir  ve
malnutrisyonun klinik Dbelirtilerinden biridir.
Sarkopeni, sadece alt ekstremitelerle sinirlt
degildir ayn1 zamanda inspirasyon ve yutmay1
saglayan kaslar1 da etkilemektedir. Ayrica
yetersiz beslenme ve sarkopeni, COVID-19’dan
etkilenen solunum kaslariin islevselligini de

azaltmaktadir (48).
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COVID-19 Yashlarinda Sarkopeniyi Onlemek

Icin Oneriler

Yaslilarda kas kiitlesini korumak i¢in genellikle
en az 1.0 g/kg viicut agirhigi/giin protein alima,
akut veya kronik hastalik varliginda ise alim1 1.2-
1.5 g/kg viicut agirligi/giine kadar ¢ikarmalar

Onerilir.

Yiiksek katabolik kosullarin (COVID-19’un
siddetli formlarinin neden oldugu zayiflama
sendromu gibi) varliginda, gerekli protein miktari

2.0 g/kg viicut agirhigi/giin’e kadar arttirilabilir.

Yashlarda fiziksel aktiviteyi arttirmak icin
haftada 2-3 kez, giinde en az 30 dakika orta

dereceli fiziksel aktivite onerilir (43).

F. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINE
YONELIK REHABILITASYON

COVID-19 Yashlarinda Ev Kazalarinin
COVID-19  yasllar

pandemi donemini zorunlu olarak evlerinde

Onlenmesi (Diisme):
kalarak gecirmislerdir. Pandemi ddneminde
evde bakim hizmetlerinin istendik diizeyde
verilememesi ve ayaktan tedavi veren fizik
tedavi tnitelerinin kapatilmasi gibi nedenlerle
yaghlar  Ozellikle izolasyon  doneminde
evlerinde diismelere, ev i¢i kazalara, kiriklara
ve sakatlanmalara daha ¢ok maruz kalmislardir.
Diinya genelinde yaglilar yaklasik %55 oraninda
ev kazalarina maruz kalmakta ve yaklasik 3.9
milyon yasli evde gerceklesen yaralanmalara
kaybetmektedir (49). Ev

kazalar1 kapsaminda en ¢ok diismeler meydana

bagli yasamini

gelmektedir. Diismenin yani sira yaniklar,
kesikler, elektrik

zehirlenmeler ve yanmalar da gergeklesmektedir.

bogulmalar, carpmalari,
Yaglilarin karsilastiklar1 yanma tipleri arasinda;
sigara icme, yemek pisirirken bol, uzun kollu ve
uzun etekli elbiselerin giyilmesi, ocak tizerinde

yemegi unutma, banyo sirasinda sicak sudan
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meydana gelen haslanmalar, kazara agilan fakat
kapatilamayan araglar yer almaktadir. Yagh
hastalar1 bu tarz durumlara kars1 koruyabilmek
icin telerehabilitasyon hizmetlerinin

aksatilmadan verilmesi gerekmektedir (50).

COVID-19 Yashlarinda Diisme ve Kazalan

Onlemek icin Oneriler

Yaslilarda diisme ve kazalar1 dnlemek i¢in gozliik
cami temiz olmali, ¢izik, kirik olmamali, gozliik
sapinin kulak arkasina tam olarak oturmasi,
gozlik cercevesinin burun iizerinde olmasi

saglanmalidir.

Yiiriiteg, baston ve tripod (ii¢ ayakli baston)
destekler,

dengeleyerek diismeleri Onleyebilir. Yiiriime

gibi  yardime1 agirhik merkezini

destek araglarinin kullaniminda dikkat edilecek

Ozellikler belirtilmelidir.

Yaglilarin yasadigi ortamda kaygan olmayan

dosemeler kullanilmali, hali  ve kilimler
kaydirmayan 6zellikte olmalidir.
Koridor ve odalarda yeterli 1siklandirma

yapilmali, harekete duyarli aydinlatma sistemleri

kullanilmalidir.

Tuvalet ve banyoda tutunma ¢ubuklart olmalidir.
Banyoi¢i oturma taburesi, banyo i¢i sabit tutunma
bari, klozet kenar1 hareketli tutunma bari, klozet

kenar1 mafsalli tutunma bar1 gereklidir.

Merdiven basamak boylar1 yliksek olmamali,

merdiven kenarliklari olmalidir.

Gaz kagagi durumunda, otomatik olarak alev

kesici bulunmalidir.

elektrikli

uyunmamalidir.

Isiticy, battaniye vb. acikken

Musluklar sicak- soguk su kontrolii i¢in tek kollu

.

olmalidir.

Firin diigmeleri kolayca ¢evrilebilir o6zellikte

olmal1 ve agik-kapali durumlari isaretlenmelidir.

Bicaklar bicak raflarinda ya da ¢ekmecede

saklanmalidir.

Yaslilar ayaklarina uygun sert tabanli terlik ya da

ayakkab1 giymelidir.

Yagslilar, kullandiklariilaglarailiskin gelisebilecek
yan etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir (51).

G. TELEREHABILIiTASYON

COVID-19

hizmetlerinin sunulma seklinin degismesine

pandemisi rehabilitasyon
neden olmustur. COVID-19 déneminde 6zellikle
fizik tedavi kliniklerinin COVID-19 kliniklerine
doniistiiriilmesi,  fizik  tedavide
kliniklerinde

gorevlendirilmesi 6zel rehabilitasyona ihtiyact

gorevli
saglik personelinin pandemi
hizmetlerine

olan yasllarin fizik tedavi

erisimini  kisitlamigtir. ~ Telerehabilitasyon,
COVID-19 doneminde yaglhilarin tedavilerinin
devam etmesini saglayan en onemli hizmettir.
Telerehabilitasyon  uygulamalarinin = ¢esitli
yazilimlar {izerinden (Skype vb.) telekonferans
sanal

goriismeleri, gergeklik  uygulamalari,

video konferans, internet siteleri, mobil
uygulamalar, robotik destekler ve video oyunlari
yoluyla yapildig1 bu uygulamalarda bilgisayar,
akilli tabletler

kullanilmaktadir (52). Telerehabilitasyon, yaslilarin

telefon, oyun konsolu ve

bakima erisimini saglar, bakimda gereksiz
gecikmeleri onler, bakimin koordinasyonunu
kolaylastirir, saglik ekibi i¢inde isbirligini tesvik
eder ve hastalarin uzmanlara daha sik ulagsmasini
saglar. Sagladigi biiyiik avantajlara ragmen
yaslilarin telerehabilitasyonu kullanma oranlari
diisiiktiir. Telerehabilitasyon, teknoloji ile arasi

1yi olmayan yasl hastalar tarafindan kiiltiirel bir
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degisim olarak goriilebilir. Telerehabilitasyon,
ayrica hastalarin hastaneye ulagma ihtiyacini
azaltarak bakim verenin yiikiini azaltir ve

boylelikle toplumsal maliyetleri diisiiriir (53).

