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Amag: Basarili yaslanma; yaghilikta yiiksek fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik diizeyine sahip
olmaktir. Bagarili yaslanma durumunun ve iligkili faktorlerin ortaya konmasz, ilgili politikalar belirlemek
icin onemlidir. Bu ¢aligmada, bir iiniversite hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan 60 yas ve iistii hastalarin
basarili yaslanma durumlarinin ve iligkili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Temmuz — Ekim 2022 tarihleri arasinda kardiyoloji kliniginde yatan, anket
formlarini cevaplamaya uygun 60 yas ve iizeri 158 kisinin katildig1 kesitsel tipte bir aragtirmadir. Anket
formu; sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve yasam bigimine yonelik sorulardan ve Basarili
Yaslanma Olgegi’nden olusmus ve yiiz yiize anket yéntemiyle doldurulmustur. Verilerin analizi SPSS
programi ile tekli analiz ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilar Basarili Yaglanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 54,75 (+8,48) 'tir.
Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan puan tekli analizlerde kendine ait gelir varligi, ev varligi, calisma
durumu, genel saglik durumu, kontrollere diizenli gitme, uyku problemi, yiiriime hizi, telefon kullanimi
becerisi ve hobi varligiyla iligkili bulunurken; ¢ok degiskenli analizde anlamli bulunanlar ise genel saglik
durumu, kontrollere diizenli gitme, uyku problemi varlig, yiirlime hizi ve hobi varligidir.

Sonug: Caligmada ortaya konan basarili yaslanma durumu ve iligkili faktorlere dayanarak toplumda
egitim, istihdam ve gelir seviyesinin yiikseltilmesi, yaslt sagligini gelistirecek miidahale programlarinin
olusturulmasi ve yaslilarin fiziksel aktivitelerinin, teknoloji kullanimlarinin ve hobilerinin artirilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaglanma, Demografik Yaslanma, Saglikli Yaglanma

ABSTRACT

Aim: Successful aging is defined to have a high level of physical, psychological and social functionality
in old age. Identifying successful aging status and associated factors is important for determining relevant
policies. In this study, it was aimed to reveal the successful aging status and related factors of patients
aged 60 and over in a university hospital cardiology clinic.

Materials and Methods: It is a cross-sectional type of study in which 158 people aged 60 and over, who
were hospitalized in the clinic between July and October 2022, were eligible to answer the questionnaires.
The questionnaire form consisted of questions about sociodemographic characteristics, health status and
lifestyle and Successful Aging Scale and was filled in by face-to-face questionnaire method. Analysis of
the data was done with SPSS program using single analysis and multivariate linear regression analysis.

Results: The total mean score of the participants from the Successful Aging Scale was 54.75 (£8.48).
Successful aging were found to be associated with the existence of one’s own income and home,
employment status, general health status, regular visits to controls, sleep problems, walking speed, phone
use skills and hobby in single analyzes. In the multivariate linear regression analysis, general health
status, regular visits to controls, sleep problems, walking speed and hobby were found significant.

Conclusion: Based on the successful aging situation and related factors revealed in the study, it
is recommended to increase the level of education, employment and income in the society, to create
intervention programs that will improve the health of the older adults, and to increase the physical
activities, technology use and hobbies.
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GIRIS

Tiptaki ilerlemeler, sagligin korunmasi ve siir-
diiriilmesindeki gelismeler ile insanlarin bek-
lenen yasam siiresi uzamakta olup diinya ge-
nelinde ve iilkemizde yagh niifus orani giderek
artmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii; 65 yas ve
iizerini yaslt olarak tanimlamistir (2). 2019 yili
itibariyle diinyada 60 yas ve iizeri insan sayist 1
milyar1 ge¢mistir. Bu saymin 2030>a kadar 1,4
milyara ve 2050>ye kadar 2,1 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu artis biiyiik bir hizla gergek-
lesmektedir ve 6zellikle gelismekte olan tilkeler-
de oniimiizdeki on yillarda daha da hizlanacaktir
(3). Ulkelerin yasl niifus oran1 i¢in halen 65 yas
ve lizeri kisi say1sinin toplam niifusa orani sik kul-
lanilmakta olup bu oran Tiirkiye’de 2020 yilinda
%09,5’e yilikselmistir ve 2040 yilinda bu oranin
%16’ya ulasacagi tahmin edilmektedir (4). Sag-
likl1 bir yagsam beklentisi uzun stireli bir yasam
beklentisinden ¢ok daha 6nemlidir (5). Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan
da 2021-2030 donemi “Saglikli Yaslanmanin 10
Yili” ilan edilmistir (6).

