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BIREYLERIN AKTIF YASLANMA
UYGULAMALARINA ILiSKIN GORUSLERI*

AYBALA DEMIRCI AKSOY! - Gazi Universitesi

Ozet

Bu arastirma, Ankara’da yasayan bireylerin aktif yaslanmaya iliskin gorigsler ve
uygulamalarini belirlemek tizere 300 birey Uzerinde yirutilmastir. Arastirmaya katilan
bireylerin % 82,301 aktif yaslanma hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir.
Bireylerin aktif yaslanma uygulamalari hakkinda yararlanabilecekleri bilgi
kaynaklarinin sirasiyla televizyon, internet ve yazili basin oldugu belirlenmistir.
Bireyler aktif yaslanma uygulamalarina, uzun ve saglikh yasamak (% 74,1), iyi bir
goriniim (% 51,8) ve ayni oranlarda (% 47,8) bagisiklik sistemini glglendirme ile
fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum diizeye ¢ikarma amaci ile basvurabileceklerini
ifade etmislerdir. Arastirma bulgularina goére, bireylerin yaklasik yarisinin (% 51,4)
evde egzersiz yapmadi§i ve yaridan biraz fazlasi (% 59,9) hi¢ dizenli saghk kontrolii
yaptirmadigini ve cogunlugu hi¢c kanser taramasi yaptirmadiklari saptanmistir.
Bireylerin bilylk c¢ogunlugunun (% 82,3) aktif yaslanmaya iliskin bilgi sahibi
olmadiklari belirlenmistir. Bu bulgu 1si§inda bireylere yaslanma siireci baslamadan,
aktif yaslanmaya iliskin bilgilendirme calismalarinin baslatilmasi ve ydritilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: yaslanma, aktif yaslanma, saghgi gelistirme, yasam kalitesi
Opinions about active ageing practices of individuals

Abstract

This study aims to identify individual opinion about active ageing and find out whether
opinions vary according to gender. The sample of the study consists of 300 participants
living in provincial Ankara. 82.3 % of the participants indicated that they had no
information about active ageing. It was found that the existing sources of information
about active ageing practices were television, the Internet, and the print media
respectively. The participants explained their reasons for turning to active ageing
practices as living a long and healthy life (74.1 %), looking good (51.8 %),
strengthening immunity (47.8 %) and maximizing physical and mental performance
(47.8 %). According to the findings, about half of individuals (51.4 %) were not
exercising at home and slightly more than half (59.9 %) had never taking regular health
checks , and the majority were found to make no cancer screening. As a result, it was
found that nearly half of the participants had little information about active ageing. In
the light of this finding, action needs to be taken to inform people about active ageing
before they enter the ageing process itself.
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1.GIRIS

Yash bireylerin toplam nifus icindeki sayi ve oranlarinin artmasi yaslanma ile
ilgili sorunlarin ve ayni zamanda yaslilikta yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
aktif, basarili ve saglikli yaslanma gibi kavramlara duyulan ilgiyi artirmaktadir
(Oztop, 2010). Diinya’da 21.yiizyilda 6ncelikli demografik olgulardan biri olan
yaslanma; viicudun molekdil, hiicre, doku, organlarinda zamanla ortaya ¢ikan ve
geri donlsu olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin timudir (Kalinkara,
2011). Aktif yaslanma, yash bireylerin yasam kalitesini artirabilmek icin;
saglik, guvenlik ve katihm olanaklarini en uygun hale getirme sireci olarak
tanimlanabilir (Baran ve Bahar-Ozvaris, 2012). Buna gore; yashhk bir siireg
olarak ele alinmakta ve bu sirecte, yash bireylerin gindelik yasama saghkh ve
glvenli bir sekilde katilimlari esas alinmaktadir. Bir diger ifadede aktif
yaslanma stireci her yash bireyin toplum icinde aktif olma, aktif yaslanma sans
ve hakkina sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tutal ve Ustiin, 2009).
Yashlikla ilgili politika ve programlar yasam beklentisini uzatmaktan ziyade
yasam kalitesini ve genel saglig artirmaya odaklanmustir (Oztop, 2010).

