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OZET

EVDE YASAYAN YASLILARIN AKTIiF YASLANMA VE YASAM
KALITESI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI: NAZILLI ORNEGI

Sifa Aybike BAS

Yiiksek Lisans Tezi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dal1
Tez Danismant: Doc. Dr. Sema OGLAK
2019, XIX + 132 Sayfa

Toplumlarin yaglanmasinin en énemli etkenleri, dogusta beklenen yasam siiresinin
uzamasi Ve kadin dogurganliginin azalmasidir. Yasam siiresinin uzamasiyla ve yaslilarda
kronik hastaliklarda artigla birlikte bagka birinin bakim ve gozetimine ihtiyag da artmaya
baslamistir. Yaslilar; kurumsal bakim yerine, evinde yaslanmaya ve ihtiyact olan bakimi
evinde almayi tercih etmektedirler. Yaslilarda yasam kalitesi 6zellikle son yillarda tiim
diinyada O6nem kazanan bir kavram haline gelmektedir. Yashlarin kendilerini fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan iyi hissetmelerine devam edebilmesi, yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu agidan yasam kalitesi yiliksek yaslilarin, toplumla
etkilesimleri de saglikli bir bicimde gercekleseceginden saglikli ve aktif yaslanma siirecine
de olumlu bir bigimde yansiyacaktir. Bu baglamda, evde yasayan yaslilarda yasam
kalitesinin ne diizeyde oldugu, bu konuda ne tiir sikintilarin mevcut oldugunun ortaya
konulmasi, yashlarin bu konuda yasadigi sorunlari ¢ézmeye yonelik makro politika ve

uygulamalarin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismanmn amaci, Aydm Nazilli ilgesi’nde evinde yasayan 65 yas ve iistii
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumlarinin belirlenmesi,

yalnizlik diizeylerinin ve yagam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Aragtirma nicel arastirma yoOntemlerinden tanimlayict ve Kkesitsel tiirde bir
calismadir. Arastirma evrenini; Aydin Ili, Nazilli Ilgcesi’nde evinde yasayan 65 yas ve iistii
bireyler olusturmustur. Arastirmanin érneklem segiminde, basit rastgele tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve evinde yasayan 65 yas ve istii 376 bireylerden olusmustur.
Arastirmada; Demografik ve Kisisel Bilgi Formu, Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-OLD.TR), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KGYA) ve Yashlar I¢in
Yalnizlik Olgegi kullanarak yiiz yiize anket ydntemi uygulanarak veriler SPSS 25.0



programinda analiz edilerek, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Korelasyon

testi ve Bonferroni testi uygulanmaistir.

Calisma bulgularinda; cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, medeni duruma, meslek,
bireyin kiminle yasadigina, saglik durumuna, sosyal giivenceye, aylik gelire ve yalnizlik
diizeyine gore giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme diizeyi
arttikga, yasam kalitesi diizeyi de artmustir. (r=0.482, p<0.05). Erkek yasl bireylerin yasam
kalitesi kadin yash bireylere oranla daha yiiksek oldugu; alt gelir grubunda olan bireylerin
sosyal katilim saglama ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu; yasllarda yalnizlik arttikca,

yasam kalitesinin diistiigii (r=-0.720, p<0.05) goriilmiistiir.

Yas alma ile birlikte bireyin giinlik yasam aktivitesinde azalma, yaslinin bakima
muhtacligini artiracagi ve yasam kalitesini diislirecegi goz Oniine alindiginda; giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesine yonelik destek hizmetlerin saglanmasi ve buna yonelik
diizenlemelerin hayata gecirilmesi bireyin yasam kalitesinin artmasima, topluma

katilimlarinin saglamaya ve yalnizliginin azaltilmasina dikkate deger katki saglayacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Evinde Yasayan 65 Yas Ustii Birey, Aktif Yaslanma, Yasam
Kalitesi, Giinliik Yasam Aktivitesi, Yalnizlik
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ABSTRACT

EVALUATING OF ELDERLY PEOPLE LIVING AT HOME IN
TERMS OF ACTIVE AGING AND QUALITY OF LIFE: NAZILLI
SAMPLE

Sifa Aybike BAS

Msc Thesis at Labor Economics and Industrial Realations
Supervisor: Dog. Dr. Sema OGLAK
2019, XIX + 132 Pages

Prolonged life expectancy at birth, decreased female fertility and low mortality rates
are among the most important factors on the aging of the societies. With the prolongation of
the life expectancy, the increase in chronic diseases brought about the need for special care.
Instead of institutional care, the elderly preferred to stay and grow old at home, and receive
home care. Accordingly, the scope of this study is to evaluate and explain the active aging

and life quality of elderly people aged over 65 and living at home.

The aim of the study is to determine the status of individuals above age 65 regarding
of performing daily life activities and to evaluate the levels of loneliness as well as peculiar

factors affecting the quality of their lives.

The research is following a cross-sectional method of descriptive and quantitative
research. The population sample of this study is consisting of individuals aged above 65
living in their homes in Nazilli District of Aydin Province. The sampling method of the
study is simple random stratified sampling method, and covering a group of 376 individuals
aged 65 and above and living at home. Throughout the study, Demographic and Personal
Information Form, Quality of Life Questionnaire for the Elderly (WHOQOL-OLD.TR),
KATZ Daily Life Activities Scale (CFA) and Loneliness Scale for the Elderly were applied
by face-to-face questionnaire method and the data were analyzed in SPSS 25.0 program,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Correlation test and Bonferroni test were

applied as well.

In the findings of the study, significant statistical differences were found between the
CFAQ and WHOQOL-OLD sub-scales according to gender, age, education levels, marital

status, occupation, life partners, health status, social security, monthly income and

vii



loneliness levels (p<0,05). Activities in daily life and quality of life levels of “65-69” age
group are found higher. According to the analysis, further age, lack or lower level of
education and low income are found to be crucial risk factors in terms of cognitive function
loss. There is a significant and positive relationship between daily life activities and quality
of life (r = 0.482, p <0.05). The quality of life is found to be higher in the elderly who
perform daily life activities independently. There is a significant negative relationship
between loneliness and quality of life (r = -0.720, p <0.05). There is also a significant and
negative correlation between daily living activities and loneliness levels (r = -0.367, p
<0.05).

Individuals aged above 65 living at home are found to have their social environment
having a particularly positive influence on their daily activities, decreasing loneliness levels
and increasing their quality of life. Being active in daily life and levels of life quality
decreases in accordance with increasing age. It is recommended to provide the necessary
care and social inclusion for supporting independent elderly individuals as they be

physically active in their daily living routine.

KEYWORDS: Elderly Above 65 Living at Home, Active Aging, Quality of Life, Activity
of Daily Living, Loneliness
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ONSOZ

Yirmi birinci yiizyilda bilim, tip ve teknoloji alanlarindaki gelismelerle birlikte
diinya niifusundaki artis hizlanmistir. Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi ve

dogum hizinin diismesi ile diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.

Giincelligini koruyan aktif yaslanma ve yasam kalitesi konusu literatiirde birgok
akademik calismaya konu olmaktadir. Bu ¢alismada, Aydin ili Nazilli Ilgesi’nde evinde
yasayan 65 yas ve ustii bireylerin aktif yaglanma ve yasam kalitesi siiregleri dikkate alinarak
bulgular elde edilmistir. Nazilli’de 65 yas {istii yagh bireylere yonelik yasam kalitesi ve aktif
yaslanmaya yonelik Ismail Tufan’m Nazilli Yaslilik Arastirmasi disinda bir alan arastirma
ve calismasi olmamas1 geregi, Nazilli giizel bir 6rnek temsil etmistir. Bu ¢alismada uzun
yasamin merkezi olarak bilinen Nazilli Ilgesi, yash bireylerin sosyal hayata katilimi, yasam
kosullarin iyilestirilmesi, saglik bakimimin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesi i¢in yash bireyler i¢in o6rnek teskil etmektedir.

Calisma, Evde Yasayan Yashlarin Aktif Yaslanma ve Yasam Kalitesi Yoniinden
Degerlendirilmesi: Nazilli Ornegi 1IBF-18001 nolu proje kapsaminda Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (ADU BAP) tarafindan desteklenmistir. Calismayla
kapsaminda ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar. Etik Kurulu,

Kaymakamlik, Jandarma ve Emniyet Genel Miidiirliigi’nden gerekli izin alinmustir.

Tez ¢alisgmamin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde Lisans ve Yiiksek Lisans egitimin
boyunca bana destek olan degerli katkilarini, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan ve
yardimim esirgemeyen saygi deger biiyiigiim danisman hocam Dog. Dr. Sema OGLAK a,
tesekkiirlerimi borg bilirim. Yagamim boyunca benden sevgi ve anlayislarini eksik etmeyen
maddi manevi en biiylik destek¢im olan sevgili annem Safiye BAS’ a, sevgili babam

Muhammet Bas’a ve kardesim Biisra OZDEMIR’ e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sifa Aybike BAS
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GIRIS

21. ylizyilda tiim diinyada demografik siire¢ icerisinde yash niifus giin gectikge
artmaktadir. Diinyada dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi, kadin dogurganliginin
azalmasi ve diisiik Olim oranlar1 sonucu yash niifus artis gostermektedir. Demografik
yapidaki bu doniisiim ve degisimler niifusun yaslanmasiyla birlikte, yaslilikla ilgili arastirma

ve ¢aligmalarin artmasi gerekliligini de 6ne ¢ikarmaktadir.

Yaglanma siireciyle birlikte kronik hastaliklarin artmasi, bilissel fonksiyonlarin
azalmasi, sosyal digslanma ve yalmzlik, giinliik yasam aktivitelerine bagimli olma siirecini
arttirmakta ve yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkilemektedir (Baysan, 2008: 37; Sar1, 2013:
3; Sozen, 2014: 21; Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016: 137; Yilmaz ve Caglayan, 2016:
130). Yaslanmaya bagli olarak fiziksel ve fizyolojik degisimler, giinliik yasam
aktivitelerinin (GYA) yerine getirilmesinde smirlanma ve biligsel islevlerde bozulmaya
bagli olarak sosyal iligkilerde azalma ve yalnizlasma duygusu artmaktadir. Yasam kalitesi
genelde fiziksel durumla iliskilendirilmekle birlikte, ekonomik, sosyal, biligsel durum gibi
daha genis ¢ercevede yasamin tiim alanlarin1 kapsamaktadir. Evde ailesi ile yasama, evde
yalniz yasama, yasamdan zevk alma, geg¢mis hayatinda g¢alismis olma durumu, saglik
hizmetlerine erisim, biligsel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal dislanma gibi
sorunlar yashlarin yasam Kkalitesini etkileyen Onemli faktorlerdendir (Parlak Demir,
2017:20).

