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0z

Bu calisma, kronik hastalikli yaslilarin bagarili yaglanma ve sosyal destek algilar1 ve bu iki faktor arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Calisma 6rneklemini, kronik hastalik tanisi olan 258
yaslt birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Basarili yaslanma Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanildi. Kronik hastaligi olan yash bireylerin basarili yaslanma
algilarinin yiiksek ve sosyal destek algilarinin ise orta diizeyde oldugu bulundu. Basarili yaslanma ve sosyal destek
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0.05) iliski oldugu saptandi. Esiyle birlikte yasayan, sagligini orta
olarak degerlendiren, akrabalarryla sik sik goriisen ve sosyal aktivite i¢in istekli olan yaslilarin basarilt yaslanma
ve sosyal destek algilarinin anlamli (p<0.05) ve daha yiiksek oldugu bulundu. Sonuglar, yaslilarin basarili
yaglanmaya iliskin algilarmin sosyal destekten etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle, saglik bakim
profesyonelleri kronik hastalig1 olan yaslilarin kendilerini basarili yaglanmig olarak algilamalarinda sosyal destek
faktorlerini desteklemeli ve gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Basarili yaglanma, Kronik hastalik, Sosyal destek algisi, Yaslilik.

ABSTRACT

This study was conducted descriptively and cross-sectional to determine the successful aging and social support
perceptions of chronically ill elderly people and the relationship between these two factors. The study sample
consists of 258 elderly individuals with a diagnosis of chronic disease. Introductory Information Form, Successful
Aging Scale, and Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used to collect data. It was found that
the perceptions of successful aging of elderly individuals with chronic diseases were high and their perceptions of
social support were moderate. A positive significant (p<0.05) relationship was found between successful aging
and social support scores. It was found that the perceptions of successful aging and social support were
significantly (p<0.05) and higher in the elderly who lived with their spouses, evaluated their health as moderate,
met their relatives frequently, and were eager for social activities. The results show that older people's perceptions
of successful aging are affected by social support. For this reason, healthcare professionals should support and
develop social support factors for the elderly with chronic diseases to perceive themselves as aging successfully.
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GIRIS

Diinya ve Tiirkiye niifusu her gecen giin yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na
(TUIK) gore 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 yasl birey oldugu ve 2030 yilinda yash niifus
oranmin % 12.9’a yiikselecegi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Niifusta
meydana gelen bu degisim ve kiiresel yaslanma, bilimi uzun yasamanin degil “saglikli ve
basarili yaslanmanin” {izerinde ¢alismaya yoneltmistir (Fertelli ve Deliktag, 2019; Karakas ve
Durmaz, 2016). Basarili yaslanma, biligsel ve fiziksel isleyisin siirdiiriilmesi, engelliligin
olmamasi, sosyal ve iiretken faaliyetlere aktif katilim gibi ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Dumitrache, Rubio ve Cordon-Pozo, 2019). Literatiirde bir¢ok tanimi olsa
da Marks (2018) basarili yaglanma tanimlarinin yanlis oldugunu bu tanimim farkli kisiler i¢in
farkli anlamlar1 olabilecegini belirtmektedir. Ayrica arastirmaci, basarili yaslanmanin saglik,
kiltlir gibi faktorlerden bagimsiz olabilecegini ve yaslilarin hasta olsa dahi basarili yaglanma
algilarinin farkli olabilecegini vurgulamaktadir (Marks, 2018).