Bilim insanlar1 yasam siresini uzatmayi basarmis olmalarina ragmen yasam
kalitesini artirmak icin az ilerleme kaydedildigini itiraf etmektedir. Bireyler
uzun ancak disuk yasam kalitesine sahip yasamaktadir. Yasam boyu saglikli ve
zinde kalmanin anahtarinin dengeli beslenmek, egzersiz yapmak ve dizenli
saglik kontrolli yaptirmak oldugunu sdylemek mimkindir. Uzmanlar kanser,
kalp hastahgi gibi hastaliklarin blyik bir oraninin beslenme ve yasam seklinin
degismesi ve dizenli egzersiz ile dnlenebilecegini ifade etmektedir (Mindell,
2003; Tate, Lah ve Cuddy, 2003). Beslenme, yasamin her doneminde sagligin
temelini  olusturmaktadir. Saglikli beslenmede diyetin 6ncelikli gorevi,
metabolik gereksinimleri karsilama ve viicudun calismasi icin gerekli enerji ve
besin 0Ogelerini yeterli miktarda saglamaktir. Bununla birlikte beslenme
bilimindeki son gelismeler diyetin sadece optimal saghgin olusumu ve
gelisiminde degil, bazi hastaliklarin riskini azaltmada, dolayisiyla yasam
kalitesini yukseltmede potansiyel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Yicecan, 2007).

Basarili yaslanma, dengeli beslenmek gibi egzersiz yapmayi; yiriyls ve yakin
kisisel iliskileri surdirmeyi kapsar (Tate vd., 2003). Bagimsiz yasam kalitesi ile
egzersiz arasinda bir iliski bulunmaktadir (Laforge, Rossi, Prochaska, Velicer,
Levesque ve McHorney, 1999). Yapilan bir calismada duzenli yiruyls
egzersizine katilan erkek bireylerin reaksiyon zamanlarinda artis meydana
gelmistir (Zorba, Babayigit, Saygin, irez ve Karacabey, 2004). Yaslandikca
kaslarin zayifladigina iliskin yaygin inanisa ragmen dogru egzersizle 90 hatta
daha ileri yaslarda kas yapma ve glclnu korumanin mimkin oldugu ifade
edilmektedir (Mindell, 2003). Diizenli bilingli egzersiz uygulamalari; kan
basincini dislrdr, uyku dizenini artirir, stresi azaltir, viicudun kas ve kemik
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kutlesi kaybini dnler, denge ve hareket yetenegini gelistirir, denge kaybina bagl
diisme ve yaralanma riskini azaltir, depresyonu 6nler ve zihinsel kavramayi
artirir (Zorba vd., 2004).

Dengeli beslenme, diizenli egzersizin yaninda diizenli saghk kontroli de aktif
yaslanma i¢in édnemlidir. “Saghigin gelistirilmesi” ve “koruyucu 6zel énlemlerin
alinmasi” birincil koruma diizeyi kapsaminda ele alinan korunma dnlemleridir.
Bu onlemler arasinda, saghkh bir diyet, dlzenli egzersiz, lif miktarinin
artirllmasi, meyve ve sebzelerin dizenli alinmasi, sigaranin birakilmasi ve
stresle miicadele gibi korunma yollari bulunmaktadir. ikincil korunma
diizeyinde ise; “erken tani” ve “uygun tedavi ve sakathklarin sinirlandiriimasi”
onlemleri bulunmaktadir. Bireyin sagliginin korunmasinda erken taninin yeri
6nemlidir. En etkin yontemlerden olan ikincil korunma yollari arasinda; dizenli
doktor kontroliinde olmanin yani sira, diizenli mamografi, PSA (Prostat Spesifik
Antijen) taramasi ve diskida gizli kan taramasi gibi tarama ydnteminden
yararlanilabilmektedir (Kalinkara, 2011). Bu ¢alismanin amaci, bireylerin aktif
yaslanma uygulamalarina iliskin goruslerini belirlemektir.

