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Amag: Bu ¢aligmanin amaci yash bireylerin aktif yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim y6netimini belirlemek, etkileyen
faktorleri incelemek ve aktif yaslanma ile kronik hastalik 6z bakim ydnetimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin tiirli tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Calismaya amagli drnekleme yontemiyle segilen 244 yasli birey dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, aktif yaslanma 6lgegi, kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi Glgegi
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 69.92+4.55’dir. Katilimeilarin aktif yaslanma 6lgegi toplam ortalama puani
141.94 + 48.47 ve kronik hastalik 6z bakim y6netimi 6l¢egi toplam ortalama puani 117.14415.35 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
aktif yaglanma puanlari ile kronik hastalik 6z bakim ydnetimi puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0.155) bir iliski oldugu,
aktif yaslanma arttik¢a kronik hastalik 6z bakim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Yasl bireylerin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim, siirekli ilag kullanma, egzersiz yapma ve sigara kullanma durumlarina gére
aktif yaglanma diizeylerinin farklilastigi belirlenmistir. Aktif yaglanma ile kronik hastalik 6z bakim yonetimleri arasinda diisiik diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aktif yaglanma, kronik hastalik, 6z yonetim

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to find the active aging levels and chronic disease self-care management of older adults,
to examine the affecting factors, and to find the relationship between active aging and chronic disease self-care management.
Methods: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking design. 244 older adults selected by the random
sampling method were included in the study. The personal information form, active aging scale, and self-care management scale in
chronic diseases were used as data collection tools.

Results: The average age of the older adults participating in the research is 69.92+4.55. The participants' total mean score of the active
aging scale was found as 141.94+48.47, and the total mean score of the chronic disease self-care management scale was 117.14+15.35.
It was found that there was a low level (r =0.155) positive relationship between the participants' active aging scores and chronic disease
self-care management scores, and as active aging increased, chronic disease self-care levels increased.

Conclusion: The results of this study showed that the active aging levels of older adults differ according to their age, gender, number
of children, education, continuous medication use, exercise, and smoking status. It was found that there is a low level of relationship
between active aging and chronic disease self-care management.
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Giris

Sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesi ve gelisen
teknolojinin etkisiyle yasam beklentisinin artmasi
ve dogurganliktaki belirgin diislis sonucunda diinya
niifusu yaslanmaktadir (Gu ve ark., 2021). Diinya
Niifus Tahminleri raporuna gore 2022 yilinda %10
olan 65 yas ve lizeri diinya niifus oranmin 2050
yilinda %16’ya ¢ikmas1 beklenmektedir (United
Nations, 2022). Yasl popiilasyonun artmasiyla
birlikte fiziksel ve ruhsal saglik, ekonomik
siirdiiriilebilirlik ve bakim ihtiyaci dahil olmak iizere
bireysel ve toplumsal diizeyde zorluklar kaginilmaz
hale gelmektedir (Ramia ve Voicu, 2020).
Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, sakatliklar, zihinsel
cokiisler, c¢evresel adaptasyonda azalma gibi
durumlar  yaghh  bireylerin  saghik  hizmeti
gereksinimini arttirmaktadir (Kalyoncu ve Kartin,
2021). Demografik yaglanma, daha karmasik saglik
ihtiyaglar1 olan yash niifuslara yol agmaktadir. Bu
durumun O6nemli nedenlerinden birisi yash
bireylerin ¢ogunun, en az bir kronik hastaliktan
etkileniyor olmasidir (Tziraki ve ark., 2020).

Kronik hastaliklar, bir y1l veya daha uzun siiren
ve siirekli tibbi miidahale gerektiren, giinliik yasam
aktivitelerini siirlayan hastaliklardir
(Airhihenbuwa ve ark., 2021). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore kronik hastaliklar diinya
capinda 6nde gelen 6liim nedenidir ve her y1l toplam
6lim sayisimin %71'inden sorumludur (Budreviciute
ve ark., 2020). Diinya ¢apinda kronik hastaliklarin
artan yaygmligi, hastaneye yatiglar, acil servis
bagvurular ve yiiksek 6liim oranlar1 iilkelerin saglik
sistemleri lizerinde ciddi bir yiik olusturmustur (Jin
ve ark., 2023). Bu nedenle bir¢ok gelismis iilkenin
politika onceliginde kronik hastaliklarin yonetimi
yer almaya baslamistir (Budreviciute ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarin yonetiminde, hastaliin
tedavisine yonelik girisimlerin yani sira bireyin
ihtiyag duydugu 6z bakim yonetim becerilerini
kazanmas1 6nemli hale gelmistir (ilhan ve ark.,
2020). Kronik hastaliklarin yonetiminde anahtar
kavramlardan biri olan 6z bakim kavrami, sagligi
tesvik edici eylem ve davranislar yoluyla sagligi
koruma ve hastalifi yoOnetme silireci olarak
tammlanmaktadir (Kilig ve ark., 2024). Oz bakim
yonetimi, saglik ekibiyle is birligi i¢inde olma, sahip
olunan hastalia yonelik farkindalik gelistirme,
semptomlar1 yonetme, ilag rejimini siirdiirme,
saghkli bir diyet izleme ve yasam tarzi
diizenlemeleri gibi genel ve hastaliga 6zgii cesitli
davraniglar1 kapsamaktadir (Riegel ve ark., 2021).
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Yeterli 6z bakim giiciine sahip birey, kisisel
gereksinimlerini karsilayarak, saglik sorumlulugunu
alarak, bagimsiz bir sekilde gilinliik yasam
aktivitelerini karsilayabilmektedir (Aytap ve Ozer,
2021). Kisi ne kadar aktifse ve kendisiyle ilgili
kararlara dahil oluyorsa mevcut kronik hastaliginin
0z yonetiminde etkin olmasi beklenmektedir. Bu
durum  basarili, saglikli, T{retken yaslanma
kavramlartyla iliskili olan aktif yaglanma kavramina
atifta bulunmaktadir (Han ve ark., 2022).