H. COVID-19 YASLILARININ ASILANMASI

Yaglilarin, asilamanin 6ncelikli olarak 6nerilmesi
gereken yiiksek riskli bir grubu temsil ettigi
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Yashlar
icin asilama, salgin dnleme ve kontroliin odak
noktast olmustur. COVID-19 asilariin 60 yas
tizeri bireylerin COVID-19 nedenli hastaneye
yatiglarini1 ve 6liimlerini dnlemede 6nemli bir rol
oynadigi gosterilmistir (54). Asilamadan sonra B
hiicreleri tarafindan iiretilen antikorlar, bagisiklik
saglamakta ve enfeksiyonu Onlemektedir.
Bagisiklik sisteminin tepki ozellikleri kisiden
kisiye farklilik gosterse de as1 sonrasi antikor
tepkisi ortalama 1-3 hafta icinde olusmaya baslar.
Anti-N antikorlar, SARS-CoV-2 viriisiinde
bulunan niikleokapsid proteinlerine kars1 olusan
antikorlardir. Anti-S antikorlari ise viriisiin hiicre
icine alinmasini saglayan viriisiin dig yiizeyindeki
spike proteinlerine karst olusan antikorlardir.
Viriis inhibisyonunu saglama islevi olan antikora
“Nétralize Edici Antikorlar” denir. SARS-CoV-2
viriisiine kars1 notralize edici antikorlar, agirlikli
olarak Spike (S) proteinine kars1 olusturulur. Bu
nedenle yaslilarda asilara kars1 antikor diizeyinin
rehberlik

onemlidir (55). Genglerle karsilastirildiginda,

bilinmesi as1 segimine etmede
yasla birlikte bagisiklik sisteminin kademeli

olarak  zayiflamast nedeniyle asilamadan
sonraki antikor yaniti yaslilarda genellikle
daha diisiiktiir ve asilamay1 takiben notrlestirici
antikor bagisiklik yanitt daha hizli diigmektedir
(56). Yaslilarda mRNA asilarinin SARS-CoV-2
enfeksiyonu, COVID-19, hastaneye yatis ve
oliime kars1 sirasiyla %71, %88 ve %97 tahmini
etkinlige sahip oldugu dogrulanmistir (57).

Bu nedenle yaglilarin asilanmasi biiyiik 6nem

COVID-19 ve Geriatrik Rehabilitasyon

tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi doneminde multidisipliner
bir yaklasim ic¢inde her bir yasliya 6zel olarak
planlanmis geriatrik rehabilitasyon programlari
stirdiiriilmelidir. Geriatrik  rehabilitasyon
programlari yaglilarin yagam kalitesini, fizyolojik
ve biligsel islevlerini arttirarak sosyal yasama
geri donmelerine yardimci olacak ve hastalik
stirecleriniiyiyOnetmelerineolanaksaglayacaktir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin ¢ok yonlii
geriatrik rehabilitasyon planlamalarin1 yapmalari

ve siireci takip etmeleri oldukg¢a 6nemlidir.
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Toplumlar var olduklari siirece toplumsal diizeni saglamak ve korumak igin ¢aba sarf etmislerdir.
Toplumsal diizen en ilkel kabilelerden modern toplumlara kadar bireyler ve kurumlar tarafindan
iistlenilen sorumluluk dSl¢iisiinde saglanmistir. Bu sorumluluk yasalarin sertligine, yoneticilerin ve
yonetilenlerin niteliklerine gore toplumdan topluma farklilik gostermektedir. 21. ylizyilda yasanan
demografik degisim ile birlikte diinya toplumlar1 yaslandik¢a toplumsal diizene karsi gelen ve magdur
olan bireylerin yas ortalamalarinda da hizli artiglar goriilmesi beklenmektedir. Bu ¢alisma ile diinya
genelinde artig gosteren yash bireylerin, meydana gelen suclarda da fail veya magdur olarak sayilarimin
artabilecegine dikkat cekmek ve gerontolojik acidan yash glivenligi konusunda alinabilecek tedbirler
hakkinda birtakim oneriler getirmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yash Giivenligi, Sug, Fail, Magdur

ABSTRACT

As long as societies have existed, they have made efforts to ensure and maintain social order. From the most
primitive tribes to modern societies, social order has been maintained to the extent of the responsibility
assumed by individuals and institutions. This responsibility differs from society to society according to
the strictness of the laws and the qualifications of the rulers and the ruled. In the 21st century, with the
demographic change in the world, as the societies of the world age, it is expected that there will be a rapid
increase in the average age of individuals who violate the social order and are victimized. With this study,
it is aimed to draw attention to the fact that the number of older people, who are increasing worldwide,
may increase as perpetrators or victims in the crimes that occur and to bring some suggestions about the
measures that can be taken on older people’s safety from a gerontological perspective.
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GIRIS

Adalet Bakanlig1 Adli Sicil ve Istatistik Genel
Miidiirliigii’niin “Adalet Istatistikleri (Justice
Statistics) 2022 baslikl1 yayiminda, sugun tanimi
sOyle yapilmistir: “Sug, bir toplumun var olma;
yasam kosullarini veya bireylerin ve toplumun
temel yararlarin1 ihladl eden ya da tehlikeye
sokan; topluma zarar verdigi, tehlikeli oldugu
kanun koyucu tarafindan kabul edilen bu yiizden
de ceza veya giivenlik tedbiri miieyyidesine
baglanmis fiillerdir.” (1). Bu tanim dolayisiyla
su¢, toplumun kabul ettigi yasa ve kurallara
aykir1 davraniglar ifade etmektedir. Yasalar, bir
toplumun diizenini ve giivenligini saglamak i¢in
olusturulmus kurallardir. Sug isleyen kisi, bu
kurallar1 ihlal ettigi icin yasal yaptirimlara tabi
tutulabilir. Suglar, hafiften agira kadar degisebilir

ve cezalar da bu derecelendirmeye gore belirlenir.

Fail, su¢ isleyen kisi veya kisileri ifade eder.
Su¢ isleyen kisi, sugun gerceklesmesinden
dogrudan sorumlu olan kisidir. Bir sugu igleyen
birden fazla kisi varsa, hepsi bu sucu isleyenler
olarak kabul edilir. Magdur, sugun dogrudan
etkilenen kisisidir. Su¢ sonucunda zarar goren,
fiziksel, duygusal veya mali olarak etkilenen kisi
magdur olarak adlandirilir. Magdurlarin haklar
genellikle yasalarla korunur ve sugun faillerinin
adalete hesap vermesini saglamak amaciyla

adalet sistemi tarafindan desteklenir.

kadar

aragtirmalarin odak noktasini gen¢ insanlar

Birkag yi1l  Oncesine kriminolojik
olustururken son yillarda bu odagin yash
bireyler iizerinde toplandig1 gézlemlenmektedir.
Ancak 60 yas lstl yetigkinlerin sug isleme ve
su¢ magduru olma olasiliginin genglere ve hatta
cocuklara oranla daha disik oldugu goézden
kagirilmamalidir.  Oniimiizdeki yillarda hem
saglikli hem de yardima muhtag daha fazla yaslh
bireyin tanik, fail ve magdur, aynt zamanda

hiikkiimlii veya mahkiim olarak ortaya ¢ikacagi

Sug Eylemlerinde Magdur ve Fail Olarak Yashlar

diisiiniilmektedir (2). Bu durum demografik

doniistimle aciklanmaktadir. Tiirkiye’nin
niifusu cogaldik¢ca yash niifusun da giderek
arttigi  goriilmektedir. Ancak niifusumuzun
artis hiz1 yavaslayacaktir. Ciinkii dogurganlik
orani 2’nin altmma diismektedir. Buna karsin
toplumumuzun yaglanma hizi artmaktadir.
Clinkii dogusta beklenen ortalama yasam stiresi
siirekli uzamaktadir. Yash niifusta en hizli “80
yas ve lizeri” grubun ¢ogalmasi da buna isaret
etmektedir (3,4). Niifusumuz 2022 yil sonu
itibariyla 84,7 milyondur. Yash niifusun orani

(Tablo I) ise %9,9°dur (5).

Tablo 1. Tiirkiye niifusunun 2022 yili itibariyla yas

grubuna gore dagilimi (TUIK, 2023(6)) .