Rowe ve Khan'in (1997) olusturdugu basarili yaslanma modelinde, fiziksel sagligin ve
fonksiyonel yetenegin siirdiiriilmesinin ¢ok dnemli oldugu belirtilmektedir. Basarili yaslanmay1
etkileyen temel faktorlerden biri olarak “kronik bir hastaliga sahip olmama” gdésterilmektedir
(Hodge, English, Giles ve Flicker, 2013). Fakat kronik saglik sorunlar1 olan yaglilar, sosyal ve
tiretken faaliyetlerde bulunabilmekte ve kendilerini basarili  yaslanmis olarak
algilayabilmektedir (Fertelli ve Deliktas, 2019; Rasmussen vd., 2020). Literatiir incelendiginde
basarili yaglanma 1ilgili nitel ¢alismalarin daha fazla, nicel ¢alismalarin ise ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Yaslilarla yapilan hem nicel (Fertelli ve Deliktag, 2019; Kozar-Westman,
Troutman-Jordan ve Nies, 2013) hem de nitel ¢calismalarda (Rasmussen vd., 2020; Southwell,
Crockett, Burton ve Gullifer, 2018) kronik hastalia sahip olanlarin basarili yaslanma
algilarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Modele gore kronik hastalik varliginda basarili
yaslanmanin olabilmesi ilgingtir. Bu nedenle literatiirde bagarili yaslanma modellerine kargin,
kronik rahatsizliklar1 olan yaslilarda basarili yaslanma algisinin iyi olabilecegine dikkat
edilmesi gerektigi ve konunun incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (Annele, Satu ve Timo,
2019; Marks, 2018). Buna karsin iilkemizde kronik hastaligi bulunan yaslilarda basarili
yaslanmanin incelendigi ¢alisma sayisi sinirhdir.

Basarili yaslanma; saglik, aktivite, liretkenlik, sosyal iligski ve sosyal destek gibi bircok
faktorden etkilenebilmektedir (Amin, 2017; Cosco, Prina, Perales, Stephan ve Brayne, 2014;
Karakas ve Durmaz, 2016). Ozellikle sosyal iliski ve destek bireyin fiziksel ve ruh sagligim

etkileyen ve yagliliga uyumu belirleyen 6nemli etmenlerden biridir. Tiim diinyada ve iilkemizde
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yasl bireylerin toplum i¢indeki orani artarken aile destek sistemlerinin giderek azaldig:
bilinmektedir. Bu nedenle yaslilar i¢in sosyal destek konusunun arastirilmasi daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Ramirez, Palacios-Espinosa, Dyar, Lytle ve Levy, 2019). Sosyal destek, kisisel
kaynaklarin ve bireyin iligkili oldugu bireylerin, gruplarin, topluluklarin ve sistemlerin fiili veya
potansiyel destegi ve katkisi olarak tanimlanir (Sahin, Ozer ve Yanardag 2019). Sosyal destegin
stresin ortaya cikisini 6nleyebildigi, stres oldugunda ise algilanis bigimini degistirdigi, kisinin
stresle bas etmesine yardimci oldugu ve basa ¢ikmasini artirdigi bilinmektedir (Akyil vd.,
2018). Ayrica stresle bas etmeyi, fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu etkileyerek yasamdan
alinan memnuniyeti artirmakta ve yaslanmayla ilgili kaygilar azaltmaktadir (Aky1l vd., 2018;
Ramirez vd., 2019). Sosyal destek alan yaslilarin sagliklarinda ve saglik davranislarinda
gelisme yasanirken, yetersiz sosyal destek alan yaghilarda mortalite riskinin arttig
belirtilmektedir (Softa, Bayraktar ve Uguz, 2016). Buna karsin yashlikta sosyal destegin
azaldig1 ve sosyal diglanmanin arttig1 bildirilmektedir (E. Apak ve H. Apak, 2020).

Sosyal olarak dislanan ve sosyal destegi azalan yagh bireylerin ise basarili yaslanmalari
etkilenerek saglik hizmetine ulasmada sikintilarinin arttig1 belirtilmektedir (Cunkus, Yigitoglu
ve Akbas, 2019). Basarili yaslanmay1 etkileyen faktorlerin sosyal destek azligi (Dumitrache
vd., 2019) ve kronik bir hastaliga sahip olmamanin oldugu (Hodge vd., 2013) ve yapilan
caligmalarda ise kronik hastalikl1 bireylerde yliksek algilarin ¢ikabildigi gz oniine alindiginda
konunun arastirilmasi gerektigi goriilmektedir. Ayrica basarili yaslanma ve sosyal destek
arasinda iliskiyi inceleyen caligmalar ¢ok yetersizdir (Demir, Erbil ve Hazer, 2021; Ramirez
vd., 2019). Yaglhilarin basarili yaslanip, yasamda daha aktif olmalar1 ve azalan yasamlarinda

mutlu olmalarini saglamak i¢in bu iki faktor arasindaki iliskinin incelenmesi 6nemlidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu ¢alisma, kronik hastalikli yaslilarin basarili yaglanma ve sosyal destek algilar1 ve bu