Aktif yaslanma, yash yetiskinlerin yasam
kalitesini iyilestirmek amaciyla saglik, katilim ve
giivenlik firsatlarina en iyi erisim ve bu firsatlart
kullanma siirecidir. Aktif yaslanmanin temelinde
fiziksel ve zihinsel sagligin yani sira sosyal uyum
yer almaktadir (Zhang ve ark., 2022).  Aktif
yaslanma kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini,
bagimsizlik diizeyini, toplumsal iligkilerini, kisisel
inanglarini ve gevresiyle olan baglantisin1 komplike
bir sekilde birlestiren bir kavramdir (Cakar ve
Kadioglu, 2021).

Yagli bireylerin aile ve toplumsal rollerini
siirdliirmesi, iyi fiziksel ve zihinsel islevselligi
saglamasi, yasam kalitesinin artmasi, beklenmeyen
ani O0lumlerde azalma, tibbi harcamalarda azalma,
sosyal iligskilerden memnuniyet ve yaslanmaya
yonelik 6z yeterlilikte olumlu etki, ileri yaglarda
kronik rahatsizligi neden oldugu bakim ihtiyacinin
daha az gorilmesi aktif yaslanmanin olumlu
ciktilarindan bazilaridir (Eum ve Kim, 2021; Ooi ve
ark., 2021). Yasam beklentisinin arttig1 gliniimiizde,
yaslt bireylerin potansiyellerini ger¢eklestirecekleri
ve yagamlar1 boyunca aktif ve saglikli bir yasam
siirdiirecekleri kosullar1 olusturmak ve desteklemek
biiyiik bir nem tagimaktadir (Zaidi, 2022).

Bu caligma diinyadaki toplumsal yaslanma
sorununa karst bir ¢6zlim olarak sunulan aktif
yaslanma kavramimni ele alarak; yash bireylerin aktif
yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim
yonetimini  belirlemek,  etkileyen  faktorleri
incelemek ve aktif yaslanma ile kronik hastalik 6z
bakim yonetimleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Kronik hastaligi olan yash bireylerin aktif
yaslanma diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Kronik hastalig1 olan yash bireylerin kronik
hastalik 6z bakim yonetimlerini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Kronik hastaligi olan yash bireylerin aktif
yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim
yOnetimi arasinda bir iliski var midir?
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Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayict ve iligski arayict
tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma 01 Ocak 2023-1 Agustos 2023
tarihleri arasinda, Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde
kronik hastaliga sahip bireylerin en fazla bagvuru
yaptiklar1 (I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari,
Kardiyoloji) polikliniklere gelen 65 yas ve iizeri
bireylerle yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi
tarihlerde Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir Devlet
Hastanesinin polikliniklerine herhangi bir sebepten
dolay1 bagvuran 65 yas iistii bireyler olusturmustur.
65 yas ve listii bireylerinin secilmesinin sebebi
emeklilik sonrasi yasli bireylerde aktifligin azalmasi
ve Saglik Bakanligin yagl bireyleri 65 yas ve Ustil
olarak degerlendirmesinden dolayidir. Orneklemini
ise amacli 6rnekleme yontemiyle secilen, 65 yas ve
iizeri olan, iletisim engeli bulunmayan, en az alti
aydir ve en az bir tane kronik hastalik tanisi olan ve
calisgmaya  katilmayir kabul eden bireyler
olugturmustur. 65 yas alti, kronik hastalik tanisi
olmayan, caligmaya katilmaya onam vermeyen
bireyler c¢alismanin diglanma kriteri olarak
belirlenmistir. Calismanin 6rneklem biiytlikligiini
belirlemede G*Power 3.1 programi kullanilmigtir.
Aragtirmanin ana degiskenlerinden kronik hastalikta
0z bakim yonetimi i¢in korelasyon katsayis1 r=0.24
olarak alinmigtir (Altas ve ark., 2022). Bu degerlere
gore %95 giiven araligi, %5 hata payi, 0.24 etki
blyiikligii, %95 evreni temsil etme giiciiyle
katilimec1 sayist 213 olarak hesaplanmig ve %15
yedekle birlikte aragtirma toplamda 244 birey ile
tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Kigisel Bilgi Formu, Aktif
Yaslanma Olcegi ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu: Kisilerin sosyo-demografik
ozellikleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla bilimsel
yazindan (Carstensen ve ark., 2019; Cakar ve
Kadioglu, 2021) yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form 18 sorudan (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisi ve egzersiz yapma durumu gibi)
olusmaktadir.

Aktif Yaglanma Olgegi: Rantanen ve arkadaslart
tarafindan (2018) gelistirilen Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Demir Erbil ve
Hazel (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek, yash
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bireyler i¢cin 17 soru amaglar1 (yapmak istedikleri),
17 soru fonksiyonel kapasiteleri/yetenekleri
(yapabilecekleri), 17 soru firsatlar1 (aktiviteleri
gergeklestirme icin algilanan firsatlar) ve 17 soru
aktiviteleri (gercekte ne yaptiklari)) olmak iizere
toplam dort alt grup 68 maddeden olusan besli likert
tipte bir dlgektir. Olgegin alt boyutlarindan ayr1 ayr
almabilecek en yiiksek puan 68 en diisiik ise 0’dir.
Olgekten alinabilecek puan araligi ise 0-272’dir.
Olgekten alman puamn yiikselmesi bireyin aktif
yaslanmasmin arttigia isaret etmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayilar sirasi ile; amaglar 0.93,
fonksiyonel kapasite 0.93, firsatlar 0.92. aktivite
0.91 ve toplam olcek ise 0.97 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayisi sirast
ile; amaglar 0.89, fonksiyonel kapasite 0.93, firsatlar
0.87, aktivite 0.88 ve toplam o6lcek ise 0.96 olarak
belirlenmistir.

Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yonetimi
Olcegi (SCMP-G): Jones tarafindan (2001)
gelistirilen Slgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hangerlioglu ve Aykar (2018) tarafindan
yapilmustir. Olcek 20 soru 6z koruma, 15 soru sosyal
koruma olmak {iizere toplam 35 maddeden olusan
besli likert tipte bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 35-175 puan arasinda degismekte olup,
puanin artmasi bireyin 6z bakim yodnetiminin de
artigini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 6z koruma alt boyutu i¢in 0.78, sosyal
koruma alt boyutu icin 0.78 ve toplam puani i¢in
0.75’dir  (Hangerlioglu ve  Aykar, 2018).
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayisi 6z
koruma alt boyutu ic¢in 0.74, sosyal koruma alt
boyutu i¢in 0.76 ve toplam puani i¢in 0.81 olarak
belirlenmigtir.

Veri Toplama Siireci

Caligmanin yapilabilmesi igin Sinop Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (Tarih: 19.10.2022,
No: 2022/179) arastirma  izni  alinmigtir.
Aragtirmanin verileri enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinarak sorumlu arastirmaci tarafindan hastalarin
uygunluk durumuna gore yiiz yiize toplanmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin i¢ Hastaliklari,
Goglis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran bireylere caligmanin amaci, gizliligi ve
goniillik esasma iliskin bilgi verilmis ve yazili
onamlar1 alinmistir. Okuma yazma bilmeyen
katilimcilarim onami alinirken bir yakini olmasina
0zen gosterilmis, hasta ve yakinina birlikte agiklama
yapilip bilgilendirme onam formunu hasta yakminin
okumasi saglanmis olup soézel onam alinmistir.
Daha sonra g¢alismaya katilmayr kabul eden
bireylere anket formlar1 hastanenin hasta bekleme
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alaninda uygulanmistir. Verilerin bir hastadan
toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’na uygun
hareket edilmistir. Caligmanin yapilabilmesi igin
Sinop Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih:
19.10.2022, No: 2022/179) aragtirma izni alinmustir.
Sinop 11 Saghk Miidiirliigii ve Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’nden  uygulama  izni  alinmistir.
Katilimeilarin yazili onamlart almmustir. Olgeklerin
kullanimi i¢in dlgek sahiplerinden mail yoluyla izin
alinmustir. Aragtirma, STROBE yazim
standartlarina gdre planlanmis, uygulanmis ve
raporlanmistir (Equador, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal
olan degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
kullanildi. Nominal degiskenler ise katilimcilarin
sayist (n) ve ylizde (%) olarak gosterildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenip, Skewness ve Kurtosis degerleri +
1.5 araliginda oldugu i¢in verilerin normal dagildig:
kabul edildi (G.Tabachnick ve Fidell, 2013). iki
bagimsiz grup arasindaki farkin anlamliligini test
etmek icin Student t-testi ve ikiden fazla grup
arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin tek
yonliit ANOVA kullanildi. ANOVA testinde gruplar
arasinda anlaml fark oldugunda, farkin hangi
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gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin post hoc
karsilastirma Tukey ve Tamhane's T2 testleri
uygulandi. Olgeklerden elde edilen puanlar
arasindaki  iliskiyi  belirlemek i¢in Pearson
kolerasyon analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 20 Eylil-31 Aralik 2022
tarihleri arasinda aktif olarak gorev yapan servis
hemsirelerinden yiiz yiize goriisme yontemi ile elde
edilmistir. Veriler, hasta tedavi ve bakim saatleri
disindaki zamanlarda, hemsire odasinda ortalama
30-45 dakikada toplanmistir.

Bulgular

Calismada yagli bireylerin yas ortalamasi
69.92+4.55 y1l olarak belirlendi. Katilimeilarin aktif
yaglanma  Olgegi  toplam  ortalama  puani
141.94+48.47 ve SCMP-G ortalama puani
117.14+15.35 olarak belirlendi. Aktif yaslanma
Olcegi alt oOlgeklerden alinan puanlar sirasiyla,
amaglar alt boyutu 38.24+13.68, fonksiyonel
kapasite alt boyutu 39.38+16.12, firsatlar alt boyutu
3437£13.14 ve aktivite alt boyutu ise
29.83+13.01’dir.  Aktivite alt boyutu puan
ortalamast1  diger alt  boyutlarinin  puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Aktif Yaslanma Olcegi ile SCMP-G minimum, maksimum, puan ortalama ve standart sapma

degerleri sonuglari

Min.- Max. Ortalama S.S

Aktif Yaslanma Olcegi 0-247 141.94 48.47
Amagclar Alt Olgegi 0-68 38.24 13.68
Fonksiyonel Kapasite Alt Olgegi 0-68 39.38 16.12
Firsatlar Alt Olgegi 0-65 34.47 13.14
Aktivite Alt Olgegi 0-60 29.83 13.01
SCMP-G 73-149 117.14 15.35
Oz Koruma Alt Boyutu 39-93 70.32 8.94
Sosyal Koruma Alt Boyutu 20-68 46.81 9.39