Yas Grubu Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
0-14 22 23 21
15-64 68 69 68
65+ 10 9 11
Not: Rakamlar yuvarlatimstr
Tufan’a  gore, demografik  doniistimii

gozlemlemek yeterli degildir (5). Bundan daha
onemlisi demografik donilisiimiin etkileridir ve
gerontolojik agidan “yaslhiligin yapisal degisimi”
kavrami altinda incelenebilir (7). Yashligin
yapisal degisimiyle iligkili etkilerden biri de sug
faili ve magduru yash bireylerdir. Literatiirde
sik¢a dile getirilen yaslt bireylerinmaruz kaldig:
su¢ eylemleri birkac kategoride bir araya
getirilebilir: Fiziksel siddet, yasli bireylereyonelik
kasitl olarak bedene zarar veren eylemleri icerir.
Ornegin, vurma, tekmeleme, itme gibi davranislar.
Psikolojik

psikolojik koétii muameledir. Ornegin, bagirma,

istismar, yash bireylereyonelik
kiicimseme, azarlama, tehdit, asagilama gibi
davraniglar bu kategoriye girmektedir. Finansal
istismar, yasl bireylerinmali varliklarinin kotiiye
kullanilmasi, dolandirilmasi veya gasp edilmesi
gibi eylemlerdir. Ornegin, sahtekarlik, hirsizlik

veya yasa dis1 finansal iglemler. Cinsel istismar,
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yaslilarin cinsel istismara ugramasi veya cinsel
iliskiye zorlanmasi durumudur. ihmal, yash
bireylerin ihtiyact olan bakimin yetersizligi,
temel ihtiyaclarinin (beslenme, hijyen, bakim
vs.) yeterince kargilanmamasi veya tiimiiyle goz
ard1 edilmesidir (8).

Su¢ Kavrami

Sucun, toplumun yapisal ve kiiltiirel 6zellikleriyle

iliskilendirilerek  incelendigi ¢esitli  teorik
yaklagimlarda sugun toplumsal bir olgu oldugu
ve toplumsal faktorlerin sugun olusumunda etkili

oldugu kabul edilir.

Normlar ve
ihlali

Bir eylemin su¢ olup olmadigi, o toplumun

Toplumsal Degerler: Sug,

toplumsal normlarin olarak gortliir.
normlarima gore belirlenir. Sosyologlar, sucun
bir toplumun deger yargilarina ve normlarina ne

kadar uygun diistiiglinii incelerler.

Sosyal Sapma Teorileri: Sug, sosyal sapmanin
bir sonucu olarak degerlendirilir. Bu teoriler,
sucun toplumsal yapi, aile, egitim, issizlik
gibi  faktorlerin

etkisiyle ortaya c¢iktigin

savunmaktadirlar.

Sosyal Kontrol Teorileri: Sug, sosyal kontrol
eksikliginin bir sonucu olarak agiklanir. Yeterli
sosyal kontrol mekanizmalari olmadiginda,

bireylerin sug isleme olasilig1 artar.

Etiketleme Teorileri: Sug, toplumun belirli bir
bireye ya da gruplara yiikledigi bir etiket olarak
degerlendirilir. Bu etiketleme, sucun devam

etmesine veya artmasina neden olabilir.

Toplumsal Egsitsizlik ve Adalet: Toplumsal
esitsizlik, yoksulluk, ayrimcilik gibi faktorlerin
Adaletin

saglanmast ve toplumsal esitligin artirilmasi

su¢c oranlartyla iligkisini inceler.

sucla miicadelede 6nemlidir.

.

Sugun toplum iizerindeki etkileri bu teorilerin
kapsaminda degerlendirilir. Sugun toplumsal
giiveni sarsmasi, ekonomik kayiplara yol
acmasi gibi faktorler incelenir. Sug isleyenlerin
yakalanmasi, yargilanmast ve cezalandirilmasi
siireci analiz edilir. Adalet sisteminin adil,
etkili ve toplumsal ¢ikarlar1 gozeten bir sekilde

islemesi 6nemlidir.

Sugu bir “davranis sapmasi” (anomi: Yun.

a-nomos: kanunsuzluk, normlarin yoklugu)
olarak tanimlayan Emile Durkheim, bunu anomi
kavramiyla ele alinir. Bu kavram genel toplumsal
bir durumu ifade eder. Anomik durumlarda
toplumsal deger ve yonelimlerin giicli zayiflar,
toplumsal ahlak giiclii bir sarsint1 gegirir ve
sosyal kontrol giicii zayiflar. Bu durumlara,
sosyal degisimin hiz kazandig1 donemlerde daha

fazla rastlanir (9).

Toplum negatif davranis sapmalarinin kontrol
altina alinmasini talep etmektedir. Bu baglamda
“ceza” akla ilk gelen ilk kavramdir ama sadece
cezaylabunlarinkontrolii-adaletistatistiklerinden
goriiliiyor- miimkiin olmamaktadir. Literatiirde
pozitif ve negatif yaptirimlardan da s6z edilir.
Pozitif davranig sapmasinda pozitif yaptirim
(6diil), negatif davranis sapmasinda negatif

yaptirim (ceza) kavramlari kullanilir (10).

Sug Istatistikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2021 yilna
ait; “Suc tirii ve sugun islendigi andaki yas
grubuna gore ceza infaz kurumundan c¢ikan
hiikiimliiler” baslig1 altinda yayinladig: verilerin
arasindan “toplam hiikiimli” ve bunlarin yasa
gore dagilimlart hakkinda bilgiler verilmistir.
Bu istatistiklerin kaynagi “Ceza Infaz Kurumu
Istatistikleri  2011-2020”dir.
yash bireyler failler arasinda ufak bir grubu
olusturmaktadir (11).

Cocuklar ve
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2015-2020 donemi istatistikleri (Tablo 1I)
incelendiginde, bu donemde yash hiikiimli
oraninin  stirekli arttig1 anlagilmaktadir. Bu
donemde kadin hiikkiimli oram1 %0,02 iken
erkek hiikiimlii orani ise %0,5°tir(11). Bu durum
cinsiyet acisindan incelendiginde erkek hiikiimlii
oraninin kadmn hiikiimlii oranindan 23 kat daha
fazlaolduguanlasilmaktadir. Budurumerkeklerin

genglikte oldugu lizere yaslilikta da suca islemeye

Sug Eylemlerinde Magdur ve Fail Olarak Yashlar

egilimli olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir.
TUIK 2021 yil istatistiklerine (Tablo II) gore
arastirma kapsaminda yapilan hesaplamalardan,
her iki cinsiyetten yasl bireylerden olugan suglu
sayisinin 2015 yilina kiyasla 2020 yilinda 1,7
kat arttig1 anlagilmaktadir. 2020 yilinda yagh
erkekler tarafindan en fazla islenen sug yaralama
olurken, kadmlar icra Hukuku sugundan hiikiim

giymistir (11).

Tablo II. Hiikiimli istatistikleri, 2015-2020(11) .

Hiikiimlii sayisi Hiikiimlii erke"k 65-l: kisi Hiikiimlii kadlun 65-l: kisi Yash erkek hukumlu/
sayisi ve yiizdesi sayisi ve yiizdesi yash kadin hiikiimlii
2020 258 401 1446 %0,55 73 %0,02 19,8
2019 281 605 1458 %0,51 68 %0,02 21,4
2018 266 889 1319 %0,49 67 %0,02 19,6
2017 215761 1060 %0,49 73 %0,03 14,5
2016 187 730 938 %0,49 40 %0,02 23,4
2015 168 726 812 9%0,48 35 %0,02 23,2

Not: 65+ hiikiimlii erkek ve kadinlara ait rakamlar “Ceza Infaz Kurumu Istatistikleri, 2020” istatistiklerine gore hesaplanmustir (11).

Eylem Haritas:

Potansiyel bir su¢ failinin ve magdurlarinin
“kafasindan gegenleri” tahmin etmek icin
Rasyonel Secim teorisi g¢ercevesinde hareket
edilebilir (12). Mensei ekonomi olan teori,
bugiin sosyal bilimlerin biitiin alanlarinda

kullanilmaktadir.  Insanlarin  davranislarini
aciklamak amaciyla kullanilan bu teori, sug
failinin ve magdurunun davranislarin1 anlamaya
yardimc1 olacagi diisiinilen bu Rasyonel
Secim teorisinin bir pargasi olan Fayda Teorisi
ile hipotetik bir “eylem haritas1” ¢izmeye
calisilarak, “fail”, “magdur” ve “polis” olmak
iizere li¢ perspektifi degerlendirilmektedir. Bu
perspektiflerin hepsinde de Fayda Teorisinin dort

tezinin gecerli oldugu kabul edilmektedir:

Tez 1: Eger biri kendini belirli bir durumda
bulursa, davranis1 diger seylerin yani sira, bu
durumda diisiindiigli alternatif hareket tarzlarina
baghdir (13).