Tiim diinyada giderek ©Onem kazanan, yash bireylerin saglikli ve basaril
yaslanmalari, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, yalmzlik, sosyo-ekonomik iliskileri,
bagimsizlik diizeyleri toplumla biitiinlesmeleri ve toplumla uyumlu olarak yasamalari
konusundaki girisimler giderek artmaktadir (Baysan, 2008: 37; Damig, 2009: 71; Sari,
2013:3; Sozen, 2014: 21; Ilhan vd., 2016: 57; Yilmaz ve Caglayan, 2016: 130; Aydner
Boylu ve Pagacioglu, 2016: 137; Cam vd., 2018: 51; Canatan, 2018a: 20-24; Oglak 2018:
22-223; Bagyigit, 2019: 140).

Yapilan ¢ok sayida calismalar, yasli bireylerin kurumsal bakim yerine, daha ¢ok
evinde yaslanmaya ve ihtiyact olan bakimi evinde almayr tercih etmekte oldugunu
gostermektedir (Oglak 2007a: 15; Karadag ve Parlar Kilig, 2018: 89). Bu nedenle bireylerin
evinde yasamak istemeleri; toplumda daha aktif, mutlu, saglikli ve yasam Kkalitesinin

tyilestirilmesi ¢abalariin evinde yasayan yasl bireyleri i¢in de biiylik 6nem tagimaktadir.



Bu calismanin amaci, Aydin, Nazilli ilcesinde evinde yasayan 65 yas ve lstil
bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumlarinin belirlenmesi,

yalmzlik diizeylerinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Nazilli niifusu, 2018 niifus verilerine gore 156.748’dir. Nazilli’de 65 yas iistii niifus
orani ise %12.3’diir ( Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2019a). Tiirkiye’de 65 yas iistii
niifus oram1 % 8,8°dir (TUIK, 2019b). Tiirkiye 65 yas {isti niifus orani ile
karsilastirildiginda, Nazilli’nin {ilke ortalamasmin ¢ok iistiinde yaglh niifusa sahip oldugu

gorilmektedir.

Ege'nin en eski yerlesim yerlerinden biri olan Nazilli, Aydin li’ne bagl en biiyiik
ilgelerden biridir. Incir, zeytin, nar, kestane, narenciye, pamuk, iiziim ve ¢ilek iiretimi ile
Tirkiye’nin 6nemli tarim dretimlerinin gergeklestigi ilgede, halkin genel beslenme tarzi
zeytinyagi, sebze ve meyve agirlikli olmasi, hayvancilik agisindan bal, siit ve yogurdun ¢ok
fazla tiiketilmesi, temiz hava gibi etkenlerin Nazilli’de uzun yasamin sirr1 olarak ifade
edilmektedir (Milliyet Gazetesi, 2012; Doganli, 2017: 518; Sabah Gazetesi, 2017;
Babaeren, 2017). Bu nedenle Nazilli; evde yasayan yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinin
saglanmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan arastirilmaya deger bir konumda
olmasi, uzun yasam yeri konusunda neredeyse Tiirkiye genelinde bilinmekle birlikte,
yaslilarin yasam kalitesi yoniinden yapilmis bir ¢alisma olmamasi, ¢aligmamizin sonuglar

bakimindan 6nemli gortilmektedir.

Arastirma, nicel arasgtirma yontemlerinden tanimlayict ve kesitsel tiirde bir
calismadir. Arastirma evrenini, Aydm Ili, Nazilli Ilgesi’nde evinde yasayan 65 yas ve iistii
bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem seciminde basit rassal tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve evinde yasayan 65 yas ve lstli 376 bireylerden olusmustur.
Arastirmada; Demografik ve Kisisel Bilgi Formu, Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-OLD.TR), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (KGYA) ve Yashlar Icin
Yalnizlik Olgegi kullanarak yiiz yiize anket ydntemi uygulanarak veriler SPSS 25.0
programinda analiz edilerek, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Korelasyon

testi ve Bonferroni testi uygulanmstir.
Bu calismanin ana problem ciimlesi ve hipotezler su sekilde belirlenmistir;

Problem ciimlesi: Nazilli’de Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin giinliik yasam

aktiviteleri, yalmzlik seviyesi ve yasam kalitesi diizeyi nedir ve yasam kalitesini hangi



faktorler etkilemektedir?

Hl1: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Gilinlilk Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden cinsiyete gore farklilik vardir.

H2: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri

Yagslilarda Yasam Kalitesi yoniinden yasa gore farklilik vardir.

H3: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Gilinlilk Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden egitim durumlarina gore farklilik vardir.

H4: Evinde yasayan 65 yas Ve istii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden Medeni durumlarina gore farklilik vardir.

HS: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden Meslek durumlarina goére farklilik vardir.

H6: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri

Yagslilarda Yasam Kalitesi yoniinden ailede kiminle yasadigina gore farklilik vardir.

H7: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Gilinlilkk Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden ¢ocuk sayisina gore farklilik vardir.

H8: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden saglik durumlarina gore gore farklilik vardir.

H9: Evinde yasayan 65 yas ve lstii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yaglilarda Yasam Kalitesi yoniinden sosyal giivence durumlarina gére farklilik vardir.

H10: Evinde yasayan 65 yas ve {stii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yaslilarda Yasam Kalitesi yoniinden aylik gelire gore farklilik vardir.

H11: Evinde yasayan 65 yas ve lstii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yagslilarda Yasam Kalitesi yoniinden yalnizlik diizeylerine gore farklilik vardir.

HI12: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Gilinliik Yasam Aktiviteleri

Yagslilarda Yasam Kalitesi yoniinden pozitif yonde iliski vardir.

H13: Evinde yasayan 65 yas ve Usti bireylerin Yaglilarda Yasam Kalitesi
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Yalnizlik diizeyleri yoniinden negatif yonde iliski vardir.

H14: Evinde yasayan 65 yas Ve istii bireylerin Giinlik Yasam Aktiviteleri ve

Yalnizlik diizeyleri yoniinden negatif yonde iliski vardir.
Varsayimlar

Evinde yasayan 65 yas istii bireylerin yiiz yiize anket goriismesi ile yiiriitiilen
calismada yer alan sorulara verdikleri yanitlarin gercek goriislerini yansittiklar

varsayilmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde “yaslilik ve yaslanma” kavramlariyla ve yaslilik

kuramlariyla ilgili tanimlamalar incelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, yasli niifusun demografik degisim siireclerinin ve
niifusun genel yapisal 6zellikleri igerisinde yeri belirlenmeye calisilmistir. Diinyada ve
Tiirkiye’de yash niifusun durumu; cinsiyet, gelir ve bolgelere gore veriler dogrultusunda
aciklanmaya caligilmistir. Veriler dogrultusunda seg¢ilmis yillar bakimindan niifus artis
hizlari, yasam beklentileri, dogurganlik (fertilite) ve mortalite egilimleri ve yas gibi ¢esitli

gruplarda ele alinarak yash niifusun toplum niifus i¢indeki yeri incelenmistir.

Calismanin iclincli bolimiinde, aktif yaslanma kavrami ve yaklasimi iizerinde
durulmus ve aktif yaslanmanin 6nemi arastirilarak toplum yaslanmasina bir ¢oziim olarak
aktif yaslanma modeli belirtilmistir. Aktif yaslanma politikalariyla yaslanma sorunlarina

yonelik mevcut uygulamalar degerlendirilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde, yasam kalitesi, giinlik yasam aktiviteleri ve
yalnizhik kavramiyla ilgili agiklamalara yer verilmistir. Yasam kalitesini etkileyen

faktorlerden ve yaglilarda sosyal diglanma siireci degerlendirilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise, alan ¢alismasinda yashilarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, yaslhilikta karsilagilan sorunlar1 belirlemek ve yaglilarin aktif olarak sosyal
katilim durumlarinin analizini yapmak amaciyla Aydin ili Nazilli ilgesi’nde yer alan, evinde
yasayan 65 yas iistli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, yalnizlik diizeylerini ve yasam
kalitesini inceleyen tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan alan ¢alismasi sonuglarina ve elde

edilen bulgularin degerlendirilmesi yapilarak sonug ve oneriler ele alinmistir.



1. BOLUM

1. YASLANMA VE YASLILIK KAVRAMLARI

Diinyadaki yasamsal siire¢ canli ve cansiz varliklarla siirekli bir dongii halinde
devam etmektedir. Dogada yer alan tiim canli varliklar bu dongiide dogar, biiyiir, gelisir,
olgunlasir, yaslanir ve &liir. Insan yasami da bu varliklar iginde siire¢ olarak cocukluk,
gengclik, yetiskinlik ve yaslilik olarak donemlere ayrilmaktadir (Altan ve Sigsman, 2003: 5;
Ceylan, 2015: 25). Bireyin bu donemlerde tamamlamis oldugu her bir evreye “yas”
denmektedir. Genel bir tanimlamayla yaparsak yas, “dogum siirecinden itibaren gecen yil
birimi ile Ol¢lilen zaman” olarak ifade edilmektedir (Basyigit, 2019: 8). Yasin ilerlemesiyle
birlikte gencglik ve yetiskinlik ¢aginda olusan gii¢lii algilama, pozitiflik, yeni roller kapma,
beceri kazanma ve zihinsel islevler zamanla gerilemektedir. Buna karsilik, yas ilerledikge

deneyim paylasimi, kabullendirme ve toplumsal yetkinlik islevi artmaktadir.

Yaslanma kavrami, yasamsal dongii siiresince devam eden biyolojik ve fizyolojik
fonksiyonlarin, hiicresel ve molekiiler hasar sonucu azalmasini ifade eden bir stirectir (Sevil,
2005: 9). Yashlik ise, bu gelisim ve degisim siirecinde ele alinan kronolojik, fizyolojik,
psikolojik, ve sosyolojik yonleri olan karisik bir siirectir. Yashlik, yashh olma durumunu
belirtmekle birlikte, yaslanma siireciyle ortaya ¢ikan bir sonu¢ olarak ifade edilmektedir
(Metin, 2016: 5). Bireylerin yasami1 boyunca devam etmesiyle birlikte sadece gen ve
molekiil olarak degil, sosyo-cevresel kosullar ile birlikte psikolojik davramigsal olaylar

arasindaki etkilesimleri ele alan bir siirectir (Tarr, 2014: 3).

Yashlik evresini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iistii olarak kabul
etmektedir. Bu tanimda farkli kriterler mevcuttur. Birlesmis Milletler, bu ayrimda 60 yas ve
{istiinii esas almaktadir. Ancak calismalarda DSO’niin kriterleri esas alinmaktadir (World

Health Organization [WHO], 1998; S6zen, 2014: 3).
1.1. Yashhk Donemleri

Yaghilik ¢ok yonlii bir kavram ve bu siirecin ne zaman basladigi ¢ok Snemlidir.
Yasglilik donemleri bireylerde iginde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel yapiya gore bireyden
bireye farkliliklar gosterebilmektedir. Artan yasla birlikte meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, riskler ve kronik hastaliklar bu donemlerde sikg¢a goriilmektedir (Canatan,
2018a: 18).