Caligmaya katilan evli yagh bireylerin kronik
hastaliga yonelik 6z koruma diizeyleri bekarlara
gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(t=2.788; p=0.036). Calismada 6z bakim yonetimi
Olcegi toplam puani ile alt boyutlarina bakildiginda
birlikte yasanilan kisi ile aralarinda istatistiksel
farkliliklar oldugu belirlendi. Esi veya esi ve
cocuklar1 ile birlikte yasayanlarin 6z koruma
diizeyleri sadece c¢ocuklar1 ile yasayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek (F=4.988; p=0.002),

yalniz veya esi ile birlikte yasayanlarin sosyal
koruma diizeyleri esi ve c¢ocuklari ile birlikte
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik, esi
veya cocuklar1 ile yasayanlarin toplam kronik
hastalik 6z bakim yonetimi esi ve c¢ocuklari ile
birlikte yasayanlara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi. Egzersiz yapan bireylerin
hem kronik hastalik 6z bakim yonetimi hem de
kronik hastalifa yonelik 6z koruma ile sosyal
koruma diizeyleri yapmayanlara gore anlamli
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diizeyde daha yiiksek bulundu. Calismada sigara yiiksek olarak belirlendi (t=2.142; p=0.020), (Tablo
kullanmayan yash bireylerin kronik hastaliga 2).
yonelik 6z koruma diizeyleri kullananlara gére daha

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile SCMP-G puanlarmin karsilagtirilmast

Degiskenler n (%) Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G
Yas
65-74 yas arasi 204 (83.6) 70.1+8.6 46.6 £8.9 116.7 £ 14.5
74-84 yas arasi 40 (16.4) 71.7+10.5 47.8+11.6 119.5+19.4
istatistik t=-1.064 t=-0.620 t=-0.884
p=0.288 p=0.538 p=0.381
Cinsiyet
Erkek 123 (50.4) 70.3+£8.9 46.8+9.7 117.1+15.5
Kadin 121 (49.6) 703 +9.1 46.8+9.1 117.1+15.3
Istatistik t =-0.040 p=0.836 t = 0.043 p=0.966 t=0.003 p=0.807
Medeni durum
Evli 155 (63.5) 71.6+8.1 473+93 118.8 £ 14.6
Bekar 89 (36.5) 68.1+9.9 46+9.6 1142+16.2
Istatistik t=2.788 p=0.036 t=0.976 p=0.801 t=2.304 p=0.293
Cocuk sayis1
Cocuk yok 18 (7.4) 69.3+10.3 442+89 113.4+16.8
1-2 ¢ocuk 64 (26.2) 712+89 47.6+8.9 118.8 +14.7
3 ve lizeri gocuk 162 (66.4) 70.1+8.9 46.8+£9.6 1169+ 15.5
Istatistik F =0.512 p=0.600 F=0.925 p=0.398 F =0.920 p=0.400
Egitim durumu
Okuryazar degil 40 (16.4) 67+85 45+95 111.9+15
Okuryazar 54 (22.1) 70.1+79 47.5+9.2 117.6 £13.6
Ilkokul mezunu 62 (25.4) 71.3+10.4 46.5+9.7 117.8+174
Ortadgretim 45 (18.4) 72.8+7.3 48.6+9.2 1214+ 14.5
Lise 32 (13.1) 69.7+8.6 45.6 +10.2 1153+ 14.8
Lisans ve tstil 11 (4.5) 69.8+11.5 48+6 117.8 £ 14.2
Istatistik F=2.041 p=0.074 F =0.854 p=0.513 F=1.761 p=0.122
Birlikte yasanilan Kisi
Yalniz 45 (18.4) 70.1 + 8ab 453 +83a 1154+ 13.2ab
Esiile 97 (39.8) 71.5+8.3a 45.1+8.7a 116.6 £ 14.3a
Esi ve ¢ocuklart 57 (23.4) 719 +8.1a 51.2+9b 123.1+14.8b
Cocuklart 45 (118.4) 66 +10.8b 46.7 £ 10.7ab 112.6 + 18.3a
Istatistik F =4.988 p=0.002 F =5.934 p=0.001 F =4.563 p=0.004
Cahsma durumu
Calistyor (emekli) 19 (7.8) 67.3+9.4 47.6+£8.2 1149+ 144
Caligmiyor (emekli) 125 (51.2) 712+8.5 453+8.7 116.5+£14.5
Calistyor (e. degil) 21 (8.6) 68.4+10.5 50.5+8.9 119+ 17.6
Caligmryor (e. degil) 79 (32.4) 70.2+9.1 48 +10.5 1182+ 16.4
Istatistik F =1.428 p=0.235 F=2.631p=0.051 F=0.411 p=0.745
Saghk kontrolii yaptirma
Ayda bir 85(34.8) 71.2+89 46.4 +8.7 117.6 + 14.6
Alt1 ayda bir 58 (23.8) 69.3+£9.2 46.8+8.9 116.1 +£15.5
Yilda bir 37(15.2) 69.1£10.3 449+10.7 114+17.2
Birkag senede bir 55(22.5) 709+79 48.7+9.3 119.6 £ 14.5
Hig 9 (3.7 70.4+8 479+13.3 118.3+£18.8
Istatistik F=0.631 p=0.641 F =0.990 p=0.414 F = 0.834 p=0.505
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 209 (85.7) 70.8+8.9 46.8+9.6 117.5+154
Hayir 18 (7.4) 65.4+7.6 46.1+9 111.6+15.1
flacim yok 17(7) 70+9.2 484+79 1184+ 14.4
Istatistik F =2.995 p=0.052 F =0.299 p=0.742 F=1.316 p=0.270
Egzersiz yapma durumu
Evet 42 (17.2) 73 £8.1 49.5+99 1225+ 14.2
Hayir 202 (82.8) 69.8+9 46.3+9.2 116 £15.4
Istatistik t=2.146 p=0.033 t=2.026 p=0.044 t=2.500 p=0.013
Sigara kullanma durumu
Kullanan 71 (29.1) 68.4+7.5 46.6 £9.1 115+13.9
Kullanmayan 173 (70.9) 71.1+9.4 46.9+9.6 118 +15.9
Istatistik t=-2.142 p=0.020 t=-0.272 p=0.786 t=-1.408 p=0.160