Gelismis tilkelerde saglik teknolojilerinin yay-
ginlasmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi ile
birlikte saglikli yaslanma diizeyi artmistir. Bu
nedenle Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan aktif
yaslanma ve basarili yaglanma gibi yaslanma-
ya farkli yonleri ile bakan kavramlar tartigil-
maya baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii aktif
yaslanmay1 “yash bireylerin yasam kalitesinin
ylikseltilmesi i¢in saglik, katilim ve gilivenlik
firsatlarinin optimize edilmesi siireci” olarak ta-
nimlamaktadir. Bagarili yaglanma ise aktif yas-
lanma ve saglikli yaslanma kavramlarini da i¢ine
alan genis kapsamli bir yaklagimdir (7). Rowe ve
Kahn’in klasik tanimina gore basarili yaslanma,
yashilikta yiiksek fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevsellik diizeyine sahip olmaktir (8). Kim ve

Park ise basarili yaslanmay1 tanimlayan dort ala-
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nin; hastalik ve engellilikten kaginma, yiiksek fi-
ziksel ve zihinsel igleve sahip olma, yagama aktif
olarak katilma ve yasama ruhsal olarak iyi uyum
saglama oldugunu belirtmistir (9). Yaslanma ile
birlikte ortaya cikan fiziksel, zihinsel, psikolo-
jik ve sosyal kayiplar kirillganlig1 artirarak ba-
sarili yaslanmay1 olumsuz etkilemektedir (10).
Dogum oranlarinin diismesi ve insanlarin daha
uzun yasamasiyla birlikte yaslanan toplumlarda
basarili yaslanmay1 saglamaya yonelik yeni po-
litikalara ihtiyag duyulmaktadir. Olgekler gibi
nicel yontemlerle toplumlarin basarili yaslanma
durumunun belirlenmesi ve basarili yaslanmay1
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi dnemlidir.
Bu nedenle ¢alismamizda Temmuz 2022 — Ekim
2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Merkezi Kardiyoloji servislerin-
de yatan 60 yas ve {stii hastalarin Basarili Yas-
lanma Olgegi (10) ile basarili yaslanma durum-
larinin degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin

ortaya konmasi amac¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz, Temmuz 2022 — Ekim 2022 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Merkezi Kardiyoloji servislerinde yatan
60 yas ve istii hastalarin basarili yaslanma du-
rumlarimin ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma igin bi-
linmeyen evren biiyiikliiglinde, %5 hata pay1 i¢in
t degeri 1,96, dnceki aragtirmalardan 6lgek top-
lam puanindan elde edilen ortalama deger 53,5,
ortalamanin kabul edilen standart sapmasi 8,4
almarak yapilan 6rneklem biiytikliigii hesabinda
ulasilmasi gereken en az kisi sayist 156 olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin yapildig: siire ige-
risinde belirtilen klinikte yatarak tedavi goren
60 yas ve tizeri toplam 160 kisi olup fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirma formlarini ce-
vaplamaya uygun ve goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 158 kisi ¢alismaya alinmis-

tir.
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Anket formunun ilk boliimiinde sosyodemog-
rafik 6zellikler, saglik durumu ve yasam bigimi
ile ilgili sorular yer alirken ikinci boliimiinde ise
Basarili Yaslanma Olgegi yer almistir. Form yiiz
ylize anket yontemiyle klinikte doldurulmustur.
Basarili Yaslanma Olgegi, Reker tarafindan ge-
listirilmistir (11). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 Hazer ve Ozsungur tara-
findan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach alpha i¢
tutarlik katsay1s1 0,85 olarak bildirilmistir. Olgek,
10 sorudan olusmakta olup her bir ifade i¢in isa-
retlenen Kesinlikle Katiliyorum 7, Katiltyorum
6, Kismen Katiliyorum 5, Kararsizim 4, Kismen
Katilmiyorum 3, Katilmiyorum 2, Kesinlikle
Katilmiyorum 1 puan olarak degerlendirilmek-
tedir. Katilimcilar bu dlgekten en az 10 en fazla
70 puan alabilirler. Puan arttik¢a katilimcilarin

basarili yaglanma durumlari da artmaktadir (10).