1.1.1. Geng¢-Yash (Yash) Donemi

Yashiligin ilk donemi olarak 65-74 yas aras1 kabul edilmektedir. Geng-yaslilar, heniiz
orta yas evresinin etkisindedirler. Fizyolojik ve tibbi anlamda yogun hastalik siirecleri
yasanmayan bir donemdir. Emekli ya da serbest ¢alisma sekilleri vardir. Sosyal olarak bu
yas grubu, esleri ve ¢ocuklari beraberinde torunlari ile birlikte yagamlarini idame ettirmeleri
beklenmektedir. Yagam kalitesi ve i¢inde bulunulan hayat standartlar1 bu yas grubunda orta

diizeyde saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Canatan, 2018a: 18).
1.1.2. Yash-Yash (Ileri Yash) Donemi

75-84 yas arasi fiziki hareketlerde kisitlamanin artmasiyla, tibbi sorunlarin biraz
daha fazla goriildiigii bir donemdir. Bu donemde gergeklesen saglik sorunu zamanla kronik
hale doniisebilir. Yasli bireyler, bu donemde eslerini kaybederek yalnizlik ile yiizlesebilirler.
Birey bu doneme adapte olmakta ve sosyal yasami idame ettirmekte zorlanabilmektedir

Kilavuz, 2005: 28; Canatan, 2018a: 19).
1.1.3. En Yash (Cok Ileri Yash / Kirilgan Yash) Donemi

85 yas ve iistii yas grubu kapsamaktadir. Yash bireylerde fiziksel gerilemeler ve
demans gibi belirli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu safhada evde bakim veya kurumsal
bakim gereksinimi ortaya cikmaktadir. Yasliya, aile bireyi ya da 6zel bakim saglayan

kurumlar tarafindan bakim saglanmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 53).
1.2. Yashhk Tiirleri

Yaslilik denildiginde akla ilk gelen kavram kronolojik yas olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bu yas, bireyin yasadig1 bireysel yasamindan, cinsiyetinden, toplumsal sartlarindan,
sosyo-ekonomik durumlarindan etkilenmektedir. Yaglilik, sosyolojik kuramda biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik yaslanma olarak ele alinmaktadir” (Ceylan, 2015: 32).
1.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma, dogumdan itibaren baslayan, “takvim yas1” olarak da bilinen
yaslanma tiiriidiir. (Ozcan, 2010: 9). Bireylerde yas alindik¢a ortaya ¢ikan fizyolojik ve
hiicresel fonksiyonlarda meydana gelen artislar, ilerleyen siirecte saglik problemlerinin

olusmasina neden olabilmektedir. Bireyin yas1 ile yasliligin belirlenmesinin 6lgiit olmadigi,



takvim yasinin yalnizca bir kimlik oldugu belirtilmektedir (Tufan, 2001: 38).
1.2.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma, zigotun olusumuyla baslayan anatomi ve fizyolojik durumunda

meydana gelen diislis ve bedensel islevlerin gii¢siizlesmesidir (Ak, 2016: 1020).

Biyolojik yaslanma, takvim yasi ile ayni dogrultuda ilerlemeyebilir. Bireylerde
goriilen yaslanma siireci herkeste istikrarli ilerlemez; bazi bireylerde kronolojik yaslanma
stireci daha 6nde baz1 bireylerde ise biyolojik yaslanma siireci 6n plandadir (Ceylan, 2015:
34).

1.2.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik ya da ruhsal yaglilik, bireyin tutum, entegrasyon ve zihinsel islevlerindeki
degisimleri ifade etmektedir. Psikolojik yaslanma bireyin daha ¢ok kendini nasil hissettigi
ile belirlenebilen bir dlgiittiir. Bireyler kendilerini altmig yasinda hasta ve yash hissederken
bazilar1 yetmis yasinda dinamik ve saglikli hissedebilmektedir (Ceylan, 2015: 34). Bireyin
bu siirecte yasliligi kabullenmesi onemlidir. Ciinkii psikolojik yaslilik bireyin yagliliga
kendisini uyum saglayamamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireyin bilissel islevlerinin
gelismesi i¢in siirekli mesguliyet icinde olmasi, sosyal aktiviteler icinde yer almasi, iretken
olmalari, aile ve arkadaslarina zaman ayirmalar1 psikolojik sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli

gorilmektedir.
1.2.4. Sosyolojik Yaslanma

Sosyal yaslilik, bireyin zamanin degisimine baglh olarak tahakkuk eden fonksiyonel
gerilemeleri kapsayan “rol ve statiisiinde degisimi” ifade etmektedir. Bireyin is ve toplum
hayatinda, kuvvet ve kabiliyetinin azalmasi olarak da tarif edilen sosyal yaslhlik,
toplumlarda farklilik gosterebilmektedir. Gerontologlar, yasl bireyleri toplumda aldiklar
“sosyal rol ve aligkanliklar” dogrultusunda tanimlamaktadirlar (A. Soyuer ve F. Soyuer,
2008: 219; Ak, 2016: 1021). Bu siiregte yasl bireylerin yeni rollerine uyumlu olabilmesi
i¢cin pek ¢ok etken 6n plandadir. Yash bireyin giinliik yagam aktivitesi, saglik ve ekonomik

durum, kiiltiir yapisi, inanci ve yaslilik algis1 uyum saglama siirecini etkilemektedir.

Giliniimiizde toplumsal degerler i¢inde yash ve yaslilik kavrami 6nemli bir yer

tasimaktadir. Insanda yasam siiresince edindigi toplumsal ve kiiltiirel birikim, toplum iginde



bireyin yerini ve degerini belirlemesinde 6nemli rol oynamaktadir.
1.3. Yashhk Kuramlari

Yaglanma kuramlar1 biyolojik yaslanma kuramlar1 ve sosyolojik yaslanma kuramlar1
olarak ikiye ayrilmaktadir. Biyolojik yaslanma kurami, hiicrelerde meydana gelen fiziksel
ve kimyasal tepkimelerle olusan, dokularin dayanikliligin1 kaybetmesi sonucu yaslanmanin
olusumunu anlatan kuramlardir. Bu kuramlar; yasam hizi kurami, serbest radikaller kurama,
telomer kurami, immiinite kurami ve hormon kurami olarak ifade edilmektedir (Bulut ve
Ozgakar, 1999: 3). Yashlikla ilgili kuramlar modern toplumlarda olusmakla birlikte,
toplumsal yonden yaglilik algilar1 sosyal yaslilik kuramlarla ifade edilmektedir. Bu nedenle

calismada, sosyal yaslilik kuramlar1 ele alinmaktadir.
1.3.1. Yasamdan Geri Cekilme Kuram

Sosyolojide yash bireylerin refahi {izerine yapilan ¢alismalarda aragtirmalarin ¢ogu
katilim ve yagamdan geri ¢ekilme teorilerinden biiyiik dl¢lide etkilenmistir. ““Yasamdan Geri
Cekilme Kuramint” ilk kez 1961 yilinda “Elaine Cumming ve William E. Henry” teori
olarak one stirmiis ve gelistirmislerdir. Bu kuramda yashlik, toplumdan yavas bir sekilde
kopukluk yasamasi, geri ¢ekilme siireci olarak tanimlanmaktadir. Gelistirilen bu kuramda
yaglihigin getirdigi sorunlar, bireyin sosyal yasaminda gerekli olan hayat enerjisinde
gerilemeye yol a¢tigini ileri stirmektedir. Bu nedenle yaslilarin bu durumu, hem bireyi hem
de toplumu etkileme agisindan 6nemlidir (Tufan, 2001: 41; Demirbilek, 2005: 229-230;
Ceylan, 2015: 41-42).

Bu kuramla birlikte bireyin hayattan kendini soyutlamasi ve zamanla kendi duygu ve
diisiincelerine, i¢ diinyasina yonelmesi uyum saglama siirecini desteklemektedir. Bu siirece
uyum saglayan yash bireylerin bu durumu kolaylikla kabullenerek rahat ve mutlu bir hayati
devam ettirmesi ongoriilmektedir. Buna karsilik bireyin, fiziksel ve sosyal aktivitelerinin
giderek azalmasi sonucu toplumda rollerinin yitirilmesiyle toplumsal faydasi zamanla

azalmaktadir (Oz, 2002: 18).
1.3.2. Aktivite Kuramm

Bireyin yasamdan geri ¢ekilmesi kuramina kars1 getirilen aktivite kurami, bireylerin
toplumda sosyal ya da psikolojik gereksinimlerini aktif siire¢ icerisinde devamlilik

saglamasini ifade etmektedir. Yash bireyin giinliik yasamindaki yaptigi etkinlikler yasam
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kalitesini arttirmaktadir (Ceylan, 2015: 45).

Bu kuram, basarili bir yaslanmanin iiretkenlikten gectigini savunmaktadir. Yash bu
siirecte toplumda aktif olarak yer almalidir. Pasif siire¢ iginde yer alan birey yasama
isteginden daha uzak, sosyal dislanma kaygisi giiden ve mutsuz bir durum igerisinde yer
alabilir. Bireylerin yasamdan kopmamasi i¢in pasif siiregten aktif siirece gegisinin
desteklenmesi, toplumun kendisinden hala bir seyler 6grenecek olmasi ve rollerinin
etkinlestirilmesi yasl bireyin daha mutlu bir hayat siirmesine olanak saglayacaktir (Ugok,
2018: 453).

1.3.3. Siireklilik Kuram

Stireklilik Kurami, yaslanmanin statik bir siire¢ degil, devam eden bir siireg
oldugunu goz onilinde bulundurur ve yaslanma ile basa ¢ikmada birincil bir strateji olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Tarr, 2014: 4). Bireyin yaslilik donemi siiresince daha Once
stirdiirmiis oldugu yetiskinlik donemi kisilik davranislarini idame ettirmesi durumudur.
Yash birey, yetiskinlik doneminde uyguladigi bazi huy, davranis ve ugraslarini bu siirecte
siirdiirmek isteyebilir. Bu durumda yaslh bireylerin toplumsal uyum kapsaminda gec¢mis
hayatindaki deneyimleri 6nem arz etmektedir (Alptekin, 2011: 13). Birey yaptig1 bir ugras,

bir meslek ya da ¢evre ortaminda etkilesim i¢inde olarak kendini yenilemektedir.
1.3.4. Rol Kaybetme Kuram

Kuram yaslilikla birlikte meydana gelen kayiplar iizerinde durmaktadir. Blau
tarafindan gelistirilen kuram, yagl bireyin meslek pozisyonlarmin kaybedilmesinin, emekli
olma siireci icerisinde toplumsal agidan yaslilifa uyum siirecini agiklamaktadir. Yash
bireyler bu siiregte yeni mesguliyet ve cesitli faaliyetlerle farkl roller iistlenebilirler (Biger,
2002: 20).

1.3.5. Degis-Tokus Kuram

Kuram, modernlesme ve yashlik pozisyonlar1 arasinda zit bir iliski oldugunu one
stirmektedir. Bu kurama gore, modernlesme ¢ogaldikca yaslilik pozisyonlarin degerinin

diisecegi savunulmaktadir (Ozcan, 2010: 33).