iki faktor arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2021-Ekim 2022 tarihler arasinda bir iiniversite
hastanesinin dahili klinik ve polikliniklerine (kardiyoloji, endokrinoloji, dahiliye, gogiis
hastaliklari, noroloji, romatoloji, nefroloji) herhangi bir kronik hastalik sebebiyle bagvuran 65
yas listli, 342 yash birey olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi i¢in herhangi bir yontem

kullanilmamis, arastirmanin yapilacagi tarihlerde iiniversitesi hastanesine bagvuran, 6rneklem
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secim kriterine uyan 258 yash birey 6rnekleme alinmistir. Aragtirma katilmay1 kabul etmeme,
isitme problemi, konusma bozuklugu, biling diizeyinde bozulma (doktor tarafindan belirlenen),
alzhemier ve demans tanili olma gibi nedenlerden dolay1 84 birey 6rneklem disinda tutulmustur.
Katilimcilara c¢alisma hakkinda bilgi verilmis, caligmaya katilmama konusunda ozgiir
davranabilecekleri agiklanmistir. Veriler toplanirken; katilimcilarin mahremiyetine 6zen
gosterilerek anket formlari birebir yliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 65 yas iizeri olma, iletisime gecilebilen, gérme-isitme
problemi olmayan, kronik bir hastalik tanisi almis, mental olarak saglikli olan (doktor
muayesinde mental degerlendirilmesi yapilmig ve sorun olmadigi belirtilmis, dosyasinda
alzheimer ve demans gibi tan1 almamais, sorulan sorular1 anlayip, amaca uygun cevap veren) ve
caligmaya katilmay1 kabul eden kadin-erkek yasli bireyler olusturmustur. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise; anlama ve konugma yetersizligi, alzheimer ve demans gibi tani alma,
calismaya katilmay1 kabul etmeme, iletisim sorunu olma ve hastanenin acil b6liimiine bagvuru

yapmadir.

Veri Toplama Araclan

Tanitic1 Bilgi Formu, literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form,
yaglilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, akrabalar ile
goriisme...) 12 sorudan olusan bir formdur (Aydin ve Sayilan, 2022; Demir vd., 2021; Eskimez,
Tosunoz, Oztung ve Kumas, 2019; Fertelli ve Deliktas, 2019).

Basaril1 Yaslanma Olgegi (BYO), Reker (2009) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hazer ve Ozsungur (2017) tarafindan yapilmistir. BYO,
Saglikli Yasglanma (3 madde) ve Sorunlarla Miicadele Etme (7 madde) olmak iizere iki alt boyut
ve on sorudan olusmaktadir. 7°1i likert tipindedir. Olgek puani i¢in her madde toplanir. Olgekten
en az 10, en fazla 70 puan alinabilir. Puan arttik¢a, basarili yaslanma algis1 artar. Olgegin
Cronbach o katsayis1.85°dir (Hazer ve Ozsungur, 2017). Bu ¢alisma ise alfa degeri 0.83
bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Zimet, Dahlem, Zimet ve
Farley (1988) tarafindan sosyal destek kaynaklarinin arastirilmasi igin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Oniki
maddeden olusan, 7°li Likert-tipinde olan kendini degerlendirme o6lgegidir. Olgegin aile,
arkadaslar ve diger onemli kisilerden algilanan sosyal destek diizeyini degerlendiren ii¢ alt
boyutu vardir. Elde edilen puanlarin toplami1 her bir alt grup i¢in ayr1 ayr toplanir. Her bir alt

grubun toplami, toplam puanini verir. Olgegi aliabilecek puan 12 ile 84 arasindadir. Olgekten
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alinan puanin yiiksek olusu, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0.86°dir (Eker ve Arkar, 1995). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri.0.85

bulunmustur.

Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Aragtirmanin kriterlerine uygun olan, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere Tanitict Bilgi Formu, Basarili Yaslanma Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi arastirmaci tarafindan yaslilarla birebir yiiz yiize
gorisiilerek uygulandi. Goriismeler uygun bir odada yaslilarla birebir ve yiiz yiize yapildi.
Katilimcilara 6lgeklerin iizerine isim ve soyisim belirtilmeyecegi ve elde edilen bilgilerin
sadece arastirmaci tarafindan kullanilacagi agiklandi. Uygulama sirasinda katilimer igin agik
olmayan ifadeler, kisiye bir yonlendirme yapilmadan agiklandi. Her birey i¢in Slgeklerin

uygulanmasi ortalama 30-35 dakika stirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)’ de degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizde;
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Olgek ortalamalar1 demografik verilere gore incelenirken; veriler normal dagilima uygun
oldugu icin iki kategorili karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, iki ve daha fazla
kategorinin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanildi. ANOVA sonucunda anlamli farklilik
gosteren degiskenler icin farkin hangi kategoriden kaynaklandigi Tukey testi ile belirlendi.
Basarili yaslanma ve sosyal destek puani arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon

testi uygulandi.

Arastirmanin Siirhhiklar

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 vardir. Arastirmanin belirli bir siire igerisinde bir
kurumda gerceklestirilmis olmasi sebebiyle sonuglar tiim kurum ve bdlgelere genellenemez.
Diger sinirlilik ise ¢calismada elde edilen verilerin tamami kullanilan 6l¢ekler ve katilimcilarin

kendi ifadeleri ile sinirlt olmasidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir {niversitenin Girigimsel Olmayan Etik
Kurulundan onay (Etik Kurul onay No: 2021-11/50) ve ¢alismanin yapildigi kurumdan izin
alindi. “Helsinki Bildirgesi”nin ilkeleri dogrultusunda, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi

verildi, yazili ve sozlii onamlar alindi. Ayrica katilimcilara formlar {izerine ad-soyad
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yazilmamas: gerektigi belirtilerek, elde edilen verilerin sadece arastirma sonuglari igin

kullanilacagi ve istedikleri zaman bahane gostermeden arastirmadan ayrilabilecekleri agiklandi.
BULGULAR

Yas ortalamasi 73.85 + 7.86 olan ¢alisma 6rnekleminin %54.3 {iniin kadin, %34.9’unun
65-70 yas araliginda, % 59.0’unun evli, %35.1’inin ilkokul mezunu, %100’{inlin ¢ocuk sahibi
oldugu, %75.6’sinin emekli, % 88.4’linlin orta diizeyde geliri, %56.6’sinin esi bile birlikte
yasadig1, %46.9’unun saglik durumunu orta olarak degerlendirdigi, %42.6’sinin akrabalari ile
nadir goriistiigli, %47.3’linlin sosyal bir aktivite i¢in bazen istekli oldugu ve %18.60’1nin

diyabet hastas1 oldugu belirlendi (Tablo1).

Tablo 1. Yaslilarin Tanitic1 Ozellikleri (n: 258)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (X+Sd) 73.85+7.86
Cinsiyet

Kadin 140 54.3
Erkek 118 45.7
Yas

65-70 yas 196 349
71-75 yas 145 25.8
76-80 yas 126 22.5
81-85 yas 53 9.4
85 < 41 7.3
Medeni durum

Evli 331 59.0
Bekar 230 41.0
Egitim seviyesi

Okuryazar degil 179 31.9
ilkokul 197 35.1
Ortaokul 171 30.5
Lise ve tizeri 14 2.5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 258 100
Yok - -
Emeklilik durumu

Emekli 195 75.6
Emekli degil 63 24.4
Gelir diizeyi

Diisiik (<asgari iicret) 30 11.6
Orta (asgari licret) 228 88.4
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 27 10.5
Esi ile birlikte 146 56.6
Es ve ¢ocuklariyla birlikte 85 329
Saghgim degerlendirmesi

Iyi 59 22.9
Orta 121 46.9
Koti 78 30.2
Akrabalariyla goriisme sikhigi

Sik sik 97 37.6
Nadiren 110 42.6
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Goriigmilyor 51 19.8
Sosyal aktivite istekliligi
Her zaman istekli 86 333
Bazen istekli 122 47.3
Isteksiz 50 19.4
Kronik hastahk tamsi *
Hipertansiyon 46 17.83
Diyabet 48 18.60
KOAH 31 12.00
Kardiyovaskiiler hastalik 43 16.70
Serebrovaskiiler hastalik 28 10.86
Artrit (Osteoartrit ve Romatoid artrit) 45 17.45
Kronik Bobrek Yetmezligi 17 6.56

* Kronik hastalik tanilar1 hastaneye basvurma nedenine gore alinmuistir.