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler
i¢in, iki grubun karsilastirilmasinda normal da-
gilima uyuyorsa Student-t testi, normal dagilima
uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
normal dagilima uyuyorsa Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilima uymuyorsa
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Hipotez testlerin-
de anlamli ¢ikan degiskenlerin ileri analizi i¢in
cok degiskenli lineer regresyon analizi kullanil-
dr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.

Aragtirmanin yapilmasi igin Ankara Universitesi
etik kurulundan ve Basarili Yaglanma Olcegi’ni
kullanmak i¢in 6l¢ek sahibinden yazili izin alin-
di. Anket uygulanirken katilimcilara bilgi verildi
ve onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak yiiriittildi.

BULGULAR

Katilimeilarm Basarili Yaslanma Olgegi’nden al-

K

diklar1 toplam puan ortalamasi1 54,75 (£8,48) ola-
rak belirlenmis olup sosyodemografik 6zellikleri
ve Olcekten aldiklar1 toplam puanla iligkisine
bakilmistir (Tablo I). Katilimcilarin %49,37’si
60-69 yas araliginda, %51,27’si erkek, %72,15°1
evli ve %68,99 u ortaokul ve alt1 egitim diizeyin-
dedir. Yas, cinsiyet ve medeni durum ile Basarili
Yaslanma Olgegi’nden aliman toplam puan ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin Basari-
I1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi daha diisiik olup bu iligki istatistiksel
anlamlilik smirma yakindir (p=0,059). Katilim-
cilarin %58,86’s1 emekli ya da c¢alistyor olup,
%68,35’inin kendine ait geliri ve %81,01’inin
kendine ait evi vardir. Emekli ya da calistyor
olanlar ile kendine ait geliri ve evi olanlarin
Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari an-
lamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Sosyal gii-
vencesi olan katilimcilarin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
daha ytiksek olup bu iliski de istatistiksel anlam-
lilik sinirma yakindir (p=0,057). Yasanilan yer,
cocuk sayisi ve bakim ihtiyaci ile Basarili Yag-
lanma Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin saglik durumu ile ilgili baz1 6zel-
likleri ve Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldik-
lar1 toplam puanla iliskisi degerlendirildiginde
(Tablo II) genel saglik durumlarini iyi ya da orta
olarak belirtenler (%79,11) kotii olarak belir-
tenlerden anlamli seviyede yiiksek puan almis-
lardir (p<0,05). Diizenli kontrole gidenler ya da
diizenli kontrole gitme gereksinimi olmayanla-
rin (%87,34) toplam puan ortalamalari, diizenli
kontrole gitmeyenlerden anlamli seviyede yiik-
sek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan uyku
problemi olanlarin (%51,27) toplam puan ortala-
masi, uyku problemi olmayanlardan anlamli se-
viyede diisiiktlir (p<0,05). COVID-19 gegirme,
onerilen dozda COVID-19 asis1 olma, giinliik
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siit, siit lirlinii, et, yaumurta, baklagil, sebze, mey-
ve ve su tilketme, sigara ve alkol kullanma du-
rumu ile Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan
toplam puan arasinda anlamli bir iligki bulunma-
mistir (p>0,05).