Tez 2:

hangisinin gergeklestirilecegi, diger seylerin

Diislintilen alternatif eylemlerden
yani sira, bireysel alternatif eylemlerden ortaya
ctkmast beklenen sonuclarin ne kadar olumlu
veya olumsuz olarak degerlendirildigine baglidir.
Genel olarak beklenen sonuglar ne kadar
olumluysa, bunlar, eylemin gerceklesmesini o
kadar fazla etkiler (13).

Tez 3: a) Pozitif eylem sonuglar1 i¢in su gecerlidir:
Eylemden beklenen pozitif sonu¢ ne kadar
kesinse, sonucun ilgili eylemin yiiriitiilmesi
iizerindeki etkisi o kadar giigliidiir. b) Negatif
eylem sonuglart i¢in su gecerlidir: Eylemden
beklenen negatif sonug ne kadar kesinse, sonucun
ilgili eylemin yiiriitiilmemesi tizerindeki etkisi o
kadar giicliidiir (13).

Tez 4: Bir eylem i¢in her bir eylemin sonucunun
fayda ve olasiligindan olusan ¢arpimlarin toplami
(net fayda), alternatif olarak degerlendirilen

diger tim eylemlerin net faydasindan biiyiikse,
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ilgili eylem gergeklestirilir (13).

Fail Perspektifi

Fail agisindan su¢ eylemi bir 6rnekle daha iyi
anlagilabilir. Suca egilimli biri, icinde olmay1
istemedigi bir durumda, bundan kurtulmanin
yolunu arayacaktir. Eger “kurtulus” segenekleri
arasinda, Ornegin “yagli birini dolandirmak”
varsa, diger seceneklerin yani sira bunu da

diistinecektir.

Bu kisinin tabloda (Tablo III) verilen eylem
seceneklerini goz Oniine aldigni varsayalim.
Bunlar1 sadece diisiinmekle kalmayacaktir,

aynt zamanda hangi secenekte ‘“basar1”
sansinin (olasiliginin) daha yiliksek oldugunu
“hesaplamaya” ¢alisacaktir ve bunlar1 kafasinda
Ornekte, “yash  birini
secenegi “hirsizlik”

ikinci ve “soygun” li¢iincii sirada gelmektedir.

siraya  dizecektir.

dolandirmak” birinci,
Bu siralamay1 yaptiktan sonra “yasli birini
dolandirmak” i¢in harekete gececek midir? Olay
o kadar basit degildir. Nihai kararin1 vermeden
once iki asamadan daha ge¢mesi gerekecektir.

Simdi bunlar1 goérelim.

Tablo III. Fail Perspektifi

Davranis - Siralama
. Failin sorusu
secenekleri
Yagli birini 1
M Ne kadar olumlu sonug
Soygun alabilirim?
Hirsizlik

Birey, (Tablo IV) dikkate aldig1 segeneklerin

kendisi agisindan sonuclarim1  diisiinecektir.
Ornekte (sag taraftaki son siitunda) siibjektif
sonuglar olasilik olarak verilmistir. Bireyin “yagh
birini dolandirmak™ segeneginde (siibjektif)
gordiigii pozitif sonu¢ diger iki segenekten
yliksektir. Bunun c¢esitli sebepleri olabilir ve
kisiden kisiye degisir. Baska biri bagka bir
siralama yapabilir ve eylemden bekledigi pozitif

ve negatif sonuglar daha baska olabilir. Bireyin

yasli bir magdur se¢cme konusunda algiladig:
pozitif sonucun sebeplerinden biri, mesela
“kolay kurban” diisiincesine dayanabilir. Soygun
(6rnegin banka soygunu), kendisi i¢in ¢ok daha
“karl1” olabilir ama yakalanma olasilig1 daha
yiiksektir. Dolayisiyla bundan bekledigi negatif

sonu¢ daha agir basabilir.

Tablo IV. Fail Perspektifi- Eylemden Beklenen Sonug

Eylemden
Hareket Basan beklenen
. Siralama .
secenekleri sansi pozitif
sonug
Yash birini
asli birini Ne kadar | %470
dolandirmak
————————— olumlu
Soygun sonug 3 %40
Hirsizlik alabilirim? 2 %60

Bireyin nihai kararini vermesi i¢in son bir adimi
daha atmasi gerekir. Eylem secenekleri icin
olasiliklar1 belirlemistir. Simdi bu eylemlerin her
birinden elde edecegi “net fayda” belirlenmelidir.
Her alternatif eylem i¢in (kafasindan hesapladigi)
“fayda” ve “olasilik” birbiriyle ¢arpim islemine
tabi tutularak net fayda hesaplanir (Tablo V).
Birey “su¢ eylemi secenekleri” arasindan en
yiiksek net faydayi elde edecegine “inandigi”
segenekte karar kilacaktir. Ornekte en yiiksek net
fayday1 0,28 degeri ile “yasl birini dolandirmak™
eyleminde gormektedir. Eger su¢ islemeye
kararliysa, bu kisinin bir yasliyr dolandirma

eylemine yonelmesi diger seceneklere gére daha

olasidr.
Tablo V. Fail Perspektifi Net Fayda
Birevi Eviemd Fayda x
ireyin ylemden . . pozitif
< PO yin
Secenekler ~AgMadigy - bekledigi 0505 sonug
basar1 pozitif “favda®
Siralamasi  sonug* y =NET
FAYDA
Yasl1 birini
dolandirmak 0.7 0.4 0,28
Soygun 3 0,4 0,6 0,16
Hirsizlik 2 0,6 0,3 0,18

*(bkz. bir 6nceki tablo)
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Yash Perspektifi

Yaslt bir birey kendini giivende hissetmek
icin, sahip oldugu veya algiladig1 “giivenlik
secenekleri” tizerinde diisiinecektir ve bunlara
olasiliklar atayacaktir. Bunun ardindan her bir
secenek icin elde edecegi faydalar1 diistinecek
ve her bir secenek icin bir “net fayda”
hesaplayacaktir. En yiiksek net fayday1 algiladigi
secenegi gilinliik yasaminda kullanma olasilig1

daha yiiksek olacaktir.

Bir 6rnekle bunu agiklayalim (Tablo VI): Yash
birey, kendi gilivenligi agisindan ii¢ secenek
gormektedir. “Evden ¢ikmamak”, “Bir refakatei
ile disar1 ¢ikmak” ve “Evinden uzaklasmamak”.
Bu segeneklerden bekledigi pozitif sonuglara
ve ardindan bekledigi faydaya olasiliklar
atayacaktir. Daha sonra bunlar1 “kafasindan”
bir igleme tabi tutup (carpma islemi), her biri
icin bir “net fayda” hesaplayacaktir. Bu ornekte
en biiyiikk net fayda degerine “Bir refakatci ile
disar1 ¢ikmak™ seceneginde ulasilmigtir. Teoriye
gore bu yash bireyin kendi glivenligi i¢in yanina
bir refakat¢i alarak evden disar1 ¢ikma olasiligi

diger segeneklerden daha yiiksektir.