2. YONTEM

Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin ¢calisma evrenini Ankara ilinde
kent merkezinde yasayan bireyler; drneklemini ise rastgele secilen, arastirmaya
katilmaya gonilli 300 birey olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak anket
tekniginden yararlanilmistir. Veri toplama araci gecerliligini saglamak icin
uzman goruslerinden faydalaniimistir. Kapsam gecerliligi acisindan anket
formu maddelerinin arastirmacinin amacina uygun olma durumu bes uzman
tarafindan  degerlendirilmistir.  Uzman  gorUslerinden  sonra  gerekli
dizenlemelerin yapilmasi ile anket formundaki maddelerin arastirmanin
amacina uygun olarak hazirlandigi gértlmustir. Veri toplama araci 24 Ekim-14
Kasim 2011 tarihleri arasinda yuz yiize uygulanmistir. Arastirma sonunda elde
edilen veriler, tanimlayici istatistikler ile bireylerin aktif yaslanma
uygulamalarina iliskin goruslerinin yas gruplarina gore farkliligini tespit etmek
amaciyla ki-kare analizinden vyararlanilmistir (Gungér ve Bulut, 2008).
Anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri esas alinmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerin % 43,7’si 30 yas ve altl, % 56.3’0 31 yas ve Ustd,
% 67.2’si yarisi kadin, % 32.8’i erkektir. Lise ve daha az egitimi olanlar %
50.3; lise ve daha fazla egitimi olanlar % 49.7’dir. Bireylerin % 53.0’0nin aylik
geliri 1200 lira ve altinda, % 30,3’0nde 1201 lira ve lzerindedir; % 16.7’si ise
gelirle ilgili soruyu cevaplamamistir (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Bireylerin demografik bilgilerine gore dagilimi

Yas N %
29 yas ve alti 131 43.7
30yas ve Usti 169 56.3
Cinsiyet

Kadin 156 52.0
Erkek 144 48.0
Egitim durumu

Lise ve alti 151 50.3
Lise ve Gstl 149 49.7
Aylik Gelir

1200 lira ve alti 159 53.0
1201 lira ve Ustl 91 30.3
Cevapsiz 50 16.7
Toplam 300 100.0

Cizelge 2. Bireylerin aktif yaslanma ile ilgili bilgi durumu ve aktif yaslanma
uygulamalari hakkinda yararlanabilecekleri bilgi kaynaklari

Aktif Yaslanma ile ilgili Bilgi Durumu N %
Bilgisi olmayanlar 247 82,3
Bilgisi olanlar 53 17,7
Toplam 300 100,0
Yararlanilabilecek bilgi kaynaklari”

Televizyon 170 68,8
Internet 158 64,0
Yazili basin 139 56,3
Yakin gevre 95 38,5
Uzman 89 36,0
Radyo 36 14,6
Diger 11 45

“Birden fazla segenek isaretlenmistir, “~"Spor hocasi, okul, kitap

Arastirmaya katilan bireylerin % 82.3’0 aktif yaslanma hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmistir. Aktif yaslanma bilgisinin cinsiyete gore farkhihginin
istatistiksel olarak anlamh olmadi§i (p>0.05) saptanmistir. Bireylerin aktif

yaslanma uygulamalari hakkinda yararlanabilecekleri

bilgi

kaynaklarinin

siraslyla televizyon, internet ve yazili basin oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).
Yapilan bir calismada da, katilimcilar ana bilgi kaynagi olarak televizyonu
belirtirken, televizyonu doktorlarin izledigi saptanmistir (Discigil, vd., 2007).
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Cizelge 3. Bireylerin aktif yaslanma uygulamalarina basvurma amaclari

Uygulamalara Basvurma Amagclari’ N %

Uzun ve saglikli yasama 183 74,1
Zinde olma 145 58,7
lyi bir gériniim 128 51,8
Depresyonu azaltma 116 47,0
Bagisiklik sistemini guiclendirme 118 47,8
Fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum diizeye 118 47,8
¢tkarma

Konsantrasyon ve hafiza faaliyetlerini arttirma 82 33,2
Uyku bozuklugunu giderme 71 28,7
Cinsel aktivitenin iyilesmesi 40 16,2
Diger 3 1,2