Harfler (a, b, ¢) ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini gésterir, F = One Way ANOVA, t = Independent-Sample t Test
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Tablo 3. Katilimcilarin demografik dzellikleri ile Aktif Yaslanma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Amaclar F0nks1y.0 nel Firsatlar Aktivite Akf Yaslanma
kapasite Toplam
Yas
65-74 yas aras1 39.5+£13.1 41+159 35+12.5 309+12.7 146.4 +46.6
74-84 yag arasi 319+ 14.8 314+15.2 31.6+16.1 243 +13.6 119.2 £52.1
istatistik t=3.297 t=3.497 t=1.289 t=2.975 t=3.319
p=0.001 p=0.001 p=0.203 p=0.003 p=0.001
Cinsiyet
Erkek 40.8+12.7 40.1 +15.9 36.6+13 32.1+£122 149.6 +46.8
Kadin 356+ 142 38.6+16.5 3234129 27.6+13.5 134.1 £49.1
istatistik t=3.032 t=0.713 t=2.566 t=2.732 t=2.519
p=0.003 p=0.476 p=0.011 p=0.007 p=0.012
Medeni durum
Evli 39+ 126 404+153 349+123 302+ 12 144.5+43.6
Bekar 37+153 37.6+17.4 33.8+14.6 29.1+14.7 137.5+56
istatistik t=1.051 t=1.299 t=0.620 t=0.603 t=1.023
p=0.295 p=0.195 p=0.536 p=0.547 p=0.308
Cocuk sayis1
Cocuk yok 442 +16.8a 478+ 19.5a 422+ 13.1a 38+ 17.1a 1722+ 61.7a
1-2 gocuk 40.4 +12.8ab 41 + 14ab 35.9 4+ 12ab 30.6 + 11.6ab 147.9 + 41.3ab
3 ve lizeri gocuk 36.7+ 13.4b 37.8+16.3b 33+13.3b 28.6 +12.8b 136.2 £48.2b
s F =3.582 F=3.554 F =4.605 F =4.455 F=5.286
Istatistik
p=0.029 p=0.030 p=0.011 p=0.013 p=0.006
Egitim durumu
Okuryazar degil 28.6+13.9a 26.1+16.2a 23.7+11.9a 17.9+10.7a 96.3 £45.5a
Okuryazar 369+ 12.2b 40.2 £ 13.6b 35.5+12.6b 30.1+11.7b 142.6 +£41.5b
ilkokul mezunu 38.6+12.1b 38+ 14.3b 35+11.5b 29.5+10.2b 141.1 £38.2b
Ortadgretim 42.1 + 14b 43.1+15.1bc 359+ 13b 32+ 12.4bc 153.1 £45.6bc
Lise 43.7+10.3b 46.5 + 14.7bc 40.8 + 12b 37.6+ 13¢c 168.5 +43.3bc
Lisans ve tistii 46 +17.5b 55.5+13.6¢ 41.7+11.8b 42.8+ 12¢ 186 + 52.8¢
istatistik F=17.369 F=11.383 F=0.962 F=14.701 F =14.440
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Birlikte yasanilan Kisi
Yalniz 40+15.8 437+ 16.3a 37.1+134 33+14.6 153.9 £ 55a
Esiile 37.8+12.7 39.9+153a 35+13.5 304+12.1 143 +46.1ab
Esi ve ¢ocuklari 39.8+13.2 40.8+15.7a 34.1+10.7 29.7+12.5 144.4 £ 42.2ab
Cocuklari 354+14 32.3+16.8b 31.2+14.6 25.7+13.2 124.6 £51b
ST F=1.205 F =4.250 F=1538 F=2.555 F=2.962
Istatistik _ _ _ _ _
p=0.308 p=0.006 p=0.194 p=0.056 p=0.033
Cahsma durumu
Calistyor (emekli) 441+ 13.1a 48.5+13.8a 36.1 £ 16.3ab 30.8 = 13.4ab 159.4 £42.9a
Caligmiyor (emekli) 403+ 13.2a 41.6 + 14.6a 37.5+12.8a 328+ 13a 152.2+47.3a
Calistyor (e. degil) 444+ 12.3a 45+ 15.7a 33+ 11.6ab 324+ 12ab 154.8 £42.4a
Caligmiyor(e. degil) 32+12.7b 322+ 16.7b 29.7 + 12b 242+ 11.6b 118.1 +£45b
istatistik F=10.06 F=9.848 F=6.215 F=8.035 F=10.719
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Saghk kontrolii yaptirma
Ayda bir 36.7+12.1 329+ 144a 333+13.1 27.6+11.8 130.5 +£44.3a
Alt1 ayda bir 37.9+12.7 42+15.5b 36.9+12.7 31.8+11 148.7 £ 45.4ab
Yilda bir 37.6+16.6 39.8£17.3ab 30.5+13.6 28.4+13.7 136.3 +53.7ab
Birkag yilda bir 399+ 14.6 458 £15.5b 35.6+13.1 32+15.7 153.4+51b
Hig 473+ 13 42.1+17ab 39.2+12.6 309+ 13 159.6 +49.7ab
Istatistik F=1515 F=6.599 F=1.938 F=1513 F=2.721
p=0.198 p=0.000 p=0.105 p=0.199 p=0.030
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 37.6+13.3a 38.6+15.8a 349+ 13.2a 29.5+12.8a 140.6 £47.7a
Hayir 355+ 16.2a 34.7+16.8a 25.4+11.4b 222+11.1b 117.8 +£46.3a
Tlacim yok 48.5+12.4b 545+12.2b 38.6 +10.2ca 42.1+9.9¢ 183.8£35.3b
Istatistik F=5.562 F=9.047 F=5.443 F=11.707 F=9.225
p=0.004 p=0.000 p=0.005 p=0.000 p=0.000
Egzersiz yapma durumu
Evet 453+12.4 46+ 15 38.8+12.3 36+£12.6 166.2 £42.7
Hayir 36.8+13.5 38 +16.1 33.6+13.2 28.6+12.8 136.9 +£48.2
istatistik t=3.788 t=2.959 t=2.383 t=3.447 t=3.648
p=0.000 p=0.003 p=0.018 p=0.001 p=0.000
Sigara kullanma durumu
Kullanan 41.5+12.5 439+173 36.1+13.2 32.8+13.1 154.3£48.6
Kullanmayan 369+ 13.9 37.5+153 33.8+13.1 28.6+12.8 136.9 £47.6
istatistik t=2.429 t=2.816 t=1.248 t=2.278 t=2.579
p=0.016 p=0.005 p=0.213 p=0.024 p=0.011