Yaslilarin BYO ve CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmnin yer aldigi Tablo
2 goriilmektedir. Yaslilarin basarili yaglanma toplam puan (58.18+9.41), saglikli yaslanma
(18.11£5.39) ve sorunlarla miicadele etme (39.33+7.53) alt boyutlar1 puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Yaslilarin sosyal destek toplam puani (55.88+7.78) ve alt boyutlar1 olan
aile (20.33+4.12), arkadas (18.43£3.05), ve 6zel insan (17.16£3.74) puanlarinin orta oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yaslilarin BYO ve CBASDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1

Olcekler ve alt boyutlan Alabilecek X+Sd
puan arahgi

BYO 10-70 58.18+9.41
Saglikli yaglanma 3-21 18.11+5.39
Sorunlarla Miicadele Etme 7-49 39.33+7.53
CBASDO 12-84 55.88+7.78
Aile 4-28 20.33+4.12
Arkadas 4-28 18.43+3.05
Ozel insan 4-28 17.16+3.74

Basarili Yaslanma Olgegi: BYO, Cok Boyutlu Algilanan Soyal Destek Olgegi: CBASDO

Yapilan analizde yash bireylerin basarili yaglanma algilar1 puan ortalamasi ile sosyal
destek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski (r=.336)
saptanmistir (Tablo 3). Yaslilarin basarili yaslanma ile sosyal destek 6l¢eginin aile (r=0.393)
ile orta diizeyde, arkadas ve 6zel insan (r=0.208, r= 0.264) alt boyutlar1 puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica sosyal destek toplam puani ile basarili
yaslanma Olceginin saglikli yaslanma (r=0.158) ile diisiik ve sorunlarla miicadele alt boyutlari

puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski (r=0.366) oldugu da bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Yaslilarin BYO ve CBASDO arasindaki iliski (n=258)

Variables 2 3 5 6 7
1.BYO -

2.Saglikl Yaglanma .590** -

3.Sorunlarla Miicadele Etme  .771%%* .076 -

4. CBASDO 336%* 158%* .366**

5. Aile .393%* 191%* 353** .699%* -

6. Arkadas 208%* .061 221 726%* 266%*

7. Ozel kisi .246* 091 ** .093 N % .360** L197**

Basarili Yaslanma Olgegi: BYO, Cok Boyutlu Algilanan Soyal Destek Olgegi: CBASDO

*p<0.05,**p<0.001

Yashlarin bazi dzellikleri ile BYO ve CBASDO puanlari karsilastirildiginda, basarili

yaslanma ile birlikte yasadigi kisiler, yashlarin 6z ifadelerine gore saglik algilari, akrabalari ile

goriisme ve sosyal aktivite istekliligi

puanlar1 arasinda, sosyal destek ile birlikte yasadigi

kisiler, yashlarin 6z ifadelerine gore saglik algilari, akrabalar ile goriisme ve sosyal aktivite

istekliligi arasinda anlamli bir fark (p<0.05) oldugu bulunmustur. Bunun yani sira cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi ve kronik hastalik tanis1 gibi diger degiskenler arasinda anlamli

bir fark (p>0.05) olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlari Bazi Ozelliklerine Gére BYO ve CBASDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler BYO t,F,p CBSDO t,F,p
X +Sd X +Sd