Giinliik yasam Ozellikleri ve Basarili Yaglanma
Olgegi’nden alinan toplam puan arasindaki iliski
Tablo I1I’te gosterilmektedir. Buna gore katilim-
cilarin %50,63’1 yiirtime hizinin hizli ya da orta
oldugunu belirtmis olup toplam puan ortalamala-
11, yavas oldugunu belirtenlerden anlamli seviye-
de yiiksektir (p<0,05). Katilimeilarin %74,68’1

telefonda yapilabilirligi sorgulanan 10 islemden
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en fazla 4’iinii yapabiliyor olup 5 ve {lizeri islem
yapabilenlerin toplam puan ortalamasi anlam-
It seviyede yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin
%355,06’sinin bir hobisi yoktur ve hobisi olma-
yanlarin toplam puan ortalamasi, hobisi olan-
lara gore anlamli seviyede diisiiktiir (p<0,05).
Glinliik TV izleme ve telefon kullanma stiresi ile
Basarili Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puan arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldiklar toplam puanla iliskisi

BYO Puam Ortalamasi o
n % p degeri
(£ SS)
60-69 78 49,37% 54,14 (+8,74)
Yas 70-79 55 34,81% 56,16 (£7,78) 0,501
80+ 25 15,82% 53,56 (£9,11)
Kadin 77 48,73% 54,12 (+8,98)
Cinsiyet 0,341
Erkek 81 51,27% 55,36 (+8,00)
Medeni d Evli 114 72,15% 55,09 (+£8,46) 0.437
edeni durum ,
Diger 44 27,85% 53,89 (+8,59)
Esitim d Ortaokul ve alt1 109 68,99% 53,90 (+8,56) 0.059
gitim durumu )
Lise ve lizeri 49 31,01% 56,65 (£8,08)
Emekli, Calistyor 93 58,86% 56,26 (£8,48)
Calisma durumu 0,004
Caligmiyor 65 41,14% 52,60 (£8,08)
Var 108 68,35% 55,73 (+8,48)
Kendine ait gelir 0,017
Yok 50 31,65% 52,64 (+8,19)
Var 128 81,01% 55,31 (+8,63)
Kendine ait ev 0,033
Yok 30 18,99% 52,37 (£7,52)
Var 155 98,10% 54,92 (+8,46)
Sosyal gilivence 0,057
Yok 3 1,90% 46,00 (£5,29)
Vasadis Merkez ilge 126 79,75% 54,31 (+8,45) 0.193
asadig1 yer . ,
Ilge, Koy 32 20,25% 56,50 (+8,53)
Cocuk 0-3 105 66,46% 54,85 (+8,67) 0.845
ocuk sayi1s1 ,
4+ 53 33,54% 54,57 (+8,20)
Var 58 36,71% 53,38 (£9,06)
Bakim ihtiyac1 0,122
Yok 100 63,29% 55,55 (+8,08)

(SS: Standart Sapma)
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Tablo II. Katilimcilarm saglik durumu ile ilgili baz1 6zellikleri ve Basaril1 Yaglanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanla

iliskisi
BYO Puam o
n % p degeri
Ortalamasi (= SS)
Iyi, Orta 125 79,11% 55,97 (+8,08)
Genel saglik durumu L 0,001
Koti 33 20,89% 50,15 (+ 8,52)
Evet, Gereksinim yok 138 87,34% 55,34 (£8,12)
Diizenli kontrole gitme 0,030
Hayir 20 12,66% 50,70 (+10,03)
Yok 77 48,73% 57,29 (£7,35)
Uyku problemi 0,001
Var 81 51,27% 52,35 (+8,83)
COVID-19 Gegirmemis 99 62,66% 55,11 (£8,67) 0.494
Gegirmis 59 37,34% 54,15 (+£8,21) ’
Onerilen dozda COVID-19 Olmus 141 89,24% 54,79 (+8,61) 0.777
asisi Olmamis 17 10,76% 54,41 (+£7,62) ’
Siit veya siit {irlinii tiiketimi Var 142 89,87% 54,82 (+8,56) 0718
(Her giin) Yok 16 10,13% 54,19 (+8,08) ’
Et, yumurta veya baklagil Var 74 46,84% 55,03 (+8,42) 0.705
tikketimi (Her giin) Yok 84 53,16% 54,51 (£8,59) ’
Sebze veya meyve tiiketimi Var 137 86,71% 55,11 (8.,54) 0.136
(Her giin) Yok 21 13,29% 52,43 (£7,94) ’
2 litre ve tizeri 80 50,63% 55,06 (£8,25)
Glinliik su tiiketimi miktart 0,644
2 litre alt1 78 49,37% 54,44 (£8,77)
Yok 145 91,77% 54,55 (£8,56)
Sigara kullanimi 0,367
Var 13 8,23% 57,00 (£7,62)
Yok 74 46,84% 54,42 (+£8,69)
Alkol kullanimi1 0,644
Var 84 53,16% 55,05 (£8,35)