1.3.6. Siyasi Ekonomi Kurami

Kurama gore toplumsal ve ekonomik etmenler yasliligin 6nemli unsurlarini
olusturmaktadirlar. Toplumun i¢inde bulundugu durum ve yashiya verdigi deger oldukca
onemlidir. Yagh birey toplumda pasif isgilicii olarak yer almakta ve ekonomik olarak

olumsuz tutumlara neden olabilmektedir (Ozcan, 2010: 34).

Tim bu kuramlar, yash bireylerin yasam kalitesinin daha iyi saglanmasi ve
gelistirilmesi i¢in yapilan ¢alismalardir. Boylece yash ayrimciligi ile bas etmede ¢alismalara

destek olmak bir amag, ayrica bireylerinde kendi ¢abalarinin da bulunmasi gerekmektedir.
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2. BOLUM
2. NUFUS YASLANMASI VE TOPLUMSAL BOYUTLARI

2.1. Kavramsal Cerceve

Yirmi birinci yiizyll diinyasinda giinlimiizde dikkat ¢eken kavramlardan birisi de
niifus yaslanmasi gergegidir. Dogum oranlarindaki azalma, yasam beklentisindeki artmanin
sonuncunda gelismekte olan iilkelerde dahil niifus giderek yaslanmaktadir. Bu demografik
varyasyon, 60 yas iizerindeki bireylerin artmasina neden oldu (WHO, 2010). Baska bir
ifade ile toplumsal olgularin basinda gelen niifus yaslanmasi, yaslh bireylerin oran olarak

artis gostermesidir (Akozer vd., 2011: 104).

Tablo 2.1: Yash Nifusun Toplumsal Siiflandirilmast ve Tanimlart

Toplumlar Tammlar

Geng Toplumlar 65 yas ve lzeri niifusun % 4 den daha az oranda oldugu toplumlardir.
Dogu Akdeniz ve Afrika iilkeleri drnek gosterilebilir.

Eriskin Toplumlar 65 yas ve Tlzeri niifusun %4- 7 arasinda seyrettigi toplumlardir.
Giineydogu Asya ve Pasifik iilkeleri 6rnek gosterilebilir.

Yaslt Toplumlar 65 yas ve Tlzeri nifusun %7-10 arasinda seyrettigi toplumlardir.
Avustralya, Isvec gibi iilkeler 6rnek gdsterilebilir.

Cok Yagh Toplumlar 65 Yas ve lzeri niifusun %10 ve flzerinde seyrettigi toplumlardir.
Japonya, Iskandinav ve gelismis Avrupa iilkeleri 6rnek gosterilebilir.

Kaynak: (Akozer vd., 104; Arpaci, 2005: 23-24; Ceylan, 2015:76).
2.1.1. Demografik Doniisiim Siireci

“Demografik doniisiim”, dogurganlik ve 6liim hizlarinin yiiksek sevilerde oldugu
mevcut durumdan, disiik 6liim oranlart ve kontrollii dogum siireglerinin gerceklestigi

duruma gegcisi ifade etmektedir (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016: 66).
Genel olarak ii¢ asamada gerceklesen demografik doniisiim siireci;

e Birinci asama: kirsal, tarim toplumunun yer aldig1 yiiksek dogum orani ve yiiksek

6lim oran1 bulunmaktadir.
e Ikinci asama: dogum oranlari biraz daha yiiksek, liim oranlar1 gerilemektedir.

e Ugiincii asama: 6liim oran1 daha ¢ok diismekle birlikte dogum orami 6liim orani ile

birlikte gerilemektedir.
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e Dordiincii asama: dogum ve 6liim oranlan diisiik seyir gostermektedir (Yiicesahin,

2011: 12).

"fiksek Salgn x ’
vrvenans h‘\'l"‘h““m Dogurganhgin Kontrolli
" : E aetalale
f’qf_ltlg.ﬂlhk ve azahs: dogurganhk
olilmlilik azahis

ve

Glilmliilik

Kaba dogum
iz

7

N\
\/

Kaba oltum
hzn

Oranlar

Baslang:
slangic Gegcis asamalan

. Bitis asamasi

asamasi

Zaman

Sekil 2.1: Demografik Doniigiimiin Asamalar1
Kaynak: (Yicesahin, 2011: 13)

Sekil 2.1°e gore demografik doniisiim dort asamadan olugmakta olup; baslangic
asamasi, 2 grup gecis asamasi ve bitis asamasi yer almaktadir. Tarim toplumlarindan
endiistri toplumlarina gecis siiresince saglikta yapilandirma, egitim seviyesinin yiikselmesi,
teknolojinin ilerlemesi, ekonomik kalkinma, zenginlik gibi faktorler yliksek dogurganlik ve
O0lim hizlarmin yerini diisik dogurganlik ve Oliim oranlarina birakmaktadir. Baslangi¢
asamast az gelismis iilkelerde daha c¢ok tarim ekonomisinin hiikiim siirdiigli, saglik
sorunlarinin yasandigl ve yiiksek dogum ve Oliim oranlarinin seyrettigi ve artmanin yer
aldigi bolimdiir. Gegis asamasi ise saglik sistemin kontrol altina alinmasi ve ekonomi
sisteminin biraz daha diizeltilmesi ile desteklenen, egitim imkanlarinin saglanmas: ile
dogum oranlarinda biraz daha diisiis saglanmakta ve sistem kontrol altina alinmaktadir. Bitis
asamas1 bireyin yasam beklentisinin artmasi ile daha ¢ok endiistrilesmis iilkelerde egitim
seviyesinin artmasi, bilinglenme, kadinlarin ¢alisma hayatina atilmasi ve alternatif maliyet
gibi faktorler dogurganlik ve Oliim oranlarinda azalma gibi bir siireci ele almaktadir

(Yiicesahin, 2011: 13).

12



Tablo 2. 2: Bolgeler Kapsaminda Genis Yas Gruplarmin Total Niifus igindeki Paylar1 1950-2100 %

Yillar/Bolgeler 950 | 980 | 000 | 015 |[030 |050 | 080 | 100
gjzyz 44 |52 |01 |6 35 |13 [92 |79
15_62/ 2 605 [58,8 |63 |66 |65 |631 |612 |60,1

yas 508 |60 |69 |80 |115 |156 | 196 | 219
65+ yas

Daha Cok Gelismis Bolgeler (1) 274 | 225 | 182 | 165 | 161 | 161 | 161 | 157

2:51-2 ot 64,9 | 658 | 674 |66 |614 |581 |57 |556
yas 77 117 [ 143 [ 174 | 225 | 258 | 269 | 287

65+ yas

Daha Az Gelismis Bolgeler (2) 376 (393 [33 |28 |248 | 221 | 196 | 182

Dl yas 58,5 | 565 | 61,9 | 657 | 655 |639 | 618 | 608
yas 38 |41 |51 |63 |96 |14 |[186 |209

65+ yas

Kaynak: (United Nations,[UN] 2013: 316-317; Metin, 2016: 9).

(1)  Avrupa’y:r kapsayan daha gelismis bolgeler Avustralya, Japonya, iskandinav

tilkelerini igermektedir.

2 Japonya haricinde kalan tiim Asya, Afrika basta olmak tizere Latin Amerika

ve Karayipleri icermektedir.

Tablo 2.2 incelendiginde 65 yas ve iizeri grubun 2015 yili itibari ile demografik
doniisiim siiresince toplam niifus i¢indeki paylar1 daha fazla gelismis iilkelerde %17,4 ile
yasl toplum standardina sahip goriilmektedir. Daha az gelismis bolgelerin ise 2050 yilindan

sonra gelisim gosterecegi goriilmektedir.

Demografik doniisiim, bolge ve iilkelerde sosyal ve ekonomik yapida meydana gelen
varyasyonlar, dogum ve 6liim oranlarimi etkilemistir. Bu demografik doniisiim siirecini ilk
tecrilbe eden grupta gelismis iilkeler yer almaktadir. Her iilkenin demografik penceresi,
politika araclar1 ve tarihsel devinimi farklidir. Bu demografik doniisiimii farkli baslangic ve

zamanlarda fakli stireglerde deneyimlemektedir.
2.1.2. Kadin Dogurganlik Diizeyi

Diinyada kadin dogurganlik diizeyinde, kadinlarin isgiicii piyasasina katilimlarmin

artmasi, egitim seviyelerinin artmasi ve kontrollii dogum siireglerinin saglanmasi sonucunda

! United Nations [UN] (2013), World Population Prospects The 2012 Revision Volume 1: Comprehensive
Tables, s. 316-317 niifus verilerinden hesaplanmustir.
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azalma goriilmektedir. Bu degisim, demografik siiresin sekillenmesinde ©nemli rol
oynamaktadir. Toplam dogurganlik hizi (fertilite), dogurganlik ¢aginda olan her bin kadina
diisen canli ¢ocuk sayisini ifade eder. Bir bagka ifadeyle, bir kadin dogurganligi siiresince
(15-49 yas arasinda) dogurabilecegi ortalama c¢ocuk sayisidir. Tiirkiye’ de toplam
dogurganlik hizi 2017 yilinda 2,07 ¢ocuk iken; 2018 yilinda 1,99 c¢ocuk olarak
gerceklesmistir. (TUIK, 2019a; Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi [TUSEB], 2018).

Tablo 2. 3: Ulke ve Bolgelere Gore Toplam Dogurganlik Oranlari 1950-2100

Bélgeler/Yil 1950-1955 | 1980-1985 | 2010-2015 | 2040-2045 | 2070-2075 | 2095-2100
Diinya 497 3,59 252 2.24 2,05 1,94
Daha Cok Gelismis 2,82 1,84 1,67 1,72 1,76 1,78
Daha Az Gelismis 6,08 416 2,66 2,30 2,08 1,95
Afrika 6,57 6,50 473 3,24 248 214
Asya 583 3,69 2.21 1,90 1,78 1,76
AVIupa 2,66 1,88 1,60 1,71 1,75 1,77
Latin  AMigliia Voo 3,94 214 1,77 1,72 1,73
Karayipler

Kuzey Amerika 334 1,79 1,85 1,78 1,80 1,81
Okyanusya 3,89 2,63 2,44 211 1,94 1,84

Kaynak: (UN, 2019). World Population Prospects 2018.

Tablo 2.3 incelendiginde 1950-1955 doneminin, toplam dogurganlik oraninin daha
cok gelismis bolgelerde diisiik oldugu goriilmiistiir. Avrupa bu bolgeler arasinda en diisiik
orana sahip iken; Afrika, Asya, Latin Amerika ve Karayipler en yliksek dogurganlik oranina
sahip olmakla Diinya ortalamasinin istiinde seyretmistir. 2010-2015 déneminde ortalama
olarak genel tiim bolgelerde dogurganlik oranlarinda diisiis goriilmektedir. Diinya genelinde
toplam dogurganlik hizi niifus yenilenme hizinin altina diigmektedir. Afrika hari¢ 2095-
2100 doneminde tiim bolgeler bu oranin altinda beklenmektedir. Genel durum
degerlendirmesinde tiim bolgelerde toplam dogurganlik oranlarinda bir diisiis egilimi

goriilmektedir.