Harfler (a, b, c) ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigin gésterir, F = One Way ANOVA, t = Independent-Sample t Test
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Calismada 65-74 yas arasinda olan katilimcilarin durumlarina gore toplam aktif yaglanma puanlari ile
aktif yaslanma diizeyi ile amaglar, fonksiyonel tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
kapasite ve aktivite alt boyut diizeyleri 74-84 yas farkliliklar belirlendi (sirasiyla; F=10.06; p=0.000,
arasinda olanlara goére anlamli olarak daha yiiksek F=9.848; p=0.000, F=6.215; p=0.000, F=8.035;
oldugu bulundu (swrasiyla; t=3.297; p=0.001, p=0.000, F=10.719; p=0.000). Hem ¢alismayan hem
t=3.497; p=0.001, t=2.975; p=0.003, t=3.319; de emekli olmayan yash bireylerin aktif yaslanma
p=0.001). Erkek olan yagh bireylerin aktif yaslanma diizeyleri digerlerine gore daha diisiik bulundu. Ilaci

diizeyi ile amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyut olmayan yasli bireylerin olanlara gore toplam aktif
diizeyleri kadinlara gdore anlaml bir sekilde daha yaslanma diizeyi, amaglari, fonksiyonel kapasiteleri,
yiksek oldugu belirlendi (sirastyla; t=3.032; firsatlar1 ve aktivitelerine ait puan diizeyleri daha

p=0.003, t=2.566; p=0.011, t=2.732; p=0.007, yliksek olarak bulundu (sirasiyla; F=5.562; p=0.000,
t=2.519; p=0.012). Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina F =9.047; p=0.000, F=5.443; p=0.000, F=11.707;
gore toplam aktif yaslanma puanlar ile tiim alt p=0.000, F=9.225; p=0.000), (Tablo 3).

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml Egzersiz yapan bireylerin aktif yaslanmalari,
farkliliklar belirlendi (sirasiyla; F=3.582; p=0.029, amaglari, fonksiyonel kapasiteleri, firsatlart ve
F=3.554; p=0.030, F=4.605; p=0.011, F=4.455; aktivitelerine ait puanlari yapmayanlara gore daha
p=0.013, F=5.286; p=0.006). Bu farkin cocugu yliksek bulunmus olup bu durum istatistiksel olarak

olmayanlar ile ii¢ ve iizeri cocugu olanlar arasindan anlamlidir (sirasiyla; t=3.788; p=0.000, t=2.959;
kaynaklandigi belirlendi. Cocugu olmayanlarin aktif p=0.003, t=3.447; p=0.001, t=3.648; p=0.000).
yaglanma toplam puanlari ile tiim alt boyutlarina ait Ayrica caligmada sigara kullanim durumuna goére
puan ortalamalar {i¢ ve iizeri ¢cocugu olanlara gore aktif yaglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulundu. Katilimeilarin egitim anlamli farkliliklar belirlendi. Sigara kullanan yash
diizeyi dustiikge aktif yaglanma diizeyinin distigi bireylerin aktif yaslanma, amaclar, fonksiyonel
belirlendi. Ayrica egitim diizeyi ile toplam aktif kapasiteler, firsatlar ve aktivite diizeyleri
yaglanma ile amaglar, fonksiyonel kapasiteleri, kullanmayanlara goére daha yiiksek oldugu bulundu

firsatlar1 ve aktivitelerine alt boyutlar1 puanlari (swrasiyla; t=2.429; p=0.016, t=2.816; p=0.005,
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar t=2.278; p=0.024, t=2.579; p=0.011), (Tablo 3).