(SS: Standart Sapma)

Basarili Yaslanma Olgegi puan ile iliskili bulu-
nan degiskenlerin, ¢cok degiskenli lineer regres-
yon analizi sonuglar1 Tablo IV’te gosterilmek-
tedir. ‘Calisma durumu’ degiskeni, ‘Kendine ait
gelir’ degiskeni ile gii¢lii korelasyon gostermesi
sebebiyle modelden ¢ikarilmistir. Modelin R?
degeri 0,342 olarak hesaplanmis olup modelde-
ki degiskenlerin Basarili Yaglanma Olcegi’nden
alinan toplam puanin %34,2’sini acikladigin
gostermektedir. Modeldeki bagimsiz degisken-
lerin etkisi ortadan kalktiginda katilimecilarin
Olcekten alacaklar1 toplam puan ortalamasin
gosteren sabit deger 41,302°dir. Olgekten alinan

toplam puan ortalamasinda; genel saghk du-

rumunun iyi ya da orta olmasi 3,508, diizenli
kontrollere gidilmesi ya da gereksinim olmamasi
4,188, uyku problemi olmamas1 3,445, yiirlime
hizinin hizli ya da orta olmasi1 2,641 ve hobi var-
1181 4,982 puanlik anlamli bir artis olusturmakta-
dir (p<0,05). Kendine ait ev varliginin, kendine
ait gelir varliginin ve telefonda 5 ve iizeri islem
yapabilmenin Basarili Yaslanma Olgegi’nden
alinan toplam puan ortalamasina pozitif yondeki
etkisi ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo III. Katilimcilarin giinliik yasam &zellikleri ve Basarili Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanla iliskisi

BYO Puam Ortalamasi
n % p degeri
(= SS)
Virtime Hizli, Orta 80 50,63% 57,84 (£7,27) 0.001
iirime hiz1
Yavas 78 49,37% 51,59 (& 8,52) ’
Telefonda 4 ve alt1 islem 118 74,68% 53,33 (£8,57) 0.001
yapabildikleri 5 ve iizeri islem 40 25,32% 58,95 (£6,75) ’
T Var 71 44,94% 58,03 (+8,14) o0t
obi varlig
Yok 87 55,06% 52,08 (£7,84) ’
0-2 saat 41 25,95% 53,93 (+9,72)
Giinlik TV izleme
- 3-5 saat 63 39,87% 55,73 (8,17) 0,533
stiresi
6 saat ve tizeri 54 34,18% 54,24 (£7,87)
0-2 saat 127 80,38% 54,56 (+8,35)
Giinliik telefon
al o 3-5 saat 28 17,72% 54,68 (+9,07) 0,178
ullanma siiresi
6 saat ve tizeri 3 1,90% 63,67 (£5,51)

(SS: Standart Sapma)

TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore; calismaya katilan yasli bireylerin mini-
mum 10 ve maksimum 70 puan alinabilen Basa-
ril1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 54,75 (£8,5) olarak belirlenmistir. 60
yas ve Ustl bireylerin kronik hastalik prevalansi
oldukga yiiksektir ancak calismamizda 6rneklem
kardiyoloji kliniginde yatan hastalardan olus-
tugu icin tamaminin kronik hastaliklar1 vardir.
Bu durum elde ettigimiz 6l¢ek puan ortalama-
sinin topluma gore bir miktar diisiik ¢ikmasina
neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda da kronik
hastaliklar1 olmayan bireylerin Basarili1 Yaslan-
ma Olgegi’nden anlaml seviyede daha yiiksek
puan aldiklar1 gdsterilmistir (12, 13). Ancak yine
de elde ettigimiz ortalama tlilkemizde ayni1 6lgek
kullanilarak ¢esitli gruplarla yapilan ¢aligsma so-
nuglartyla benzerlik gostermektedir (14, 15, 16,
17) .