Cinsiyet
Kadin 57.38+10.39 t=1.497 55.52+7.85 t=0.814
Erkek 59.14+8.04 p=0.170 56.31+£7.71 p=0.417
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 54.41£12.16 F=2.887 44.67+8.48 F=48.800
Esiile 58.18+8.67 p=0.04* 56.05+6.60 p=0.000*
Es ve ¢ocuklari ile 58.38+9.46 (1-3%%) 59.15+6.04 (1-2%%, 1-3%%)
Saglik degerlendirmesi
Iyi 61.41£9.40 F=7.716 61.25+7.11 F=45.581
Orta 58.50+7.34 p=0.001* 56.77+4.34 p=0.00*
Koti 54.24+11.32 (1-3%*2-3%*)  50.45+7.78 (1-2%%, 1-3%% 2-3%%)
Akrabalariyla goriisme
sikhig1
Sik sik 60.81+8.70 F=10. 843 61.25+£5.71 F=128.450
Nadiren 58.03+7.04 p=0.000* 55.75+3.09 p=0.000*
Gorlismiiyor 53.51+12.88 (1-3%*2-3*%*%)  45.96+8.46 (1-2%%) 1-3%% 2-3%%)
Sosyal aktivite istekliligi
Her zaman istekli 60.64+8.77 F=8.526 60.24+7.16 F=48. 201
Bazen istekli 57.94+6.92 p=0.000* 55.34+4.05 p=0.000*
Isteksiz 53.80+13.96 (1-3%%) 48.44+10.27  (1-2%**, 1-3%* 2-3%%)
Kronik hastalik tanisi
Hipertansiyon 59.55+8.10 55.33+4.02
Diyabet 58.18+7.21 56.54+5.75
KOAH 58.24+5.25 55.71£7.16
Kardiyovaskiiler hastalik 58.53+£7.77 57.14+£8.21
Serebrovaskiiler hastalik 59.14+8.04 F=1.758 56.25+9.45 F=1.127
Artrit (Osteoartrit ve 57.91+£6.88 p=0.119 55.35+6.16 p=0.323
Romatoid artrit)
Kronik Bobrek Yetmezligi 58.25+6.14 57.26+6.15

*p<0.05; t: bagimsiz 6rneklem t testi; F: Anova testi, **Tukey testi sonucu farklilik goriilen 6l¢iimler
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TARTISMA

Kronik hastalig1 olan yaslhilarin basarili yaglanma algisi ve sosyal destegin arastirildigi bu
calismada yaglilarin basarili yaslanma algilarinin ytiksek ve sosyal destek algi diizeylerinin orta
oldugu ve bu iki faktoriin birbiri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
caligmada yasli bireylerin basarili yaslanma algilariin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug,
konuyla ilgili yapilan bazi ¢caligma sonuglariyla benzerdir (Fertelli ve Deliktag, 2019; Jeste vd.,
2013; Kozar-Westman vd., 2013). Bireylerin kronik bir hastalik tanisi almis oldugu
diisiiniildiiglinde bu bulgu ilging bir sonug olarak degerlendirilebilir. Nitekim basarili yaglanma
modelinde hastalik olmamasi 6nemli bir faktor olarak goriiliirken (Hodge vd., 2013; Rowe ve
Kahn, 1997), literatiirde basaril1 yaglanmanin, kiiltiirel ve bireysel 6zelliklerin yan sira saglik
durumuna gore de degistigi bildirilmektedir (Demir vd., 2021; Martinson ve Berridge, 2015;
Subramaniam vb., 2018). Ozellikle kronik bir hastaliga sahip olma durumu basarili yaslanma
algisini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilmektedir. Fakat hasta olma durumunda da
yashlarin basarili yaslanma algilarinin yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Amin, 2017;
Prunchno, Wilson-Genderson ve Cartwright, 2010; Young, Frick ve Phelan, 2009). Kim ve
Park (2016) calismalarinda yaslilarin fiziksel ve bilissel islevlerde azalma yasasalar bile, sosyal
olarak aktif ve psikolojik olarak daha iyi uyum saglayanlarin basarili bir sekilde yaslanabilecegi
gostermislerdir. Benzer calismalarda yaslilarin kronik fiziksel hastaliklari olsa da kendilerini
basarili bir sekilde yaslanmis olarak algiladiklari bulunmustur (Kok, Aartsen, Deeg ve
Huisman, 2017; Young vd., 2009). Konuyla ilgili yapilan bir ¢caligmada yaslilarin basarili
yaslanma olmadan da kendilerini basarili yaslanmis olarak algilayabilecekleri saptanmistir
(Amin, 2017). Bu sonugta, literatiirdeki bu bulgu ve bilgeleri desteklemektedir. Bu ¢alisma
sonucunun aksine literatiirde kronik hastaliga sahip yaslilarin basarili yaslanma algisinin diistik
(Curcio vd., 2018) ya da orta diizeyde oldugunu gosteren ¢calismalarda vardir (Aydin ve Sayilan,
2022). Sonuglar arasindaki farkta toplumlarin yasliliga bakis agis1 ve kiiltiirel 6zellikleri etkili
olabilir. Bu nedenle farkl kiiltiirlerde yaslilarin basarili yaglanma algilarinin incelenmesinin
onemli oldugu diistintilmektedir.