belirlendi (sirasiyla; F=7.369; p=0.000, F=11.383; Katilimcilarin aktif yaglanma puanlari ile kronik
p=0.000, F=0.962; p=0.000, F = 14.701; p=0.000, hastalik 6z bakim yonetimi puanlari arasinda pozitif
F=14.440; p=0.000) (Tablo 3). yonde diisiik diizeyde (r=0.155; p=0.011) bir iliski
Calismada yalniz yasayan yasli bireylerin esi oldugu, aktif yaslanma arttikca kronik hastalik 6z
veya cocuklar ile birlikte yasayanlara gore aktif bakim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4).

yaglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(F=2.962; p=0.033). Katilimcilarin ¢alisma

Tablo 4. Katilimcilarin Aktif Yasglanma ve SCMP-G puanlan arasindaki korelasyon puanlarinin
karsilagtirilmasi

1 2 3 4 5 6 7 8
TAktif Yaslanma 1 - -
2Amaglar Alt Boyutu 0.827%%* 1 -
3Fonk. Kapasite Alt Boyutu 0.890**  0.645%* 1 -
“Firsatlar Alt Boyutu 0.855 **  0.624**  (.634%* 1
SAktivite Alt 0.886 **  0.595%*  (.755%*  (0.729** 1
¢ SCMP-G 0.155*  0.226** 0.096 0.086* 0.133* 1
70z Koruma Alt Boyutu 0.174 *  0.209** 0.089 0.142%* 0.173**  (.828** 1
8Sosyal Koruma Alt Boyutu 0.087 0.170** 0.073 0.005 0.052 0.846**  0.401** 1

**Pearson korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir ~ *Pearson korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir

Tartisma

Yaslanma siireci toplumla biitlinlesip statii ve hastaliklar yash bireyde islev kaybetme durumunda,
rollerin devaminin saglanip islevlerin yapilabilirlik saglik hizmeti ihtiyacinda, fizyolojik yaglanmada ve
boyutunda devam ettirilmesi ile aktif hale getirilip bagimlilikta artma gibi durumlara sebebiyet
saglikli olabilmektedir (Cicek ve ark., 2021). Bu vermektedir (Mete, 2023). Bu sebeple kronik
stirecte  yasli bireyleri en fazla etkileyen hastalig1 olan yash bireylerin aktif yaslanma ve
durumlardan biri kronik hastaliklardir. Kronik kronik hastalik 6z bakim ydnetim diizeylerini
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etkileyen faktorleri ve bunlar arasindaki iliskiyi
incelemek 6nemlidir.

Oz bakim kronik hastalik y&netiminde ve
yaglanma siirecinde 6nemli bir unsurdur (Lukman
ve ark., 2020). Caligmamizda katilimcilarin aktif
yaslanma durumlari orta diizeyde, kronik hastalik 6z
bakim yo6netimi durumlari ise orta yiiksek diizeyde
bulunmustur. Literatiire bakildiginda, katilimcilarin
aktif yaslanma durumlan orta yiiksek (Demir Erbil
ve Hazer, 2023) ve yiiksek (Rantanen ve ark., 2018)
olarak belirlenmistir. Kronik hastalik 6z bakim
yonetimi durumlari i¢in ise literatiirde orta yiiksek
(Aytap ve Ozer, 2021; Ozdelikara ve ark., 2020;
Yesil Bayiilgen ve ark., 2021) ve diisiik (Runa ve
Bahar, 2023) olarak belirlenmistir. Literatiire gore
toplam puanlarin farklilik géstermesi katilimcilarin
farkl tilkelerde, farkli kiiltiirlere ve farkli sosyo-
demografik ozelliklere sahip olmasindan dolay1
oldugu disiliniilmektedir.

Calismamizda evli olan yash bireylerin 6z
koruma diizeyleri bekar olanlardan daha iyi oldugu
belirlenmistir. Aytap ve Ozer (2021) tarafindan
yapilan c¢alismada bekarlarin, Runa ve Bahar’in
(2023) yaptiklar calismada ise evlilerin 6z koruma
diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alan
yazinda evli bireylerin, destek kanallarinin bekarlara
gore daha iyi olmasinin 6z bakim y6netimine iligkin
sorumluluk alabilmelerine baglanmigtir (Karadut ve
ark., 2013). Ozdelikara ve ark., (2020) ve Yesil
Bayiilgen ve ark., (2021) yaptig1 ¢aligmada, medeni
durum ile 6z koruma alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde
bu farkliliklarin arastirmalarin 6rneklem biytkliigi,

farkli kronik hastaliklar ve farkli zamanlarda
yapilmis olmalarindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Ayrica fiziksel aktivite fiziksel zindeligi ve
fonksiyonel sagligi artirmaktadir (Cifeili, 2012).
Fakat egzersiz yapma durumu yaslanmayla birlikte
azalmaktadir (Saglk Bakanlig, 2016).
Calismamizda egzersiz yapan yash bireylerin hem
aktif yaglanma diizeyleri hem de kronik hastalik 6z
bakim yonetiminin yapmayanlara gore daha iyi
oldugu bulunmustur. Caligmanin bu bulgularinin
literatiirde aktif yaslanma durumlan (Siltanen ve
ark., 2021) ve kronik hastalik 6z bakim yonetimi
durumlar1 (Daniali ve ark., 2017) sonuglar ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular yasl
bireylerin egzersiz yapma durumunun onlarin hem
kronik hastalik 6z bakim yonetimini hem de aktif
yaglanma diizeylerini artirmaya fayda sagladigi
seklinde yorumlanabilir.