Calismada yas, cinsiyet ve medeni durumun
basarili yaslanmay1 etkilemedigi goriilmiistiir.
Egitim seviyesi lise ve {izeri olanlarin Basarili

Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan

ortalamas1 anlamlilik smirmma yakin diizeyde
daha ytiksek bulunmustur (p=0,059). Yapilan ¢a-
lismalar da egitimli olmanin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden alinan puam yiikselttigini goster-
mistir (12, 15, 16, 18). Egitim seviyesi yliksek
olan yaslilarin i¢inde bulunduklar1 donemi daha
bilingli ve daha basarili gecirdigi sdylenebilir.
Calisma durumu, kendine ait gelirle yakindan
iligkili oldugu i¢in ¢oklu analize alinmamais olsa
da katilimcilardan emekli olanlarin ya da aktif
olarak calisanlarin ¢alismayanlara gore Basari-
I1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin anlamli seviyede daha yiiksek ol-
dugu goriildi. Yapilan diger caligmalar da aktif
olarak bir iste ¢alismayanlarin Basarili Yaslan-
ma Olgegi’'nden daha diisiik puanlar aldigim
gostermistir (13, 14, 15, 17). Is yasamina aktif
olarak katilmanin ve bunun sonucunda emeklilik
kazanimi elde etmenin 60 yas ve lstli bireyler
icin yaslanma siirecini basarili hale getiren bir
durum oldugu sdylenebilir. Analizler sonucunda
kendine ait bir geliri ya da evi olan katilimcilarin
Basarili Yaslanma Olcegi’nden anlamli seviye-
de yiiksek puan aldigi ancak bu durumun ¢oklu

analizde anlamli bir artis saglamadigi belirlendi.
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Tablo IV. Basarili Yaglanma Olgegi puanu ile iliskili bulunan degiskenlerin, cok degiskenli lineer regresyon analizi

sonuglari
Cok Degiskenli Lineer . . Standart _
. B (%95 Giiven Arahgr) Beta t p degeri
Regresyon Modeli Hata
Sabit 41,302 (36,649 — 45,956) 2,355 17,539 0,001
Genel saglik durumunun iyi/orta
3,508 (0,636 — 6,381) 1,454 0,169 2,413 0,017
olmast
Diizenli kontrole gitmesi/
. 4,188 (0,740 — 7,636) 1,745 0,165 2,4 0,018
gereksinim olmamasi
Uyku problemi olmamast 3,445 (1,000 — 5,890) 1,237 0,204 2,784 0,006
Yiiriime hizinin hizli/orta olmasi 2,641 (0,139 —5,142) 1,266 0,156 2,086 0,039
Hobi varhigt 4,982 (2,552 — 7,413) 1,23 0,293 4,051 0,001
Kendine ait ev varlig1 1,253 (-1,640 — 4,147) 1,464 0,058 0,856 0,393
Kendine ait gelir varligi ,209 (-2,317 - 2,734) 1,278 0,011 0,163 0,871
Telefonda 5 ve iizeri iglem
2,389 (-0,415 -5,192) 1,419 0,123 1,684 0,094

yapabilme

Literatiirlerde de ekonomik durumu iyi olanla-
rin Basarili Yaglanma Olgegi’nden daha yiiksek
puan aldig1 yoniinde sonuglar vardir (15, 18, 19).
Bu sonuglardan hareketle kendine ait gelir ya
da ev varliginin tek basina olmasa da sosyoeko-
nomik durumun bir bileseni olarak basarili yas-
lanmay1 etkiledigi sOylenebilir. Maddi anlamda
kendine yetebilmek, kira 6dememek ya da baska
birinin evinde kalmak zorunda olmamak basaril
yaslanmay1 olumlu yonde etkileyebilir. Katilim-
cilarin sosyal giivencelerinin olmasinin basarili
yaslanmaya etkisi incelendiginde ise sosyal gii-
vencesi olanlarin Basaril1 Yaglanma Olcegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ancak sosyal giivencesi olmayanlarin sa-
yica ¢ok diisiik olmasi sebebiyle farkin istatis-
tiksel anlamlilik siirina yakin kaldigi (p=0,057)
goriildii. Sosyal giivence varligi; 6zellikle kronik
hastaliklarin, hastane bagvuru sikliginin ve ilag
kullaniminin arttig1 bir ddnemde basaril yaslan-