Tablo VI. Yash Perspektifi

Secenekler Bireyin Eylemden Bireyin Fayda x
algiladig: bekledigi  bekledigi  pozitif
basar1 pozitif “fayda” sonug
Siralamas1  sonug

=NET
FAYDA

Evden 3 0.3 0.1 0,03

¢tkmamak

Bir refakatgi

ile disar 2 0,4 0,3 0,12

¢tkmak

Evinden 0.5 0.2 0.10

uzaklagmamak

Polis Perspektifi

Polisin yash bireylerin giivenligi i¢in alacagi
Onlemler de “eylem secenegi” olarak kabul
edilebilir. Polis, yash bireylerin giivenligini
arttirmak icin Onceden planladig1 giivenlik

onlemi seceneklerini dikkate alarak, bunlara

Sug Eylemlerinde Magdur ve Fail Olarak Yashlar

“basar1” olasiliklar1 atayacaktir ve bunlardan
elde edecegi “fayday1” hesaba katacaktir. Her bir
onem i¢in bu olasiliklar1 ve faydalari carpip, her
biri i¢in net fayday1 hesaplayacaktir. En yiiksek
net fayday1 hangisi i¢in hesaplandiysa, polisin
o Onlemi hayata gecirme olasiligi daha yiiksek

olacaktir.

Buna bir oOrnekle (Tablo VII) aciklik
kazandiralim: Polis, yash bireylerin giivenligini
artirmak i¢in yine li¢ secenege sahip olsun: “Her
sokaga giivenlik kameras1”, “Polis sayisinin
artirilmas1” ve “Polis-vatandas is birligi”.
Ornekte bunlara atanan olasiliksal “beklenen
pozitif sonu¢” ve “beklenen fayda” degerleri,
her bir secenek i¢in carpildiginda, en biiytiik net
fayda degerine “Her sokaga giivenlik kameras1”
seceneginde erisilmektedir. Teoriye gore polis
oncelikle

giivenlik kameras1 segeneginden

yararlanmaya caligsacaktir.

Tablo VII. Polis Perspektifi

Secenekler Bireyin Eylemden Bireyin Fayda x
algiladigir  bekledigi bekledigi pozitif
basar: pozitif “fayda” sonug¢

1
siralamasi1  sonug —NET
FAYDA

Her sokaga

giivenlik 1 0,3 0,3 0,09

kamerasi

Polis

sayisinin 2 0,3 0,2 0,06

artirtlmast

Polis-

vatandas is 3 0,3 0,1 0,03

birligi

Strateji

Fayda Teorisi c¢ergevesinde yapilan “fikir

jimnastigi” yash bireylerin giivenligi hedefine
erismenin olasilik olarak su strateji ile miimkiin
olabilecegini gdstermistir: Bir yashyr sug
eyleminin kurbani olarak segme egilimindeki bir
kisi, bundan elde edecegi net fayda azaldikea,
yaslt bireyi magdur olarak segmekten vazgegcme

olasilig1 artacaktir.
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Burada “karar” kavrami Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu, herhangi bir karar degildir.
“Rasyonel karar” kavramindan hareket ediyoruz.
Bir kisi bir eylemde (6rnegin suc) karar kildiysa,
bu karar1 tesadiifen almadigini, aksine diisiiniip
tasinip, bilingli bir karar aldigin1 varsayiyoruz.
Bu dikkate alindiginda su strateji de mantiklidir:
Su¢ eyleminin faili acisindan net faydasi

azaltilmalidir! (Strateji 1).

Onerdigimiz strateji ile uygulanan mevcut
stratejiler arasinda bir iliski gorenlerin gdzden
kacirdiklar1 sudur: “Net fayda” kavraminin
ardinda davranis (eylem) vardir. Bu strateji
davranis  de@isimi  yaratmayir  merkeze
koymaktadir. Bildigimiz stratejiler ise glivenlik
kavramin1 merkeze koymakta ve bunu, 6rnegin
teknik Onlemler, 6zel gilivenlik ekipleri veya
sivil ve tiniformal1 polis memurlar1 gibi objektif

onlemlerle saglamaya caligmaktadir.

Suga meyilli kisilerin davranislarinda degisim
yaratabilmek i¢in bilislerinde degisim yaratmak
gerekir. Net fayda, bunu ifade etmektedir. Bunun
anlamui ise sudur: Sug islemeyi kafasina koymus
olan biri, sucun tiiriinii ve buna bagli olarak
sececegi magdur ile ilgili karar asamasindayken,
yasli magdurlardan elde edecegi net faydanin
diisiik olacagina karar vermelidir. Yagh bireyleri
“kolay kurban” olarak gOrmesine engel
olunmalidir. Bir ataséziimiiziin dedigi gibi bunun
“astar1 yliziinden pahali” olacagina inancinm
desteklemek gerekir. Bu ise biligsel bir degisimi

gerekli kilmaktadir.

Karar verme durumlarinda su kosullar dikkate
almmalidir (14): A) Karar verecek olan kisi,
kararinin  sonuglarin1  6ngorebiliyorsa “emin
kosullarda” eylemini gercgeklestirir (6rnegin,
yaslt birinin parasini ¢alma kararimi veren kisi,
yakalanmayacagin1 ~ Ongorebiliyorsa,  emin
kosullarda kararimmi vermektedir). B) Karar

verecek kisi, kararinin doguracagi sonuglari

BB

kesin olarak bilmiyorsa ama olasiliksal olarak
ongorebiliyorsa, “gilivenilir olmayan” kosullarda
eylemini gerceklestirmektedir (Ornegin yaslh
birinin parasini ¢almaya karar veren kisi, olasilik
olarak yakalanmayacagi varsayimindan hareket
ediyorsa, giivenilir olmayan kosullarda eylemini
yapacaktir). C) Karar verecek kisi, kararinin
sonuglarini olasiliksal olarak bile 6ngdéremiyorsa,
o zaman ‘“emin olmayan”  kosullarda
eylemini yapacaktir. (0rnegin, yaslt birinin
parasin1 ¢almaya karar veren kisi, yakalanip
yakalanmayacagina hicbir cevap vermiyorsa, o
zaman hi¢ emin olmadig1 kosullarda eylemini

gerceklestirecektir).

Buradan bir strateji daha ortaya g¢ikmaktadir
(Strateji 2): Suc¢ isleme kararini alan kisinin,
bunun sonuglarini ne kesin ne de olasilik
olarak tahmin edemeyecegi sekilde kosullar

degistirilmelidir.

Tedbirler ve Oneriler

Sorumlu Aktorler

Yasl bireylerin giivenliginden sadece polis
sorumlu tutulamaz. Yaslh bireylerin giivenligi
toplumun  genel sorumlulugundadir. Bu,
herkes tarafindan paylasilmasi gereken bir

sorumluluktur.

Ailesi ve yakinlari, yaslh bireylerin giivenliginin
saglamasinda onemli aktorlerdir. Evde fiziksel
giivenlik Onlemleri almak, diizenli ziyaretler
ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, yash bireyin
giivenligini artiracaktir. Ancak aile sadece yash
bireylerin glivenliginin 6nemli bir adresi degildir.
Ayni zamanda yagh bireye yonelik siddet, ihmal
ve istismar da ailede meydana gelen vakalar
arasindadir. Yaslisina siddet uygulayan, ihmal
ve istismar eden aile fertleri, bu eylemlerini
sonuclarint 6nceden Ongorebildigine inandigi

icin yapmaktadir. Bu aileler genellikle korkudan



n Akis AG. vd.

veya utandiklar1 i¢in yash bireylere uygulanan
siddet, ihmal ve istismar aile disindaki aktorlere

aktarmamaktadir (komsulari, polis vs.).

Komsular ve yakin gevre, yasli komsularinin
giivenligine dikkat etmek, gerektiginde yardim
etmekle sorumludur. Stipheli durumlari, 6rnegin
polise bildirmek ve yardim etmek, sorumlulugun
bir parcasidir. Ancak yaslt bireylerin komsulari
ve yakin sosyal cevresi, siklikla yaslya kisiye
yonelik su¢ eylemlerini ya bilmemektedir
ya da bildigi halde (ki burada sorumluluktan
feragat eder) bunu diger komsulara ve polise
siklikla

kullanilan gerekg¢e sudur: “Aile meselesi oldugu

bildirmemektedirler. Bunun igin

icin karismak dogru olmaz.”