Bu gergevede kiiresel olarak niifus yaslanmasini iki neden altinda niteleyebiliriz. Ilki
yasam siiresinin her bolgede uzamasidir. Bu siiregte sosyo-ekonomik iyilesmenin katkisi
blytiktiir. Bir diger neden ise dogurganlik oraninin azalmasidir ki, aile bilinglenmesi,
dogum kontrol sisteminin saglanmasi bu siirede etkili olmustur. Az gelismis ve diisiik gelirli
iilkelerde gen¢ ve ¢ocuk yasta Oliimler, bulasict hastalik sonucu Oliimler niifusun
yaslanmasinda etkili olmustur. Cok gelismis ve yliksek gelirli iilkelerde ise yasam

kalitesinin artmasi ve yasam siiresinin uzamasi niifusun yaslanmasinda etkisi biiyiiktiir
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(WHO, 2015; Tekin ve Kara, 2018: 222).
2.1.3. Oliim Oram

Yirmi birinci yiizyilda gelisen teknoloji, iyilesen saglik kosullari, insanlarin egitimle
bilinglenmesi 6liim oranindaki hizda azalmayr gostermektedir. Tipta gelisen teknoloji,
saglikta uygulanan devlet politikalart yasam siiresinin uzatilmasinda Onemli rol

oynamaktadir.

Oliim sayilar1 ve nedenleri, iilkelerin demografik yapi siireglerinde belirleyici ve
Oonemli bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda ele alinan kaba 6liim hiz1 (mortalite) genelde bir

yillik her bin kisi basina diisen kisi sayisinin oranidir. (TUIK, 2019c).

Oliim oranlar iilkelerin gelismisligi ile ilgili 6nemli veriler olusturmaktadir.
Sozgelimi, daha az ve orta gelismis daha alt gelir grubuna bagli bolgeler daha yiiksek 6liim
oranina sahip iilkelerdir. Bu bolgelerde egitim seviyesi diisiik, saglik kosullar yetersiz, suc¢
ihtimali yiiksek ve yasam standartlar diisiik diizeydedir. Bu iilkelere baslica Afrika, Giiney
Asya ve Gliney Amerika 6rnek verilebilir ( Bagyigit, 2019: 52).

2.1.4. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

“Dogusta beklenen yasam siiresi, belirli bir yilda dogan bireyin, ortalama ne kadar
yil yasayacagim” ifade emektedir. Ulkelerin beklenti diizeyleri; saglk, kiiltiir ve sosyo-
ekonomik diizey gibi gostergelere gore degisiklik gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda,
kadinlarin erkeklere gore beklenen yasam siiresinin daha uzun oldugu ve tiim diinyada son
iki ylizyilldir yasam beklentisinin tiim cinsiyet gruplarinda 2,5 katina ¢iktigi goriilmiistiir.

(Bayin, 2016: 94).
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Grafik 2. 1: Diinyada Erkeklerde Yas Gruplarina Gore Yasam Beklentisi 1950-2050
Kaynak: (UN, 2017b).

Grafik 2.1. incelendiginde 1950-1955 tarihinde yeni diinyaya gelen bebegin ortalama
yasadig1 siire (yasam beklentisi) ortalama 45 yil iken; 1980-1985 tarihinde yasam beklentisi,
yeni dogan i¢in ortalama 59 yil; 2010-2015 tarihinde ise yasam beklentisi yeni dogan igin
ortalama 68 yil; 2045-2050 tarihine gelindiginde ise yeni dogan bebegin 74 yil yasamasi

tahmin edilmektedir.
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Grafik 2. 2: Diinyada Kadinlarda Yas Gruplarina Gore Yasam Beklentisi 1950-2050
Kaynak: (UN, 2017b).

Grafik 2.2. incelendiginde diinyada kadin niifusunda yasam beklentisi 1950-1955
tarihlerinde ortalama yeni dogan bir bebekte 48 yil, 60 yasinda bir bireyde 15 yil, 65 yasinda
bireyde 12 yil, 85 yasinda bireyde 5 yil olmustur. 1980-1985 tarihlerinde yeni dogan bebek
yasam beklentisi ortalama 64 yil, 60 yasinda birey 18 yil, 65 yasinda birey 15 yil, 85
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yasindaki birey 7 y1l olmustur. 2010-2015 tarihinde yeni dogan bebekte yasam beklentisi 73
yil, 60 yasinda bireyde 21 yil, 85 yasinda bireyde 17 yil, 65 yasinda bireyde 8 yil olmustur.
2045-2050 tarihinde ise ortalama yasam beklentisi yeni dogan bir bebekte 79 yil, 60
yasindaki bireyde 24 yil, 65 yasindaki bireyde 20 yil, 85 yasindaki bireyde ise 10 yil olarak

gerceklesmesi beklenmektedir.

Tablo 2. 4: Belirli Ulkelerde Dogusta Beklenen Yasam Siiresi- 2018 (Y1l)

Ulkeler Yil

Isvicre 83,7
Ispanya 83,4
Italya 83,1
Fransa 82,7
Norveg 82,7
Izlanda 82,6
Isveg 82,5
Malta 82,4
Irlanda 82,2
Kibris 82,2
Hollanda 81,8
Finlandiya 81,7
Avusturya 81,7
Portekiz 81,6
Tirkiye 78,5

Kaynak: (Eurostat, 2018).
2.1.5. Yash Bagimhlik Oram

Niifusun yaslanmasi, dogum oranlarinin azalmasi ve 6liim oranlarmin diismesi ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Yash bagimlilik orani, 65 yas ve istii bireylerin 15-64 yas
araligindaki calisan ¢agindaki niifusa oramidir (Metin, 2016: 37). Demografik doniisiim,
beraberinde getirdigi yash niifusun emeklilik nedeniyle isgiicli piyasasindan ayrilmasi,
calisma c¢agindaki (15-64 yas) niifusun yiikiiniin artmasini, saglik ve sosyal giivenlik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini biyiik 6lgiide etkileyecektir (Giinsoy ve Tekeli, 2015: 40;
Baran, 2018: 66). Tirkiye’de yashi bagimlilik orani1 2018 yilinda %12, 9’dur. Baska bir
ifadeyle, her 100 ¢alisanin 65 yas iistii bireyi destekledigini gostermektedir (TUIK, 2019¢).

2.1.6. Yaslanma Endeksi

Yaslanma endeksi, “0-15 yas araligindaki her 100 ¢ocuga diisen 60 yas lstiindeki
niifus” olarak tamimlanmaktadir (Unal, 2015: 237). “ 2000 yilinda her 100 gocuga 33 yash
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diiserken, 2050 de her 100 ¢ocuga 101 yasli” diismesi beklenmektedir (Mandiracioglu,
2010: 41; Baran, 2018: 66).
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Grafik 2. 3: Avrupa Birligi (AB) 28 Ulke Yaslanma Endeksi 1960-2017 %
Kaynak: (PORDATA,2019).

Grafik 2.3 incelendiginde yaslhilik endeksi; italya’da %167,1; Almanya’da %158,5;
Portekiz’de %153,2; Yunanistan’da %150,3; Bulgaristan’da %147,3; Birlesik Krallik ’ta
%101,6; Slovakya’da %98,2; Kibris’ta %96,7; Liiksemburg’da %88,2; irlanda’da %65,3
oldugu goriilmektedir.

2.2. Diinyada Yash Niifus

21. yilizyilda gelisen en Onemli siireglerden biri niifusun yaglanmasidir.
Kiiresellesme, teknolojik gelismeler (6rnegin ulasim ve iletisim), kentlesme, go¢ ve tipta
gelismelerin saglanmasi, yaglilarin yasam siiresinin uzamasina neden olmaktadir (WHO,
2018). 2015 yilinda 900 milyon olan 60 yas istii birey sayisinin, 2050 yilinda 2 milyar
olmasi beklenmektedir (Ince, 2017: 86; WHO, 2018). 2015 ve 2050 yillar1 arasin yaslt niifus
orani %12°den %?22’ye iki katina c¢ikacaktir. 2020 yilima gelindiginde 60 yas ve lsti
bireylerin sayisi 0- 4 yas grubu g¢ocuklardan daha fazla olacaktir. 2050 yili itibari ile
yaslilarin % 80’1 orta ve diisiik gelirli iilkelerde yasamasi beklenmektedir (WHO, 2018).
Diinya niifusunun 2018 yilinda %9,1’ini yash niifus olusturmustur. 2018 yilinda en yiiksek
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yaslt niifus oranma sahip ilk ti¢ lilke %33,2 Monako, %28,4 Japonya ve onu %?22.,4 ile
Almanya takip etmektedir (TUIK, 2019d).

Grafik 2.4.” e bakildiginda kadinlarin yasam siiresinin erkeklerin yasam siiresinden

daima uzun oldugu goriilmektedir.
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Grafik 2. 4: Diinyada Yash Niifusun Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi 1950-2050 %
Kaynak: (UN, 2017a).
e Avrupa Ulkelerinde;

20. ylizyilin sonlaria dogru varyasyon gosteren Bat1 Avrupa iilkelerinin popiilasyon
yapist degisime ugramaktadir. Niifusun % 6’sindan ¢ogu 1901 yilinda mevcut emeklilik
yasindayken bu rakam dengeli bir sekilde 2001 yilinda % 18’e kadar ¢cikmistir. Avrupa
iilkelerinde niifus yaslandik¢a c¢alisan kesimin oranit diisme egilimindedir. “Fransa,
Almanya, Yunanistan, italya ve Rusya dahil Avrupa iilkelerinde isgiicii biiyiikliigiinde
mutlak bir diisiis goriilmektedir.” 65 yas ve {stii niifusun ylizdesi yilda %1,9 biliylimektedir.
Bu oran tiim kiiresel niifustaki artistan % 60 daha hizli bir artis1 gostermektedir. Bu siirecte

yasli niifus, ilk defa ¢ocuk niifusunu gegecektir (Powell, 2014: 261; Baran, 2018: 68).
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Eurostat 2018 verilerine gore AB 28 iilkesinde, 65 yas ve iistii niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2008 yilinda % 12,7 iken 2018 yilinda % 14,2’ye yiikseldigini gostermektedir
(Eurostat, 2019).

e Asya Ulkelerinde;