Yaslilarda sosyal destegin incelendigi ¢calismalarda yaslilarin orta diizeyde sosyal destek
algiladiklar1 belirlenmistir (Demir vd., 2021; Eskimez vd., 2019; Sahin vd., 2019). Bu
calismadan elde edilen sonug bahsedilen ¢aligmalarla benzerdir. Bu sonugta toplumuzun genel
ozelligi olarak gelenek gorenek ve dini agidan yaslilara ve aile biiyiiklerine 6nem verilmesinin
(Ince, 2017) etkili oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsin bir calismada kronik hastalig1 olan

yaslilarin sosyal destek puan ortalamalarmin diisiik oldugu bulunmustur (Softa vd., 2016).
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Sonuglar arasindaki fark nedeniyle gelecekteki caligmalarda sosyal destegi etkileyen faktorlerin
incelenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal destek eksikligi ya da olmamasi
yalnizlik, depresyon, yiiksek sakatlik riski, hastaligin kotiilesmesi ve erken 6liim gibi olumsuz
saglik sonuglarina neden oldugu bilinmektedir (Demir vd., 2021). Ayrica iyi bir sosyal destek
algis1 yaslilarin kendilerini degerli, saygin, gii¢lii ve mutlu hissetmelerine neden olmaktadir
(Softa vd., 2016). Bu bilgiler géz oOniine alindiginda sonug¢ sevindirici bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu, sosyal destek puani arttikca basarili yaslanma
algisinin artmig olmasidir. Bir ¢calismada da bu ¢alisma sonucuna benzer olarak, yaslilarda
sosyal ag ile basaril1 yaslanma arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur (Demir
vd., 2021). Bu bulgu dogrultusunda sosyal destegi artan yaslilarin basarili yaglanma algilarinin
yiiksek olabilecegi sdylenebilir. Nitekim sosyal destege sahip olan yaslilarin bagarili bir sekilde
yaslanmig olma algilarinin daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Dumitrache vd., 2019; Martin
ve Martin, 2002). Farkli bir ¢alismada ise sosyal diglanmasi olan yaslilarin basarili yaglanma
algilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Aydin ve Sayilan, 2022). HIV’li yash bireylerle
yapilan bir ¢caligmada, sosyal destek goren yaslt bireylerin basarili yaslanma algilarinin arttig
belirlenmistir (Sun-Suslow vd., 2020). Ayrica sosyal olarak dislanan ve sosyal destegi azalan
yasl bireylerin ise basarili yaslanma algilarinin etkilenerek saglik hizmetine ulagsmada
sikintilariin arttig1 agiklanmaktadir (Cunkus vd., 2019). Bu nedenle sonug¢ kronik hastaligi
olan yaslilarda sosyal destegi artirmaya yonelik uygulamalarin basarili yaslanmaya yonelik
algilar1 artirmaya yonelik oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir. Yaslh bireylerde basarili
yaslanmanin incelendigi niteliksel ¢alismada da benzer sonuca varilmistir (Reichstadt,
Sengupta, Depp, Palinkas ve Jeste, 2010).

Calismada yaglhlarin basarili yaslanma ve sosyal destek ile baz1 demografik 6zellikleri
arasindaki iligki incelendiginde, basarili yaslanma ve sosyal destek algisinin birlikte yasadigi
kisiler arasinda anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug, sosyal destek (Eskimez vd.,
2019; Fertelli ve Deliktas, 2019; Softa vd., 2016) ve basaril1 yaglanma (Fertelli ve Deliktas,
2019; Rinaldi, Souza, Camozzato ve Chaves, 2018) ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglariyla
benzerdir.