“Birden fazla secenek isaretlenmistir  ““Yaslanmayr geciktirme

Cizelge 4. Bireylerin yas gruplarina gore aktif yaslanma amaci ile uyguladiklari

egzersizin gesit ve sikligi

Aktif Yaslanma Yas Haftada bir Ayda bir Hig
Uygulamalari gruplari kac kez
N| %] N| % N[ %
Egzersiz
Evde egzersiz yaparim | 30 yas ve - 52 | 45,2 14| 12,2 49 | 42,6
3lyasve + 43 | 32,6 11 8,3 78 | 59,1
Toplam 95| 385 25| 10,1 | 127 | 514
X>=6,696 sd=2 p=0,035"
Yizerim 30 yas ve - 21| 18,3 12| 104 82| 713
3lyasve + 10| 7,6 10 76| 112 | 848
Toplam 31| 126 22 89| 194 | 785
X=7,590 sd=2 p=0,022*
Bisiklete binerim 30 yas ve - 18 | 15,7 14| 12,2 83 | 72,2
3lyasve + 20 | 15,2 10 76| 102 | 77,3
Toplam 38| 154 | 24 9,7| 185| 749
X’=1,561 sd=2 p=0,458*
Tempolu yirays 30 yas ve - 85| 73,9 5 4,3 25| 21,7
yaparim 31 yas ve + 84 | 63,6 9 6,8 39 | 295
Toplam 169 | 684 14 5,7 64 | 259
X° =3,056 sd=2 p=0,217
Spor salonunda 30 yas ve - 31 27 6 5,2 78 | 67,8
egzersiz yaparim 31 yas ve + 27 | 20,5 11 8,3 94 | 71,2
Toplam 58 | 23,5 17 69| 172 | 69,6
x’=2,075 sd=2 p=0,354

“"p<0.05
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Bireyler aktif yaslanma uygulamalarina, uzun ve saghkli yasamak (% 74,1), iyi
bir goérinim (% 51,8) ve ayni oranlarda (% 47,8) bagisiklik sistemini
giclendirme, fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum diizeye ¢ikarma amaci
ile bagvurabileceklerini ifade etmislerdir (Cizelge 3). Oztirk (2009)
calismasinda ise Universite genclerinin  codunlugu saghkli  yaslanmayi
“yaslilikta gelen degisimlere uyum saglamak” olarak ifade etmistir.

Bireylerin yaklasik yarisinin (% 51,4) evde egzersiz yapmadigi; evde egzersiz
yapan 30 yas ve alti bireylerin % 45,2’sinin; 31 yas ve Ustl bireylerin %
32,6’sinin haftada bir kag kez evde egzersiz yaptiklari belirlenmistir. 30 yas ve
alti ve 31 yas Ustu bireylerin cogunlugu hi¢ yizmediklerini (sirasiyla % 71,3 ve
% 84,8) ve hi¢ bisiklete binmediklerini (sirasiyla % 72,2 ve % 77,3) ifade
etmiglerdir. Tempolu yuriyis yapma hem 30 yas alti (% 73,9) hem de 30 yas ve
ustll bireylerde (% 63,6) cogunluktadir. Evde egzersiz yapan ve ylizme
aliskanhigr olan bireylerin yas gruplari ile egzersiz yapma sikhgi arasinda
anlamh bir farkhhk bulunurken (p<0.05); bisiklete binen, tempolu yiriyus
yapan ve spor salonunda egzersiz yapan bireylerin yas gruplari ile egzersiz
yapma sikli§i arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4).

Cizelge 5. Bireylerin yas gruplarina gore aktif yaslanma amaci ile uyguladiklari
saglik kontroli gesit ve sikligi

Aktif Yaslanma Yas Gruplari | Haftada bir Ayda bir Hig
Uygulamalari kac kez
Saglik Kontroli
N % N % N %
Diizenli sagdlik kontrolli | 30 yas ve - 8| 7,0 35| 304 72 | 62,6
yaptirirom 31 yas ve + 5| 38 51 | 38,6 76 | 53,4
Toplam 13| 53 86| 34,8 | 148 | 59,9
X*=2,620 sd=2 p=0,270
Kanser taramasi 30 yas ve - 4| 35 9 7,8 102 | 88,7
yaptiririm 31 yas ve + 8| 61| 20| 152 | 104| 788
Toplam 12| 49 29| 11,7| 206 | 834
X’=4,376 sd=2 p=0,112

Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi (% 59,9) hi¢ dizenli saglik kontrolii
yaptirmadigini ve ¢ogunlugu hic¢ kanser taramasi yaptirmadiklarini belirtmistir.
Dizenli saglik kontrolli yaptiran ve kanser taramasi yaptiran bireylerin yas
gruplari ile saghk kontroli yaptirma sikligi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 5). Yapilan bir ¢calismada, mamografi yaptiran
kadinlarin % 48.9’si mamografiyi onerildigi gibi diizenli araliklarla yaptirmakta
oldugu saptanmistir (Discigil, vd. 2007).
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Cizelge 6. Bireylerin yas gruplarina gore aktif yaslanma amaci ile beslenmeye
iliskin uygulamalarin gesit ve sikhgi