Asya’nin, dilinyada yaslanan niifusta en hizli artisa sahip bolge oldugu one
siirilmektedir. Yaslanan niifustaki bu artis Asya iilkelerinin ekonomisinde zorlama
yapmaktadir. Japonya, Hong Kong, Giiney Kore, Singapur ve Tayvan gibi Dogu Asya
tilkelerinin ekonomileri dogurganlik oranindaki diisiis ile 2025 yilina gelindiginde “siiper-
yashh toplumlara” doniismesi beklenilmektedir. Bu ciimleden ne demek istedigin
anlasilmiyor. Ciinkii virgiil nere. Yaslanan demografik doniistimiin temel istatiksel realitesi
Japonya’da yiikselmektedir. Her 100 kisiden on yedisi 65 yas ve istiindedir. Japon
isgliciiniin her sene yaklasik %1 oraninda kiigiildiigii ve bu kii¢lilmenin giderek hizlanacagi
tahmin edilmektedir. Bu da Japonya’nin ekonomisinde geng¢ niifusun ve is¢ilerin azaldigi,
emeklilik sistemlerinin finanse edilmesinde zorlandigini gostermektedir. Diinyanin en
kalabalik iki iilkesi Cin ve Hindistan’da yaslilar en 6nemli risk grubudur. Hindistan’da
yasayanlarin sadece %11°1 emeklilik maagi1 almaktadir. Emeklilik maasi alan memur ve iist
gelir gruplarindan olugsmaktadir. Geng ve biiyiik ailelerde yash niifus biiyilik 6lclide hala
cocuklarindan destek beklemektedir. Cin’de ise durum daha farkhidir. 2030 yilina
gelindiginde her bir emekliye bakmak ve desteklemek i¢in ¢aligma yasina gelmis iki Cinli
olacaktir. Bunu dengelemek icin “Cin-Hindu” birlikteligi sonucu ekonomik yatirimlar,

sosyal gilivenlik 6nlemlerinin alinmasi yaslt niifusunu desteklemeye harcanacaktir (Powell,

2014: 260-261).
o Afrika Ulkelerinde;

Afrika’da yash niifus toplumun kii¢iik bir kismin1 olusturmaktadir. Afrika’nin en az
gelismis kita olmasi, ortalama kisi basina diisen milli gelirin diisiik olmasi, saglik
kosullarinin kotii olmast (HIV/AIDS bulasici hastaligi) ve ekonomik glivencenin az olmasi
gelecekte yasliligin  risk gruplar igerisinde yer almasinda Onemli Olglide sikinti
yaratmaktadir. 2025 yilina gelindiginde diinya yaslt niifusunun yoksul Afrika iilkelerinde
yiizde 70 artacak olmasi biiyiik bir sorundur. Bir¢ok iilkede yaslanan toplumla birlikte
yasam kalitesi diisiise gececektir (Baran, 2018: 74).
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2.3. Tiirkiye’de Yash Niifus

21. ylizyilda Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi mevcut demografik egilimler
heniiz gen¢ bir niifusa sahip olsa da, yash niifusunda artisin olacagin1i 6ngérmektedir.
Diinyada en yaslt niifus siralamasinda, 2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye 66. Sirada yer

almaktadir. (TUIK, 20194d).
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Grafik 2. 5: Tiirkiye Niifus Piramidi, 2018
Kaynak: (TUIK, 2019d).

Tablo 2. 5: Tiirkiye’de Niifusun Genis Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2018

Erkek Kadin Toplam

Yas
Grubu

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde %

Say1

Yiizde

0-14

9 846 565

23,9

9 337 764

22,9

19 184 329

23,4

15-64

28 123 283

68,4

27510 066

67,3

55 633 349

67,8

65+

3170132

7,7

4016 072

9,8

7186 204

8,8

Toplam

41139 980

100

40 863 902

100

82 003 882

100

Kaynak: (TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2018; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2019a).

Tablo 2.5. incelendiginde Tiirkiye’de niifusun; 65 yas ve istiinde 7 186 204 bireyin
yasadig1 ve toplam niifus i¢indeki oraninin % 8,8 oldugu goriilmektedir. Hem diinya geneli
hem de Tiirkiye i¢in niifus i¢inde giderek orani artan 65 yas ve iistii bireylerin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha uzun yasadigimi istatistiki veriler
gostermekte olup, yaslanan toplumda yash kadinlarin yogunlukta oldugu bir toplum

modelini 6ne siirmektedir.
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Tablo 2. 6: Tiirkiye’de Yash Niifusun Yas Gruplarina Gére Oransal Dagilimi, 2018

Yas Grubu Niifus Yiizde
65-69 2612 207 36
70-74 1 856 922 26
75-79 1262 550 18
80-84 793 736 11
85-89 485 914 7

90+ 174 875 2
Toplam 7186 204 100

Kaynak: (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019a).

Tablo 2.6 incelendiginde 65 yas ve {istii niifus 7 186 204’ e ulasmistir. Yaslt niifus
icerisindeki en biiylik pay1 ’65-69° yas grubu almaktadir. Yaslh niifusun toplamda ortalama
yas1 71,70’dir.

e Tiirkiye Yash Istatistikleri

Niifusun yaglanmasini belirleyen en Onemli gostergelerden biri ortanca yastir.
Tiirkiye’de ortanca yas, 2014 yilinda 30,7 iken 2018 yilinda 32; erkeklerde 31.,4;
kadinlarda 32,7 olarak gerceklesti. Gelecek yil tahminlerine gore, ortanca yas 2023 yilinda
33,5; 2030 yilinda 35,6; 2040 yilinda 38,5; 2060 yilinda 42,3 ve 2080 yilinda 45 olacagi
beklenilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli igin 78 yil, erkekler i¢in
75,3 yil, kadinlar i¢in 80,8 y1l oldu. 65 yasinda olan bir bireyin kalan yasam siiresi ortalama
17,7 yil oldu. Yash bagimhilik oram, 2014 yilinda %11,8 iken %12,9’ a yiikseldi. Gelecek
yil tahminlerine gore, yasl bagimlilik oraninin, 2023 yilinda %15,2; 2030 yilinda %19,6;
2040 yilinda % 25,3; 2060 yilinda % %37,5; 2080 yilinda % 43,6 olacag1 beklenilmektedir.
Yaslt niifus oraninin en yiiksek oldugu il % 18,3 ile Sinop, en diisiik oldugu il ise %3,2 ile
Sirnak ve Hakkari oldugu gériilmektedir. (TUIK, 2019¢) .
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Tablo 2. 7: Tiirkiye’de Yasl Niifusun Yas Gruplarinin Daha Ileri Yillara Gére Tahminleri

Yas Grubu 2018 2023 2040 2060 2080
65-69 2604 978 3258 389 5134 906 6 000 215 6 275 407
70-74 1849910 2 367 384 3924 187 5585 785 5870277
75-79 1257 817 1561777 3 448 546 5077 366 5201735
80-84 790 992 935541 2137 314 3948 214 4 658 887
85-89 484 644 477 476 1183678 2333809 3143210
90-94 146 412 215080 426 626 927 564 1586 068
95-99 23611 45 952 97 388 306 241 536 303
100+ 4990 6 353 21 324 63 593 141471
Toplam Yagli Niifus 7163 354 8 867 952 16 373 969 24 242 787 27 413 358
Toplam Niifus 81 867 223 86 907 367 100 331 233 107 095 998 107 100 904
Yasli Niifus Orani 8,75 10, 20 18,84 22,64 25,60

Kaynak: (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019b).

Tablo 2.9. incelendiginde mevcut demografik degisimlerin zamanla devam edecegi

hipotezinden hareketle yasl niifusun gelecek yillarda tahmini olarak oranlamasi; 2019 yili

%09,1; 2021 yili % 9,3 ve 2023 yili ise % 10,2 olacagi ongoriilmektedir. Yasl niifusun

oraninin llkemizde gelecek 6 yilda % 1,2 artacagi goriilmektedir. Yash niifusun toplam

niifusa oran1 2040 yilinda % 18,84; 2060 yilinda % 22,64; 2080 yilinda ise 25,60 gibi bir

seviyeye ulagacagi beklenilmektedir. 2080 yilinda {ilkemizde toplam niifusun dortte biri

oraninda yash niifus beklentisi iginde olacagimiz varsayilmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi, 2019b).
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3. BOLUM
3. AKTIiF YASLANMA YAKLASIMI

3.1. Kavramsal Cerceve

Literatiirde; “basarili yaslanma”, “saglikli yaslanma”, “aktif yaslanma”, “pozitif
yaslanma”, “{iretken yaslanma” kavramlar1 “Iyi Yaslanma” kavramini betimleyen terimler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavramlar yaglanmaya farkli yaklasimlar sunmaktadir. En
fazla kabul goren terimler Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) “basarili yaslanma”,

Avrupa’da ise “aktif yaslanma” yaygin olarak kullanilmaktadir (Oglak, 2018: 224).
3.1.1. Uretken Yaslanma

“Uretken yaslanma” yaslilarin mal veya hizmet iiretmeye ya da mal ve hizmet
tiretimine katkida bulunan ¢esitli faaliyetlere katilimini ifade etmektedir. Bunlarin arasinda
tam ya da yar1 zamanl istthdam, resmi ve gayri resmi goniilliiliik, aile iiyeleri ve yakin
cevre i¢in bakicilik gibi ticretli ya da ticret almaksizin etkinlikler yer almaktadir (Lum,

2013: 172).
3.1.2. Saghkh Yaslanma

DSO’ne gore saghkli yaslanma; yash bireylerin iyilik halini saglayacak islevsel
yeterliligin korunmasi ve gelistirilmesi siireci” olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifadeyle,
saglikli yaslanma, her yastan bireyin saglikli ve sosyal olarak, glivenli bir sekilde aktif
olabilecegi bir yasam kalitesini ongormektedir (Oglak, 2018: 224).

3.1.3. Pozitif Yaslanma

Pozitif yaslanma, Avusturalya Yaglihik Birimi tarafindan yapilan tanimda; yash
bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal refahinin iyilestirilmesi ve korunmasina toplumun
tim faktorlerinin aile, kamu ve 0zel hizmet gibi sektorlerin yaslanmaya yonelik

yaklagimlarini siirdiirmesi ve gelistirmesi olarak tanimlamaktadir (Oglak, 2018: 224).
3.1.4. Basarih Yaslanma

Literatiirde “basarili yaslanma” biyomedikal ve psikososyal yaklagim olarak

tanimlanmaktadir. Biyomedikal teoride “basarili yaslanma”, yasam beklentisinin en {ist
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diizeye cikarilmasi, fiziksel ve zihinsel bozulma ve bakima muhtagligi en aza indirgemek
olarak tanimlanmaktadir. “Basarili yaglanma” kavrami 1960’larin baslarinda ilk kez Butler
tarafindan gelistirilmistir. Rowe ve Kahn ise yaslanma ve hastaligin farkli olusumlar
oldugunu ileri siirmektedir. Rowe ve Kahn “basarili yaslanma” modeli {i¢ ana unsurdan
olugmaktadir: 1) hastalik ve bakima muhtaghigin diisiik diizeyde olmasi; 2) biligsel ve
fiziksel aktivitenin yiiksek diizeyde olmasi; 3) aktif olarak yasama katilim unsurlart yer
almaktadir (Oglak, 2018: 225). Psikososyal teoride “basarili yaslanma”, yasam doyumu,
sosyal katilim, islevsellik ve kisisel gelisim de dahil olmak iizere psikolojik unsurlar
vurgulamaktadir. Basarili yaslanmanin en yaygin olan tanimi bireyin ge¢cmis ve simdiki

yagamina olan memnuniyeti olarak ifade edilmektedir (Oglak, 2018: 225).
3.2. Aktif Yaslanma Kavram

Gerontolojide aktivite kuraminin gelistirildigi “aktif yaglanma” kavrami oldukca
yeni taninmasina ragmen kokleri 1950-60’lr yillara kadar dayanmaktadir. Aktivite
yaklagimi, basarili yaslanmanin temeli igin bireylerin aktivite katilimi ve sosyal degerlerinin
ilerleyen yaglarda da korunmasimin gerekli oldugunu savunmaktadir. “Basarili yaslanma”
aktivite kuramindan tiiretilmis olsa da insanlar1 ¢esitli etkinliklere katilmaktan alikoyan
biyolojik ve fizyolojik simirliliklar disinda sosyo-ekonomik nedenler (emeklilige
yonlendirme ve yas ayrimciligi 6rnek verilebilir) olabilmektedir. 1980°1i yillara gelindiginde
ABD’de “iliretken yaslanma” adi altinda yeni bir kavram olarak giindeme gelmektedir. Bu
durum yaslanma politikalari1 “yasam boyu ilerleme yaklasimina” dogru yoneltmeye
dayanmaktadir. Aktif yaslanma 1997 yilinda Denver’da gergeklesen G8 Zirvesi’nde ortaya
atilmis, katilimcilar; isgilicii ve istthdamin 6niindeki sorunlar tartisilmistir (Walker, 2018: 9-

12).