Sosyal hizmet kuruluslari, yasli bireylerin sadece
sosyal hizmet yasasina dayanarak ihtiyaclarini
kargilamakla miikellef degildir, ayn1 zamanda
yasl bireylerin gilivenligini saglamak icin de
calismalidir. Sosyal hizmet kuruluslart konut
hizmetleri, ev ziyaretleri ve sosyal destek gibi
hizmetler sunarak, yash bireylerin yasamlarimi
kolaylastirmali ve giivenlik i¢in sorumluluk

ustlenmelidir.

Saglik ve bakim elemanlari, yasli bireylerin

saglikli ve glivende olmalarin1 saglamak
zorundadirlar. Diizenli saglik kontrolleri, tibbi
miidahale ve danigsmanlik hizmetleri ile hem bu
hizmetlere duyulan ihtiyaglar1 kargilanmali hem
de yash bireylerin giivenligini saglayan bir iglevi

ustlenmelidirler.

Yerel yonetimler, yash bireylerin giivenliklerini
saglamak i¢in Ozel tedbirler almalidir. Sadece
giivenlik kamerasi veya aydinlatma gibi yerel
tedbirlerle

yetinilmemeli, yasl bireylere yonelik bagka

yonetimlerin  yapmasi  gereken

giivenlik onlemleri de hayata gecirilmelidir.

STK’lar dayaslibireylerin glivenligini saglamada

Sug¢ Eylemlerinde Magdur ve Fail Olarak Yashlar

sorumluluk iistlenmelidir. Ornegin  goniillii

ekiplerle yash bireylerin giivenligi artirilabilir.

Bu aktorlerin (kisiler, kuruluglar) yash bireylerin

giivenliginde  sorumluluk  {istlenmesi igin
toplum bilinci degistirilmelidir. Toplum, yash
bireylerine daha giiclii sekilde sahip ¢ikmay1

yeniden 6grenmelidir.

Polis Memurlari icin Kurs (Hizmet ici Egitim)

Polis memurlarina yasli thmali ve istismar ile
yasliya siddet konularinda egitim vermek, yash
bireylerin giivenligini saglamak ve haklarim
korumak icin kritik bir adimdir. Bu egitimin

icerigi hakkinda bazi 6neriler asagida verilmistir:

*  Yaslhya Yonelik Siddet, Thmal ve Istismar
Tanimi: Fiziksel, duygusal, finansal ve diger
tiirlerde yasli thmali ve istismar1 tanimlar1 ve

ornekler.

+ Belirtiler ve Isaretler: Yaslh bireylerde
istismar ve thmali belirtiler ve bunlar1 tanima

yetenekleri.

* Yasal ve Etik Konular: Yashlarin haklari,
yasal diizenlemeler ve yaslilar1 korumak i¢in

atilmasi gereken adimlar.

» Empati ve Etkili iletisim: Yaslh bireylerle
empati kurma ve hassas konularda iletisim

becerileri.

* Risk Degerlendirmesi ve Miidahale: Risk
tehlike altindaki

yash bireyleri tespit etme ve hizli miidahale

faktorlerini  belirleme,

stratejileri.

* Toplum Kaynaklar1 ve Hizmetler: Yash
bireylerin ihtiyaclari i¢in mevcut toplum

kaynaklar1 ve hizmetler hakkinda bilgi.

+ Sorun Cézme ve Isbirligi: Yash bireylerin

karsilastig1 sorunlara etkili ¢oziimler iiretme
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yetenekleri ve diger uzmanlarla isbirligi

becerileri.
Gerontologlarin Rolii

* Gerontologlar,  yaslanma  slireci  ve

yaslt  bireylerin ihtiyaclar1  konusunda
uzmanlagmis profesyonellerdir. Egitimlerde,

gerontologlarin rolii sunlart icermektedir:

« lgerik Gelistirme: Gerontologlar, yash
bireylerin 6zel ihtiyaclar1 ve yaslanma siireci
hakkinda uzman bilgisine dayanarak egitim

materyalleri hazirlayabilirler.

« Egitmenlik: Gerontologlar, egitim

programlarint  ylriitebilir ~ ve  polis
memurlarina gerontolojik perspektiften bilgi

aktarabilirler.

* Danigmanlik ve Destek: Gerontologlar, polis

memurlarina yasl bireylerle iletisimde ve

durum degerlendirmesinde  danismanlik
yapabilirler.
e lzleme ve  Degerlendirme:  Egitim

programinin etkinligini degerlendirmek ve
gerektiginde iyilestirmek i¢in gerontologlarin

geri bildirim saglamas1 dnemlidir.

+ Bilgi Giincellemesi: Gerontologlar,

yaghlik alanindaki en giincel bilgileri
saglamak ve yash bireylerin ihtiyaglarina
yonelik en 1iyi wuygulamalart sunmak
icin egitim programlarini stirekli olarak

giincellemelidirler.

SONUC

Yash bireylerin toplumuzda hizla c¢ogaldig:
bu donemde yash giivenligi 6nemli bir konu
haline gelmistir. Sug istatistiklerinin yani sira,
hiikiimetler, yerel yonetimler, polis teskilatlari,

akademik

gerontologlar ve kamuoyu gibi cesitli paydaslar,

arastirmacilar, sosyal bilimciler,

KN

yaslt gilivenligine katki saglamalidir. Sucla
miicadele politikalarinin  olusturulmasi, sug
oncesi Onlemlerin alinmasi ve ceza adalet
sisteminin gelistirilmesi gibi girisimlerin yani
sira yagh bireylerin sugla ilgili endiselerini
(magdur ve fail olarak) anlamak ve stratejik

kararlar almak gerekmektedir.

Yash bireylerin su¢ faili ve magduru olma
olasiliklarinin istatistiksel olarak diisiik olmasi,
onlarinsu¢abulasmave su¢ magduruolmariskinin
g6z ardi edilmesi i¢in bir gerek¢e olmamalidir.
Istatistikler, yash bireylerin genellikle daha
diistiik risk altinda olduklarmi gosterse de her
bireyin giivende olma hakki ve yash bireylerin
de bu hakkinin korunmaya ihtiyaci vardir. Yagh
bireylerin su¢ magduru olma riski diisiik olabilir.
Bu, durumun 6nemsiz oldugu anlamina gelmez.
Toplumun yagh bireylere yonelik gilivenligi
saglamak icin dnlemler almast 6nemlidir. Yaslh
bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini
desteklemek, toplumda yaglilara yonelik suglarin
onlenmesi i¢in 6zel onlemler almak, yasli bireyler
icin glivenli ¢evreler saglamak ve yasl bireylere
su¢ Onleme ve kendini koruma konusunda
egitim vermek, gibi Onlemlerin alinmasinda,
gerontolojik bilgiden de yararlanilmalidir ve
gerontologlara yasli gilivenligi girigsimlerinde

gorev ve sorumluluk alanlart agilmalidir.
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Yaslilarda kognitif disfonksiyon geriatri birimine dnde gelen basvuru sebeplerindendir. Bu tiir hastalar
ayrmtili geriatrik degerlendirme gergevesinde 6n planda demans agisindan degerlendirilmelidir. Yash
bireylerde pek ¢ok klinik tablo demans: taklit edebilmektedir. Bu agidan kognitif disfonksiyonun
ayirict tanisi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Yaslilarda geriye dondiiriilebilir demans sebeplerinden
biri de vitamin B12 eksikligine sekonder gelisebilmektedir. Geriatri pratiginde cogunlukla vitamin B12
eksikligi hafif-orta diizeyde olup, baska bir laboratuvar degisiklik gozlenmemektedir. Vitamin B12
eksikligine ikincil trombotik mikroanjiopati (TMA) benzeri tablo yash bireylerde olduk¢a nadir olup,
On planda giiriiltiilii bir laboratuvar tablo ve bununla beraber kognitif disfonksiyon ile basvurmasi da sik
goriilmemektedir. Vitamin B12 eksikligine sekonder psédo TMA tablosu ve giinliik yasam aktivitelerini
etkileyecek diizeyde kognitif disfonksiyon ile basvuran; vitamin B12 replasmani sonrast kognitif
iyilesme gosteren bir olgu sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12 Eksikligi, Trombotik Mikroanjiopatiler, Kognitif Disfonksiyon