DOI:10.38108/ouhcd.1436722

“Aktif yaslanma” kavrami cinsiyet faktoriine
gore degerlendirildiginde ise toplumda sosyal statii
ve roller acisindan 6nem arz etmektedir. Kadinlar
toplum i¢inde egitim, saglik hizmetlerine erisim, is
bulma, ¢aligma kosullar1 ve sosyal statii konularinda
dezavantajlidir (Oglak, 2018). Katilimcilarin
tanimlayict 6zellikleri degerlendirildiginde 65-74
yas arasinda olanlarin, erkek olanlarim, egitim
diizeyi yilkksek olanlarin  ve stirekli ilag
kullanmayanlarin  aktif yaglanma diizeylerinin
digerlerine gore daha iyi oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgularinin yasa (Runa ve Bahar, 2023;
Demir Erbil ve Hazel, 2023), cinsiyete (Demir Erbil
ve Hazel, 2023), egitim diizeyine (Canatan ve Boz,
2019; Demir Erbil ve Hazel, 2023) ve ilag kullanma
durumuna (Altuntas ve ark., 2015) gore aktif
yaglanma puanlarinin  incelendigi  arastirma
sonuglart ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Egitim durumu yilikselmesi ile aktif yaslanma
diizeyinin artirmasinin  sebebi; yasli  bireyin
farkindaligini, saglik okuryazarligini, faaliyetlere
katilimini, sosyal aktivitelere katilma ihtimalini,
saglik bilincini ve baglantili olarak ekonomik
durumunu artirmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayrica yasla birlikte yasam
kalitesinin azalmasi, ileriye yonelik planlarin
azalmasi ve kronik hastaliklarin artmasi buna bagl
kullanilan ila¢ sayisinin artmasi gibi sonuclar ile
iligkilendirilebilir.

Oz bakim, kronik bir durum karsisinda aktif ve
duygusal agidan tatmin edici bir yasam siirdiirmek
icin gerekli becerileri 6grenmek ve uygulamaktir
(Han wve ark.,, 2022; Tusa ve ark., 2020).
Calismamizda katilimcilarin = aktif  yaglanma
diizeyleri arttik¢a kronik hastalik 6z bakim yonetimi
diizeylerinin arttigi  belirlenmigtir. Yaslanmayla
birlikte meydana gelen sorunlar bireylerin kronik
hastaliklarin 0z bakim yoOnetimini
giiclestirebilmektedir (Ozdelikara, 2020).
Literatiirde 6z bakim ydnetiminin algilanan kotii
saglikla negatif korelasyon gosterdigi (Cramm ve
ark., 2014), yas arttikca kronik hastalik 6z bakim
glicliniin azaldig1 (Kdhlera ve ark., 2016) ve kronik
hastalig1 olan bireylerin 6z bakim yonetiminin iyi
oldugu belirlenmistir (Ozdelikara, 2020). Ayrica
randomize kontrollii bir aragtirmada kronik hastalig1
olan yashh bireylerin giiglendirici 6z-y6netim
miidahaleleri sonrasindan kronik hastalik 06z-
yonetimlerinin arttig1t belirlenmistir (Hourzad ve
ark., 2018). Bu durum bireylerin daha aktif bir
yaslanma siireci ge¢irmelerinin kronik hastaliklar ile
daha iyi bag etmelerine katki sagladigi seklinde
yorumlanabilir.
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Simirhliklar

Arastirma, sadece bir devlet hastanesinin I¢
Hastaliklari, GoOgiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran bireyleri kapsamaktadir,
genellenemez. Arastirmada en az bir tane kronik
hastalig1 olan yash hastalar arastirmaya alinmistir.
Bir ya da birden ¢ok kronik hastalig1 olan hastalar
arastrma  siirecinde  ayrilmamistir.  Bunlar,
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Caligma sonucunda kiiresel aktif yaglanmanin en
onemli parametresi olan saglik kavraminin yash
bireyleri kronik hastalik varligi ile etkiledigi
belirlenmigtir. Yashi bireylerin aktif yaslanma
diizeylerinin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim
durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, egzersiz
yapma durumu ve sigara kullanma durumundan
etkilendigi belirlenmigtir. Aktif yaglanma ile kronik
hastalik 6z bakim yonetimleri arasindaki diisiik
diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak kiiresel yaslanma
probleminin devam etmesi sebebiyle aktif yaglanma
ve kronik hastalik 6z bakim yonetimi konularinda
girisimsel ¢aligmalar yapilmas1 Onerilmektedir.
Yash bireylerde gozlemlenen kronik hastaliklarin
aktif yaglanma siirecini az da olsa etkiledigi i¢in her
yonden daha saglikli bir yaslanma igin kronik
hastalik  6z-yonetim  becerisini  destekleyecek
programlar gelistirilmesi onerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
o Tiirkiye niifusu yaslanmaktadir ve yagli niifusu aktif
tutacak stratejilere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu caligmada

yasht Dbireylerin aktif yaslanma diizeyleri ortaya
konularak, aktif yaslanmay1 etkileyen faktorler
incelenmis, kronik hastalik 6z bakim yoénetimi ile aktif
yasglanma iligkisi ortaya konmustur.

e Bu calisma aktif yaglanma icin yash bireyin fiziksel
olarak aktif olmasinin yani sira sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel katilimin 6nemini ortaya koymaktadir.

o Tiirkiye’nin de ka¢inilmaz bir gercegi olan demografik
doniisiimii  yonetecek strateji  gelistirmede, yash
niifusun ¢oklu ihtiyaclarmi biitiinciil bir yaklasimla
karsilama  noktasinda  katki sonuglar
igermektedir.

sunan

e Aktif yaslanma ve kronik hastalik 6z ydnetimin
O6nemini gosteren bir ¢aligmadir.
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