Calismada basarili yasanma ve sosyal destek algilari arasinda anlamli bir iliski bulunan
bir diger 6zellik yashlarin 6znel ifadelerine gore saglik algilaridir. Saglhigim1 orta olarak
degerlendiren yaslilarin hem basarili yaglanma hem de sosyal destek algi puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik algisi basarili yaglanma ve sosyal destek algisini etkileyen

faktorlerden biridir (Eskimez vd., 2019; Fertelli ve Deliktag, 2019). Yaslilarda basarili
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yaslanma (Fertelli ve Deliktas, 2019) ve sosyal destek (Eskimez vd., 2019) incelendigi
caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Literatiirde kronik bir hastali§a sahip olsa da
yaglilarin saglik algilarinin degisebilece§i ve buna bagli basarili yaslanma ve sosyal destek
algilarinin degisebilecegi belirtilmektedir (Dumitrache vd., 2019; Eskimez vd., 2019). Elde
edilen sonu¢ dogrultusunda kronik hastalia sahip olan yashlarda saglik algisinin
gelistirebilecek uygulamalarin, basarili yaslanma ve sosyal destek algisini gelistirebilecegi
sOylenebilir.

Sosyal destek i¢in yakin ¢evredeki insanlarla iliski sikligi 6nemlidir (Dumitrache vd.,
2019; Martin ve Martin, 2002). Calismada basaril1 yaglanma ve sosyal destek algisini etkileyen
faktorlerden birinin yakinlari ile goriisme sikliginin oldugu bulunmustur. Bu sonug,
literatiirdeki basarili yaslanma (Fertelli ve Deliktas, 2019; Subramaniam vb., 2018) ve sosyal
destegin (Eskimez vd., 2019; Softa vd., 2016) incelendigi ¢alisma sonuglartyla benzerdir. Hem
arastirmacilar hem de yaglilar, sosyal iligkilerin mutluluk i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(Von Faber vd., 2001). Ozellikle saglikla ilgili degisikliklere ragmen sosyal iliski siklig1 ve
sosyal destekleri fazla olan yaslilarin basarili yaslanma algilarinin daha fazla olabilecegi
belirtilmektedir (P. Martin ve M. Martin, 2002).

Calismada sosyal bir aktivite yapma istegi fazla olan yaslilarin basarili yaslanma ve
sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug yash bakiminda sosyal
aktivitelere yer verilmesinin dnemli oldugunu gostermektedir. Sosyal bir aktivite yapma istegi
olan yaslilarin kendilerini daha aktif ve yeterli olarak gordiikleri bu nedenle basarili yaslanma
ve sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim yaglilarda sosyal destegin
arastirildigi bir calismada sosyal aktivite istegi ve sosyal destek algisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Eskimez vd., 2019).

Beklenenin aksine bu caligmada, yagh bireylerin kronik hastalik tanilarinin basarili
yaslanma ve sosyal destek algisini etkilemedigi bulunmustur. Fakat bu sonug, yasl bireylerin
kronik hastalik tanilarmin basarili yaglanma ve sosyal destek algisini etkilemedigi seklinde
degerlendirilmemelidir.  Ciinkii calisma 6rnekleminde kronik hastalik tanilarmin yeterli
olmamasi bu sonugta etkili olabilir. Bu nedenle gelecekte konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarin
daha biiylik 6rneklemlerde, tabakali 6rnekleme yontemiyle ya da belirli bir hastalik grubunda
arastirilmasi 6nerilmektedir. Literatlirde konuyla ilgili calismalar bulunmadig1 i¢in sonug, farkl

caligma sonugclariyla karsilastirilamamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada yaslilarin basarili yaslanma algilarinin yiiksek ve sosyal destek algilarinin
orta oldugu bulunmustur. Bununla beraber yaglilarin basarili yaslanma ve sosyal destek
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde
yaglilarin basarili yaslanmaya iligkin algilarinin sosyal destekten etkilendigi goriilmektedir. Bu
nedenle, kronik hastalig1 olan yaslilarin kendilerini basarili yaslanmis olarak algilamalarinda
sosyal destek faktorlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢calismalarin planlanmast,
yasli bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin konu hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi, saglik profesyonellerinin yash bakiminda basarili yaslanmanin artirilmasi ve yaslh
sagliginin gelistirilmesi i¢in sosyal destek faktorlerini harekete gegirilmesinde etkili olabilecek
uygulamalar1 arastirmasi, konunun farkli kiiltiir, belirli bir kronik hastalik ve daha biiyiik

orneklemde incelenmesi Onerilmektedir.
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