may1 saglayan 6nemli bir faktor olabilir.

Arastirmada genel saglik durumunu iyi ya da orta

olarak belirtenlerin, kotii olarak belirtenlerden

daha basarili yaslandigi ve bu iligskinin ¢oklu
analizde de anlamli oldugu belirlendi (B=3,508).
Literatiirde saglik durumunu kotii olarak belir-
tenlerin Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (14, 15, 16, 17). Bu veriler 15181n-
da genel saglik durumunun basarili yaglanmay1
etkiledigi sdylenebilir. Kronik hastaliklar1 sebe-
biyle kontrollerine diizenli giden ya da diizenli
kontrole gitmeye gereksinimi olmayan katilim-
cilar kontrollerine diizenli gitmeyenlere gore
Basarili Yaslanma Olgegi’nden anlamli seviyede
daha yiiksek puan almislardir ve bu iliski ¢ok-
lu analizde de anlamli bulunmustur (B=4,188).
Yaslanma siirecini basarisiz hale getiren durum-
lardan biri de diizenli kontrol gerektiren kronik
hastaliklara sahip kisilerin saglikli olmak i¢in
yapmasi gerekenleri aksatmasidir. Katilimci-
larin %51,27’sinin uyku problemi vardir. Bu
durum Basarili Yaslanma Olgegi’'nden alinan
toplam puan ortalamasini anlamli seviyede dii-
siirmiis ve ¢coklu analizde de anlamli bulunmus-

tur (B=3,445). Yapilan calismalar da uyku prob-
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leminin basarili yaslanmay1 olumsuz etkiledigini
gostermistir (14, 20). Saglikli bir uyku biligsel
islevlerin siirdiiriilmesinde son derece 6nemli ve
dogrudan bir etkiye sahiptir bu sebeple basari-
I1 yaglanmanin yap1 taslarindandir. COVID-19
gecirmemek ve Onerilen dozda COVID-19
asis1 olmak katilimcilarin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden aldiklar1 puani ¢ok az bir miktar
yiikseltmis ancak anlamli bulunmamistir. CO-
VID-19 gecirmenin biligsel fonksiyonlarda azal-
maya sebep olarak basarili yaglanmay1 olumsuz
etkileyebilecegi yoniinde literatiirler vardir (21,
22). Onerilen dozda COVID-19 asis1 olmak ise
kisilerin basarili yaslanmanin bir bileseni olan
hastaliktan ve engellilikten kaginma egilimleri-
ni yansittig1 i¢in basarili yaglanma {izerine etkili
olabilir (23). Beslenme durumu ve su tiikketimi
iligkili bulunmasa da yeterli beslenme ve su tii-
ketiminin hayatin her déneminde oldugu gibi
yaslilik doneminde de onemi biiyliktiir. Sigara
kullaniminin iligkisiz bulunmasinda kullanan
sayisinin az ve muhtemelen kullananlarin heniiz
saglig1 bunu tolere edebilen kisiler olmasi, alkol
kullaniminin iligkisiz bulunmasinda ise miktari
ve siiresinin sorgulanmamasi nedeniyle zararli

kullanimin tespit edilememesi etkili olabilir.