Aktif Yaslanma Yas Gruplar1 | Haftada bir Ayda bir Hig
Uygulamalari kag kez
N| %] N| % N[ %
Beslenme
Dengeli ve yeterli 30 yas ve - 93 | 81,6 3 2,6 18 | 15,8
beslenirim 31 yas ve + 117 | 88,6 3| 23 12| 91
Toplam 210 | 85,4 6| 24| 30| 122
Sebze agirhkh 30 yas ve - 105 | 92,1 3 2,6 6 5,3
beslenirim 31 yas ve + 120 | 90,9 - - 12| 91
Toplam 225 | 915 3| 1.2 18] 73
Siit ve sut Granlerini 30 yas ve - 100 | 87,7 5 4,4 9 7,9
tiketirim 31 yas ve + 119 | 90,2 1| 08 12| 91
Toplam 219 | 89,0 6| 24| 21| 85
Hizl hazir yemek 30 yas ve - 65 | 57,0 26 | 22,8 23 | 20,2
tiketirim 31 yas ve + 39| 295| 39| 295 54 | 40,9
Toplam 104 | 423| 65| 264| 77| 313
X>=20,373 sd=2 p=0, 000"
Giinde 1,5-2 It su 30 yas ve - 98 | 86,0 3| 26 13| 114
tiketirim 31 yas ve + 99 | 75,0 3| 23| 30| 227
Toplam 197 | 80,1 6| 24| 43| 175
Antioksidan 30 yas ve - 33| 28,9 13| 114 68 | 59,4
eksikliklerimi gideririm | 31 yas ve + 48 | 36,4 15| 11,4 69 | 52,3
Toplam 81| 329| 28| 11,4| 137 | 557
X?=1,620 sd=2 p=0,445*

“ Hicrelerde beklenen degerlerin % 20°den fazlasinda 5°den ve herhangi bir hiicrede 1'den az
deger olmasi nedeniyle bazi maddelerde ki-kare analizi kullanilamamistir.

Arastirma kapsaminda yer alan 30 yas ve alti bireylerin yaridan fazlasinin (%
57,0); 31 yas ve Ustl bireylerin % 29,5’inin haftada birkag kez hizli hazir yemek
tikettikleri saptanmistir. 30 yas ve alti bireylerin % 28,9’u; 31 yas ve (sti
bireylerin % 36,4°l antioksidan eksikliklerini giderdiklerini belirtmistir. Hizh
hazir yemek tliketen katilimcilarin yas gruplari ile tiketim siklidi arasinda
anlamh bir farklilik bulunurken (p<0.05); antioksidan eksiklerini gideren
katilimcilarin yas gruplari ile tuketim sikhi§i arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 6).
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4. SONUC

Sonug¢ olarak, bireylerin yaridan biraz fazlasi hi¢ dizenli saghk kontroli
yaptirmadiklarini, cogunlugu hi¢ kanser taramasi yaptirmadiklarini belirtmistir.
Ayrica 30 yas ve alti bireylerin yaridan fazlasinin ve 31yas ve Usti bireylerin
yaklastk % 30’unun haftada birka¢c kez hizli hazir yemek tikettikleri
saptanmistir.

Bireylerin yariya yakini aktif yaslanmaya iliskin bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Bu bulgu 1s1inda, bireylerde yaslanma sureci baslamadan, aktif
yaslanmaya iliskin bilgilendirme ¢ahsmalarinin yuratilmesi dnemlidir. Erken
yaslarda bu bilgiye sahip bireyin yashhk déneminde yasam Kkalitelerinin
artacagi asikardir. Bilgilendirilmis birey, yaslilik surecine saglikh adim atacak
ve saglikli kalabilecek, topluma katkida bulunmaya devam edecek ve yaslilikta
bagimsiz bir yasam surdirebilecektir.

Bireyler aktif yaslanma uygulamalarina bilylik oranda uzun ve saghkh yasamak
amaci ile basvurabileceklerini ifade etmislerdir. Bireyler aktif yaslanma
hakkinda ilk sirada televizyonu bilgi kaynagi olarak kullanabileceklerini ifade
etmistir. Bireylerin konu ile ilgili olarak televizyon basta olmak (zere internet
ve diger Kitle iletisim araclari kullanilarak bilgilendirilmeleri énerilmektir. Aktif
yaslanma konusunda bireyler, 6zellikle yaslilikta beslenme, fiziksel aktivite,
dizenli saglik kontroll yaptirma konusunda tesvik edilebilir.

Arastirmacilar gelecekte gen¢ bireyler ile yetiskin bireylerin goruslerini ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik galismalar gergeklestirebilir.
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