DSO’niin aktif yaglanma tanimi: “yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yasam
kalitelerini ylikseltmek icin saglik, katilim ve giivenlik firsatlarinin en yiiksek diizeye
cikarilmasi ve iyilestirilmesi durumudur” (Colak ve Ozer, 2015: 116). Onemli olan fiziksel
aktif ya da isgilicii piyasasinda aktif olmak (ekonomi ile smirlanmama) degil; sosyal
iligkilere katilim, ekonomik, kiiltiirel, manevi ve toplumsal hayata katilim (géniillii ¢alisma),
bos zaman etkinliklere katilim, aktif siirecin devamini 6ngdrmektedir (Boudiny, 2013:
1080). Aktif yaslanma bu diisiince ile “diislis ve kayip paradigmasini” ¢iiriitmekle birlikte
toplumda yaslilara etkinlik rolleri yiiklemektedir (WHO, 2002: 12; Foster ve Walker, 2015:
85).
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Yash bireylerin aktif olmasi i¢in toplum kendi kosullarini yaratmasi gerekmektedir.
Yasl niifusu arttik¢a 6zelikle de kadin yaglilarin i¢inde bulundugu mevcut durum karsisinda
toplumun yaslilar giiclendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu fark etmesi olduk¢a 6nemlidir.
Katilimlarim1 tegvik etme, yaslanmalarini biligsel ve fonksiyonel onlemlerle daha uzun

saglikli 6miirlii olmalarini saglayarak yasam kalitelerinin arttirilmasi temel amagtir.
3.3. Aktif Yaslanmanin Onemi

Sagligin korunmasini ve iyilestirilmesi amacini ileri siiren WHO, “aktif yaslanma”
politikalar ile sadece saglik gostergeleri degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, ekonomik,
cinsiyet¢i yaklasimlar ve kiiltiirel perspektif icindeki unsurlari da ele almaktadir. Bu
politikalar yaglh bireylere ihtiyaca dayali bir yaklasimdan, hak temelli bir yaklasim sunan,
insan haklar ¢ergevesinde ele almaktadir (WHO, 2002: 13).

Avrupa Birligi, aktif yaslanma politikalarini tesvik edilmesi amaciyla 2012 yilini
“Aktif Yaglanma ve Nesiller arasi1 Dayanisma Yili” olarak ilan etmistir. “Aktif yaslanma”
politikalar1 yasli bireyleri saglikli, sosyal, bagimsiz, aktif olmasimin yani sira ilerleyen
yaslarda olusabilecek yasli yoksullugu riskinin azaltilmasinda 6nemli rol iistlenmektedir
(AB Bakanligi/ Sosyal, Bolgesel ve Yenilik¢i Politikalar Baskanligi, 2011: 3; Ozen ve
Ozbek, 2017: 557).

Ulkemizde ise yashilarla ilgili kapsamli ¢alisma 2007 yilinda olusturulan “Ulusal
Yaslanma Eylem Planidir.” Yaslilara yonelik hizmet ve politikalara destek verebilmek tizere
“Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii” kurulmustur. Yashlik ve ilerleyen yaslarda
ortaya ¢ikabilecek sosyal ve ekonomik sorunlarin neticesinde kurumsal c¢oziimlerin
gelistirilebilmesi i¢in 2014-2018 Kalkinma Plan1 ¢alismalar1 ¢ercevesinde ilk kez
“Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu” olusturulmustur. Son olarak gerceklesen 2019 yil1 “I.
Yashlik Strasi” nda islenen ana temalardan biri aktif yaslanma siirecidir. Ulkemizde 2019
yilinin “Yaglilar Yili” ilan edilmesi, daha iiretken ve aktif bir toplum igin politikalar

belirlenmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019c).

Aktif yaslanma politikalar1 ve programlart gelistirildigi, desteklendigi ve hayata
gecirildigi durumda saglik, isgiicli piyasasi, istthdam, egitim ve sosyal politikalar alaninda

oldukg¢a olumlu kazanimlar olacaktir (WHO, 2002: 16; Oglak, 2018: 228). Bunlar;

e Yasamin en verimli (liretken) donemlerinde erken 6liimlerin azalmasi
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e Ileri yaslarda kronik rahatsizligin yol actig1 bakima muhtacligin daha az goriilmesi
e Bireylerin yaglanmasina ragmen yasam kalitesinin diigmemesi

e Bireylerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi bakimdan topluma aktif olarak
katilim; {icretsiz ya da {icretli olarak ev isleri, aile ve toplumsal yasamdaki rollerinin devam

etmesi

e Bakim ve tedavi hizmetlerinin maliyetlerinin daha az olmasidir.
3.4. Aktif Yaslanmanin ilkeleri

Aktif yaslanmanin igeriginde, yaslilarla aile, arkadaslik, komsuluk, is ortaklart ve
kusaklararas1 dayanismay1 saglama gibi unsurlar yer almaktadir. Aktif yaslanma, bireylerin
yasam kalitesi, karsilagabilecegi risklere kars1 korunabilmesi, mevcut firsatlarin-Sunulmasi
ile kusaklararasinda dayanigma mekanizmasinin aktif tutulmasi gibi etmenleri ilke olarak
benimsemektedir (Basyigit, 2019: 127). Aktif yaslanmanin benimsedigi temel ilkeler genel
hatlariyla;

e Tiim yaslilart saygili ve giivenilir bir sekilde benimsemek, yasli bireylere akran

danigsmanlig ile stres yonetimi, saglik ve aktif kalma siirecinin desteklenmesini saglamak

e Yasamsal yetenek ve tecriibelerin hayata gecirilmesinde; egitim, kurslar, oyunlar,

fiziksel ve biligsel faaliyetlerin goniillii olarak katilimini saglamak

e Toplumda iiretkenlik yaklasiminda yash bireylerin {icretli ya da goniillii olarak

beceri ve deneyimlerinden yararlanilarak bireylerin aktif olarak yer edinmesini saglamak

¢ Kusaklararas1 dayanismanin siirekliligini, aile ve sosyal ¢evre ile siirekli etkilesimi

ve toplumsal birlikteligi saglamak

e Yasamsal beklentinin karsilanmasinda, bireysel inanca dayali, manevi duygulari

yonlendiren faaliyetleri (meditasyon, dogayla etkilesim) firsat yaratmak

o Aktif yaslanma, yaslilik i¢in koruyucu bir siirectir. Bu nedenle sagligi, beslenmeyi,

bagimliligi, stresi onlemek oldukca énemlidir (Milner, 2013: 51).

Bu ilkeler, aktif yaslanma politikalarinin uygulanmasi ve basarili sonuglarin elde
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edilmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Bu ilkeler ¢ercevesinde hem vatandasin hem de devletin

karsilikli roller iistlenmesi ongoriilmektedir.
3.5. Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Aktif yaslanmanin; bireyi aileleri ve toplumlar etkileyen gesitli belirleyicileri vardir.
Bu belirleyiciler bireylerde saglik ve yasam kalitesi lizerinde etki eden temel unsurlardir.
Aktif yaslanmanin belirleyicileri; kisisel, saglik ve sosyal hizmetler, sosyal, davranigsal,
ekonomik ve fiziksel ¢evre olmakla birlikte cinsiyet ve kiiltiir iki 6nemli daha belirleyicisi
yer almaktadir. Cinsiyet, “aktif yaslanma” uygulamalarinda toplumdaki sosyal statii ve
roller agisindan belirleyici konumda bulunmaktadir. Bir¢ok toplumda kadinlar, diisiik sosyal
statii, egitim, saglik hizmetlerine erisim, kapsamli is edinmede dezavantajli grup
konumundadir. Kiiltiir, bir toplumda yaslilarin nasil bir siire¢ yasadigi, yaslandigi hakkinda
bilgiler sunmaktadir. Cesitli etnik kokenler, degerler ve kiiltiirler, uygulanan politikalarla
yasghilikla iligkilendirilmeleri halinde, hastalik gostergelerini dnlemede etkili olmaktadir

(Oglak, 2018: 229).