ABSTRACT

Cognitive dysfunction is one of the leading reasons for admission to the geriatric unit in older adults.
These patients should be evaluated primarily in the presence of dementia within the framework of
comprehensive geriatric assessment. Many clinical presentations can mimic dementia in elderly
individuals. In this respect, the differential diagnosis of cognitive dysfunction should be made carefully.
One of the causes of reversible dementia in the elderly may develop secondary to vitamin B12 deficiency.
In geriatric practice, vitamin B12 deficiency seen mostly mild to moderate and no other laboratory
changes are observed. A thrombotic microangiopathy (TMA)-like condition secondary to vitamin B12
deficiency is very rare in older adults, and it is not common to present with a severe laboratory changes
and accompanying cognitive dysfunction. A case report was presented about pseudo-TMA secondary
to vitamin b12 deficiency and concurrent cognitive dysfunction that affects daily living activities and in
addition, cognitive improvement after vitamin B12 supplementation was observed.

Keywords: Vitamin B12 Deficiency, Thrombotic Microangiopathies, Cognitive Dysfunction
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GIRIS

Yash niifusun hizla artmasina paralel olarak
yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplumi¢in de bir
sorun haline gelmektedir. Yaslanan toplumlarda
biliytik bir saglik problemi olarak karsilasilan
ve norodejeneratif degisimlere bagli olarak
gelisen demans; 65 yas ve tizeri bireylerde %5-7
oraninda, 80 yas civarinda %21-24 oraninda
goriilmektedir (1,2). Bu baglamda global olarak

demans prevalansi her gecen giin artmaktadir.

Demans, kronik ve genellikle ilerleyici olarak
bellek ve entellektiiel kapasitenin azalmasi
ile bellek, konusma, algilama, hesaplama,
yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢dzme
gibi biligsel islevlerden en az ikisinde bozukluk
olmasi ile karakterize bir tablodur. Bilissel
islevlerde bozukluga bagl olarak bireyin giinliik
kisitlama,

yasam aktivitelerinde sosyal ve

mesleki yasantisinda bozukluk olusmaktadir (3).

Demans taklit eden durumlardan literatiirde en
stk dikkate iligkin kognitif bozukluklar ifade
edilmektedir. Hatta psddodemans terimi, klinik
belirtiler ve goriiniimii agisindan yasl hastalarda
demans: diigiindiiren, ancak mevcut depresyonun
sagalimi  sonucunda  biligsel islevlerdeki
bozuklugun diizeldigi tabloyu tanimlamak icin
kullanilmigtir (4). Buna ek olarak depresyon
disinda da pek cok klinik tablo demans: taklit
edebilmektedir. Bunun ayriminda geriatrinin
teknolojisi olarak sayilan ayrintili geriatrik
degerlendirme 6nem arz etmektedir. Ozellikle
demans nedenlerinin

geriye  dondiiriilebilir

(hipotiroidi, normal basingli  hidrosefali,
vitamin B12 eksikligi gibi) tespitinde geriatrik
degerlendirme oldukea etkindir.

bir klinik

kognitif

Vitamin B12 eksikligi 6nemli

antite  olup, yasli  Dbireylerde

etkilenme, kirllganlik veya sarkopeni gibi
iligkili
vurgulanmaktadir (5). 2019°da yapilan bir

geriatrik  sendromlarla olabilecegi

Kognisyon ve Psodo Trombotik Anjiopati

calismada siddetli B12 vitamin eksikligi olan
hastalara mikroanjiyopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve sistositoz gibi trombotik
trombositopenik purpurayr (TTP) taklit eden
ozellikler gosteren tanilar ile konuldugu
gorlilmiistiir. Nadir goriilen bu tablonun Ps6do
trombotik mikroanjiopatinin (ps6doTMA) erken
ve dogru teshisinin B12 vitamini takviyesi ile
dogrudan tedavi edilebilmesi ve plazmaferez
gibi gereksiz uygulamalarla vakit kaybetmeyi

onlemeye yonelik kritik bir klinik 6neme sahiptir
(6).

Bu olgumuzda geriatrik bir hastada demans
benzeri bir tablonun altta yatan psédoTMA’ya

sekonder gelisebilecegi ifade edilmistir.

OLGU SUNUMU

89 yasinda kadin hasta yakinlar1 tarafindan
yaklagik 2 aydir istahsizlik, yeme isteginde
azalma, uykuya meyilli olma ve 5-6 aydir
unutkanlik, zaman ve mekédn oryantasyonunu
yitirme sikayetleri ile geriatri poliklinigine
basvurdu. Poliklinikte yapilan ayrintili geriatrik
degerlendirmede unutkanligin yer aldigi son 6
ay icerisinde progresyon gosterdigi ve giinliikk
yasam aktivitelerini etkiledigi, bunlara ek olarak
geriatrik sendromlardan uyku bozuklugunun,
urge tarzinda iriner inkontinans varligi tespit
edilmistir. Yapilan fizik muayenesinde hasta
uykuya meyilli, sorulan sorulara ilgisizdi.
Tansiyonu 110/70 mmHg, saturasyon %98, nabiz
75 vuru/dk olup vitalleri stabildi. Konjunktivalar
ve deri soluktu. Kalp sesleri olagandi, iifiirim
duyulmadi. Akciger solunum sesleri olagandi.
Batin rahat, defans-rebound yoktu. Norolojik
muayenesi olagandi, Glaskow Koma Skalas1 15
olup biling acikti. Yer, zaman, kisi oryantasyonu
kisitliydi. Ozgegmisinde bilinen higbir hastalig
olmayan hastanin kronik olarak kullandigi
herhangi bir ila¢ yoktu. Ayrintili geriatrik

degerlendirme Olceklerinden mini nutrisyonel
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degerlendirme — kisa formu testinden 11 puan
(malnutrisyon riski), kalk ve yiirii testinin 20 sn,
Tinetti denge ve yliriime testinden 21 puan, Fried
kirilganlik 6l¢eginden 3 puan, Barthel giinliik
yasam aktivitesinden 80 puan, Lawton-Brody
enstriimental giinlilk yasam aktivitesinden 11
tespit edilmistir.

puan aldig Norokognitif

degerlendirmede ise Mini-mental durum

muayenesinden 15 puan aldig1 gozlenmistir.

Yapilan ~ biyokimyasal  tetkikler
hemoglobin 5,7 g/dL, hemotokrit %16,8, MCV
141,8 fL, MCH 47,7 pg, platelet 124 x10° pl,

sedimentasyon 36 mm/saat, 25-OH vitamin D

sonucu

9,5 ng/ mL, B12 vitamini <50 pg/ml, magnezyum
1,7mg/ dL, LDH 2405 U/L idi. Total bilirubin
diizeyi 1,97mg/dL, indirekt bilirubin diizeyi
1,40 mg/dL, protrombin zamam 15,2 sn (INR
1,2), aktive parsiyel tromboplastin zaman1 27
sn, D-dimer 0,51 mg/dl, fibrinojen 303 mg/dl,
CRP diizeyleri 4,6 mg/dL. ve Coombs testleri
negatifti. Retikiilositoz yoktu. Hastadan teknik
problemler nedeniyle haptoglobulin diizeyi ve
ayirici tan1 igcin ADAMTS 13 diizeyi bakilamadi.

Malignite tarama, hipersplenizm siiphesiyle tiim
abdomen ultrasonografi ¢ekildi. Safra kesesi
limeni igerisinde, genel cerrahi tarafindan
elektif sartlarda operasyon oOnerilen yaklagik
2 cm boyutunda tas izlendi. Diger sistem ve
organlar olagan saptandi. Akut-kronik iskemik
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla 3
planli MRG istendi. Yas ile uyumlu atrofik
degisiklikler gozlendi. Periferik yayma yapildi
(Sekil 1). Megaloblastik Anemi ile uyumlu

olarak degerlendirildi.