Calismada ytiriime hizini hizli ya da orta oldugu-
nu belirtenler, yavas oldugunu belirtenlere gore
Basarili Yaslanma Olgegi’nden anlamli seviyede
yiiksek puan almiglar ve bu iliski ¢oklu analizde
de anlamli bulunmustur (B=2,641). Fiziksel ak-
tivite yapanlarin daha basarili yaslandigini gos-
termis olan gesitli ¢alismalar vardir (13, 14). Bu
sonuglara gore basarili yaslananlarin yiiriime
hizlariin ve mobilitelerinin daha i1yi seviyede
oldugu ve basarili yaslanabilmek i¢in de 60 yas
ve lstii bireylerin fiziksel aktivitelere yonlendi-
rilmesi gerektigi soylenebilir. Katilimcilardan
telefondaki sorgulanan 10 islemden 5 ve {izerini
yapabilenler de 6l¢ekten anlamli seviyede daha

yiksek puan almislardir ancak bu iliski ¢oklu

60 Yas ve Ustii Hastalarda Basarili Yaslanma

analizde anlamli bulunmamistir. Coklu analizde
anlamli bulunmasa bile teknoloji kullanimi1 zi-
hinsel fonksiyonlarin korunmasina ve gelisme-
sine yardimci olarak basarili yaslanmayr des-
tekleyebilir ve diger cogu iligkili faktor gibi
sosyoekonomik diizeyden de etkilenir. 60 yas
ve Ustii bireylerin teknolojiye erisimi desteklen-
meli ve bu konuda kendilerini gelistirmelerine
yardimci olunmalidir. Katilimcilarin hobisinin
olmamasi Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan
toplam puan ortalamasini anlamli seviyede dii-
stirmistlir (B=4,982). 60 yas ve iistii bireylerin
herhangi bir hobisinin olmasi bu siireci bilissel,
ruhsal ve sosyal yonde olumlu etkileyerek daha

basarili bir yaglanma saglayabilir.

Sonuclara baktigimizda 6zellikle katilimcilarin
egitim durumu, ¢alisma durumu, kendine ait ge-
liri ya da evi olmas1 ve sosyal giivence varligi
gibi dogrudan sosyoekonomik diizeyin belirleyi-
cisi pek cok faktor iligkili bulunmustur. Bunun
yani sira anlamli bulunan genel saglik durumu,
tibbi kontrollerinin takibi, fiziksel aktivite duru-
mu, teknoloji kullanim1 ve hobi varlig1 gibi fak-
torler de aslinda dolayli yoldan sosyoekonomik
diizeyle iligkilidirler. Bu durum sosyoekonomik
diizeyin Oonemini ve iyilestiginde daha basarili

yaslanilabilecegi gercegini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmada basarili yagslanma durumu ve ¢ok-
lu analizlerle iligkili faktorler ortaya konmustur.
Ancak bir kardiyoloji kliniginde yatan kisiler
tizerinde yapilmasi nedeniyle topluma genelle-
nememesi ve dl¢cegin kesme degeri olmadigi igin
basarili yaglanma sikligimnin hesaplanamamasi

calismanin kisithiliklaridir.

SONUC

Sonu¢ olarak; katilimcilarin basarili yaslan-
ma durumu puan ortalamasi yoniinden deger-
lendirildiginde iilkemizde yapilan diger ca-

ligmalarla benzerlik gostermektedir. Temelde
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sosyoekonomik durumla iligkili faktorlerin ba-
sarilt yaslanmay1 etkiledigi goriilmiistiir buna
dayanarak toplumda egitim, istihdam ve gelir
seviyesinin yiikseltilmesine ihtiyag vardir. Be-
lirlenen iligkili faktorler 6zelinde yaslanan top-
lumlar i¢in saglig1 gelistirecek miidahale prog-
ramlar1 olusturulmalidir ve bu programlar ile
yaslt bireylerin; kronik hastaliklarini dnlemek
ya da erken tani, tedavi ve diizenli kontroller
ile takibini saglamak ve uyku kalitelerini artir-
mak gereklidir. Ayrica 60 yas ve istii bireyler;
giinliik yagsamlarinda fiziksel aktiviteler yapma-
lar1, teknoloji kullanimint 6grenmeleri ve hobi-
ler bulmalar1 konusunda desteklenmelidir. Tim
bunlarin saglanabilmesi icin politika yapicilara,
halk saglig1 ve sosyal hizmet profesyonellerine

sorumluluklar diismektedir.
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