Geriatri servisine hospitalize edilen hastaya
3 Unite Eritrosit Siispansiyonu uygulandi.
Hemoglobin diizeyi 8,5 g/dL’ye yiikseldi. LDH
yiiksekligi ve B12 vitamini diistikliigii nedeniyle
hastaya intramuskuler B12 tedavisi baglandi.

Servisimizde takip edildigi siiregte tedaviye

KB

dramatik olarak yanit alinan hastanin mekan ve
kisi oryantasyonu diizelirken istahsizlik geriledi,
oral alimi tolere etmeye basladi. Taburculuk
oncesi bakilan LDH seviyesi 890 U/L’ye kadar
geriledi.

4

Sekil 1. Periferik yayma

Hasta bir ay sonra geriatri polikliniginde

degerlendirildi. Oryantasyon muayenesinde
kisi-yer ve zaman oryantasyonunun tam oldugu
tespit edildi. Halsizlik ve istah problemi diizelen
hastanin Mini-mental durum muayenesinden 20
puan aldigi, temel GYA testlerinden 85 puan,
enstiimental GYA testlerinden ise 19 puan aldig:
gozlendi. Gerek klinik gerekse norokognitif
diizelme izlenen hasta

acidan geriatri

poliklinigincetakipaltindadegerlendirilmektedir.

TARTISMA

TMA’lardan biri olan TTP 6nemli bir hematolojik
bozukluk olup, tan1 konulamadiginda mortalitesi
oldukca yiiksektir ve Ozellikle mikroanjiopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve ¢esitli
diizeylerde u¢ organ hasar1 (renal, ndrolojik
veya ates gibi) ile prezente olabilmektedir (7).
Klasik TTP’nin klinik prezentasyonu degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin, norolojik

siddetli
epileptik nobete kadar genis bir yelpazede

prezentasyon hafif konflizyondan
ger¢ceklesebilmektedir (8). Buna ek olarak
hematolojik bulgulardan trombositopeni, anemi,

artmis retikiilosit diizeyi ve LDH yiksekligi
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gbze carpmaktadir. Ozellikle LDH diizeyi TTP
icin 6nemli bir prognostik faktordiir (9). Bizim
vakamizda da Ozellikle hematolojik bulgular
acisindan TMA’y1 diisiindiirecek bulgular goze
carpmakla birlikte, hastanin norolojik olarak
apatik goriiniimii de TTP’nin tanimizda ayirict
tanida yer almasi gerektigini diisiindiirmelidir.
Ancak, hastamizin laboratuvar tablosu TTP’yi
taklit etmekle birlikte, klinigi TTP ile uyumlu
olmamas1 ve hali hazirda ciddi diizeyde diisiik
vitamin B12 diizeyi sebebiyle ©6n planda
ps6doTMA diislinilmiistiir. Hastanin uykuya
meyilli olma sikayetinin uzun siiredir olmasi, ek
olarak fokal norolojik bir defisitin ya da ndbet gibi
herhangi bir dykiisiiniin olmamasi ve vitamin B12
replasmant sonrast klinigin diizelmesi nedeniyle
TTP tanisindan uzaklagilmistir. LDH diizeyinin
olduk¢a yiiksek olmasi ve retikiilositozun
olmamasi da TTP’den ayirt eden diger 6zellikler
olarak goze carpmaktadir, literatiirde TTP igin
ortalama LDH diizeyi 1407-1460 U/L olarak
ifade edilmistir (6). Bizim vakamizda ise LDH
diizeyi 2405 olarak tespit edilmistir. Ayrica,
literatiirde Ozellikle TTP klinigi ile gelen
hastalarda kognitif gerileme riskinin artabilecegi
tizerinde de durulmaktadir (10). Ancak B12
eksikligine sekonder psddo-TMA vakalarinda
kognitif gerileme ile iliskin vaka diizeyinde

yeterince bilgi bulunmamaktadir.

B12 vitamini hematopoez ve norolojik
fonksiyonda ©Onemli bir rol oynar. BI2
eksikliginin  klinik belirtileri megaloblastik

anemi, periferik ndropati, psikoz ve omuriligin

subakut kombine dejenerasyonunu igerir.

Literatiirde B12 eksikliginin demans riski
acisindan  ¢eligkili  bilgiler bulunsa da,
geriatri pratiginde B12 eksikligi onemli bir
reverzibl kognitif bozukluk nedeni olarak
one c¢ikmaktadir. B12 eksikliginin nadir bir
tezahiiri, hemolitik anemi, trombositopeni

ve sistositoz ile karakterize olan ve BI12

Kognisyon ve Psodo Trombotik Anjiopati

eksikligi olanlarin yalnizca %2,5’inde goriilen
ps6doTMA’dir(11). Bu nedenle Psédo TMA
nadirdir, vakalarin yaklasik %38,8’1 yanliglikla
TTP olarak teshis edilir ve bu da plazmaferezi de
iceren yanlis tedaviye yol acar (12). Trombotik
psodoTMA’da

siirlt B12 rezervleri nedeniyle retikiilosit sayisi

Mikroanjiyopatilerin  aksine
diistiktiir (13). Hastaligin nadirligi goz oniine
alindiginda, psodoTMA genellikle siipheli bir
mikroanjiyopatik hemolitik aneminin tetkikinde
erken donemde diisiiniilmez (14). PsédoTM A’ nin
taninmamas1 siklikla plazmaferez ile gereksiz
tedaviye neden olur ve B12 vitamini takviyesi ile
uygun tedaviyi geciktirir. Bu nedenle hemolitik
anemi, trombositopeni ve sistositoz ile bagvuran
yasli hastalarda ayirici tan1 olarak ps6doTMA’y1

diistinmek son derece 6nemlidir.

Tim bu hususlar g6z Oniine alindiginda
TMA kliniginde hastada bile

geriatrik  degerlendirmenin  6nemi

gelen bir
ayrintili
tekrar on plana c¢ikmaktadir. Ozellikle yash
bireylerde silik norolojik bulgularla prezente
olabilecek bu tiir vakalarda oncelikle dikkatli
birlikte

ayrintili  geriatrik  degerlendirmede geriatrik

anamnez ve fizik muayene ile

sendromlar ve  fonksiyonellik  ag¢isindan
hastalarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Kognitif
bozukluk ile gelen hastalarda noérokognitif
degerlendirmeye ek olarak geriye donebilir
demans nedenleri acisindan oOzellikle tiroid
fonksiyon testleri ve vitamin B12 diizeylerinin
tetkiki

vazgecilmez unsurudur.

ayrintili  geriatrik  degerlendirmenin
Hastada uygulanan
degerlendirme ile B12 diizeyinin dlgiilemeyecek
diizeyde disiik oldugu ve mevcut kognitif
gerilemenin B12 eksikligine sekonder olabilecegi
ongoriildii. Takip esnasinda hem kognitif
iyilesme hem de giinliik yasam aktivitelerinde

diizelme bu 6ngoriiyli desteklemektedir.

Sonug olarak bu olgu sunumunda, vitamin B12

iliskili TMA benzeri bir sendromla bagvuran
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hastada kognitif gerileme olabilecegi ve B12
replasman sonras1 kognitif diizelmenin dramatik
olarak diizelebilecegi ifade edilmistir. Ayrintili
geriatrik degerlendirme 1s18inda hastaya hem
kognitif agidan hem de hematolojik agidan
yanlis tan1 ve tedavi riskinin azalabilecegi akilda

tutulmalidir.
BIiLDIiRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
yoktur.

Finansal Destek

Calismada finansal  destek

alimmamustir.

herhangi  bir

Etik Onay

Calisma bir olgu sunumu oldugundan etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Hastadan bilgilendirilmis goniillii olur formu
alinmustir.
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