Kligisel Belirlevialer

Fiziksel Cevre Saglik ve Sosyal
Kosullan Hizm etler
Aktif
Yaglanma
Ekonomik Sosyal Belirleyiciler
Eelirleviciler

Davrari gzal
Eelitlesiciler

Sekil 3. 1: Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Kaynak: (WHO, 2002: 19).
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3.5.1. Kisisel Belirleyiciler

¢ Biyolojik ve genetik faktorler: Birey icin saglik ve hastalik yoriingesini beslenme,
genetik, cevre ve yasam tarzi gibi faktorler etkilemektedir. Diyabet, kalp ve Alzheimer gibi
hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda genetik unsuru bireyler arasinda hastaliklarin goriilmesi

acisindan degisiklik olusturabilmektedir.

e Psikolojik faktéorler: Zihinsel ve biligsel kapasite gibi 6geler psikolojik faktorler
arasinda yer almaktadir. Ornegin yaslanmayla birlikte meydana gelen yetenek kayiplari
sonucunda degisime adapte olabilme gibi yasa bagli sorunlar yagsanabilmektedir. Yasa bagl
olarak 6grenme ve hafiza, biligsel kapasite de azalmalar yasanabilmektedir. Psikolojik
unsurlar bireylerin 6z yeterlilik ile kisisel, sosyal, davramigsal faktorler biligsel kapasite

yitimini etkin hale getirmektedir (WHO, 2002: 26).
3.5.2. Saghk ve Sosyal Hizmetler

o Saghgin korunmast ve hastaliklarin énlenmesi: Bireylerin daha saglikli bir
yasam i¢in hastaliklardan korunma, olusabilecek yaralanmalari ve bulasict olmayan
hastaliklar1 6nlemek ic¢in yaratilan kosullarin engellenmesini saglar. Hastaliklardan
korunma, “birincil onleyici tedbirler” (sigara kullanimindan kag¢inilmasi), “ikincil dnleyici
tedbirler”( kronik hastaliklarin erken teshisi) ve “ligiinciil 6nleyici tedbirler”(klinik ortamda
hastaliklarin tedavi edilmesi) gibi konular1 icermektedir. Bu li¢ 6nlem baslig1 sakatlik riskini

en aza indirgemektedir (WHO, 2002: 21).

o Iyilestirici hizmetler: “Bireylerin veya toplumun saglik hizmetleri seviyesini
istenilen saglik sonuglarina ulastirmak” olarak tanimlanan iyilestirici “saglik hizmet
kalitesi” saglik sektorii araciligiyla verilmektedir (Avei, 2018: 2). Niifusun yaslanmasiyla
birlikte kronik hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirme hizmetlerinin sunulmasi, agr1 ve sakatlik
durumlarinin azaltilmasi yasam standartlarinin arttirilmasi i¢in kullanilan tibbi miidahale
sistemlerine istek artacaktir. Yash bireylerde ikinci ve {i¢lincii basamak iyilestirici hizmetler
ileri inceleme, teshis ve tedavi yonteminde; birinci basamak iyilestirici hizmetler ise takip

ve kontrollerde 6nemli yer tutmaktadir (WHO, 2002: 21).

o Uzun siireli bakim: “Uzun siureli evde bakim hizmetlerinin hedefi, bakim
hizmetine gereksinim duyan kronik hastalar, yashlar ve engellilerin sagliklarin1 korumak,

bakima muhtaglik diizeylerinin artmasini 6nlemek, egitim becerileri kazandirilarak bagimsiz
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yagamalarin1 saglamak ve kaliteli yasam hizmeti sunmaktir” (Oglak, 2007b: 102).
Genellikle uzun siirede, kronik durumda ve hareket kisitliligi olan yaslilara saglanan saglik
hizmeti, kisisel bakim ve sosyal destek sistemi sunulmaktadir. Saglik hizmeti, hemsire,
doktor, hasta bakici, evde bakim personeli, terapistler (profesyoneller) tarafindan sunulan
hizmetleri igermektedir. Enformel bakicilarda ise aile, arkadas, akraba tarafindan yash
bireylere destek sunulmaktadir (Ayhan, 2014: 4-6). Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin
temel hedefinde bakima siirekli olarak ihtiya¢ duyan kronik hastalar, yaslilar ve engelli
bireylerin sagligini korumak; bakima muhtaghik durumlarinin artmasin1 6nlemek; hastalik
veya engellilik halinin ortadan kaldirilamadigi hallerde de baskalarina muhtag olmadan
yasayabilecek egitim ve destegi kazandirmak ve profesyonel hizmet saglamaktir (Oglak,

2007a: 22; Oglak, 2007b: 101).

Kurumsal bakim ise, bireyin agir derecede bakima muhta¢ olmasi ve evinde bakacak
kimsenin olmamasi durumunda veya oldugu halde psikolojik, sosyolojik, fizyolojik ve fiziki
nedenlerden dolayr bakim sorumluluklarini yerine getirememesi durumunda sunulan

kurumsal bakim hizmetidir” (Seyyar ve Orhan, 2008: 7; Ayhan, 2014: 35).
3.5.3. Sosyal Belirleyiciler

Sosyal belirleyiciler arasinda sosyal destek, egitim firsatlari, yasam boyu 0grenme,
istismar ve siddetin Onlenmesi, sosyal ¢evre, katilim ve giivenligin saglanmasi etmenler

sayilabilmektedir.

e Sosyal destek: Yetersiz sosyal destek yontemleri yasl bireyde psikolojik ve saglik
problemlerinin yaganmasina yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Sosyal ¢evre ile
etkilesimin kopmasi bireyi yalnizliga, strese ve depresyona tetiklemektedir. Bu nedenle aktif
topluluk gruplari, sosyal medya kullanimi, goniillii calisma, akran ziyaretleri yaslh bireylerin

topluma katilimi agisindan aktif rol oynamaktadir (WHO, 2002: 28).

o Siddet ve istismar: Niifusun yaslanmasiyla birlikte yash istismari, siddet ve ihmal
konusu 6nemli bir hal almistir. Yash istismar1 bir siddet tiiri olmakla birlikte yaslt bireyin
itimat ettigi veya bakimindan sorumlu olan birey, aile, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi
kurumlarda suurlu bir bicimde yapilan fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik, s6zlii olarak
inciten ve zarar veren durumlar1 kapsamaktadir (Dong, 2015: 1214; Kili¢ ve Selimen, 2017:

74; Erden ve Boz, 2018: 101).
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o Egitim ve okuryazarlik: Egitim seviyesinin ve okuryazarhiin diisiik olmasi
isttihdamda issizlik oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Yash bireyler i¢in yasam boyu
O0grenme, okuryazarligin siirdiiriilmesi, egitime verilen 6nem engellilik risklerinin azalmasi,
bagimsiz olmalar1 ve beceri gelisimlerine destek sunmaktadir. Ayrica yashlarin iretken
faaliyetlerde yer almalar1 deneyimlerini aktarmalar1 isyeri ve toplumlar i¢in ekonomik firsat

teskil etmektedir (WHO, 2002: 29).
3.5.4. Davramssal Belirleyiciler

Sagliklt yasam bigimlerinin belirlenmesi ve bireyin kendi bakimina etkin olarak

katilimi 6nemli bir unsurdur.

e Sigara ve alkol kullanimi: Giiniimiizde bir¢ok hastaligin olusmasinda etken olan
risk faktoriidiir. Yasin ilerlemesi ile sigara kullanimindan viicut daha kirilgan bir yapiya
sahip oldugundan olumsuz etkilenir ve ¢esitli hastaliklar bag gosterebilir. Sigara kullanimi
yaslt bireylerde koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser, kronik akciger hastaliklari,
sinir sistemi hastaliklar1 ve ruhsal sorunlar, diyabet, agiz ve dis saglig1 sorunlar1 gibi
hastaliklara yol agmaktadir. Birey saghgi icin saglikli beslenme, sigara kullanmama ve
egzersiz yaparak “saglikli yasam” sartlarin1 yerine getirmelidir (Bilir, 2007: 51-53). Hem
sigara hem de alkol kullanimi tedavilerde iyilesme siirecinin geciktirmektedir. Geng veya

yasl1 bireylerin sigara ve alkol kullanimini birakmalar1 gerekmektedir.

o Fiziksel Aktivite: Yasin ilerlemesiyle viicut islevselliginin korunmasi igin fiziksel
olarak etkin ve aktif olmak, disiplinli ve diizenli fizik aktiviteleri yapmak onemli yararlar
saglamaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz, kronik hastaliklarin ilerlemesini
engelleyerek, islevselligi arttirarak beklenen yasam siiresini ve yasam kalitesini
arttirmaktadir. Fiziksel aktivite, fiziksel zindelik ve mental saglik saglamakta, demans ve

depresyon azaltmaktadir (Cif¢ili, 2012: 8).

o Saghkli beslenme: So0syo-ekonomik sikintilardan kaynakli yemek ve gidaya
ulagiminda yasanan giicliikler, saglikli beslenme hakkindaki eksik bilgi, yetersiz gida se¢imi
gibi etkenler yash bireylerin aktif yasaminda bir engel yaratmaktadir. Yas ilerledik¢e
sagliksiz beslenme, bilingsiz beslenme ve yanlis ila¢g kullamimi bireyde obezite, kemik

erimesi, engellilik ve kronik hastalik riskini tetiklemektedir (WHO, 2002: 24).

o Ag1z ve dis saghgi: Bireyi yasin ilerlemesiyle birlikte rahatsiz eden Onemli
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sorunlardan biri de kotii agiz saghiginin olusumudur. Koti agiz sagligi, dis ¢liriimest,
periodontal hataliklar, dis kayb1 ve agiz kanseri gibi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir.
Bireyin kendini daha iyi hissetmesi, 6z saygisinit kazanmasi ve kotii agiz sagligini dnlemek
icin birincil olarak dogal dislerinin bakimimnin yapilmasi tesvik edilmeli, rutin dis
tedavilerine gidilmeli ve protez dis tedavisi yOntemine erisimin saglanmasiyla birlikte

yasam kalitesi daha iyi sartlara getirilebilecektir (WHO, 2002: 24).

o fla¢ tedavisi: Yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak akut ve kronik
hastaliklar neticesinde toplum icinde ila¢ kullanim orani artmaktadir. Kronik hastaliklarin
olusumu ve her hastalik i¢in farkli ila¢ tedavisinin uygulanmasi, doktor kontrolii disinda ilag
kullaniminin yoneliminde bulunulmasi, ilacin kullanim siiresi bittiginde kullanimina devam
edilmesi ileri yas grubundaki bireylerin fazla ila¢ kullanimina sebep olmaktadir. Coklu ve
yanlig ilag kullanimi bireylerde unutkanlik, gorme agisinda azalma, huzursuzluk ve
depresyon gibi rahatsizliklara tedaviye uyumda giigliiklere yol acabilmektedir. Ilag
tedavileri receteli olarak doktor kontroliinde rutin kontrol saglanarak yapilmalidir (Kutsal,

2006: 38-39; Giilhan, 2013: 100-103).
3.5.5. Ekonomik Belirleyiciler

Aktif yaslanma siirecini etkileyen ekonomik belirleyici Ogeleri gelir, isgiiciine

katilim ve sosyal korumadan olugmaktadir.

e Gelir: Tek bagma ve kirsal kesimlerde yasayan yaglilar yeterli bir gelire sahip
degillerdir. Yeterli gelirden mahrum olma; saglik hizmetlerine erisim saglamay1, beslenmeyi
ve barinmayi belli bir dlgiide etkilemektedir. Yasl bireylerin cogu gelirden yoksun ya da
emekli aylig1 ile gecimini saglamakta olup daha ¢ok tiiketici kesiminde yer almaktadir. Bu

da yaslt yoksullugu i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.

e Sosyal koruma: Diinyanin pek c¢ok {ilkesinden devlet ve aileler yardima
gereksinim duyan yasli bireylere yardim saglamaktadir. Yoksul, geliri olmayan ve
savunmasiz olan yash bireylere sosyal koruma sistemleri saglayan destek verilmektedir.
Bilhassa gelismekte olan iilkelerde sosyal koruma hizmeti ¢ogunlukla yoksul ailelere
beslenme ve egitim icin verilmektedir. Gelismis iilkelerde ise sosyal koruma hizmeti sosyal
giivenlik, emeklilik sistemleri, tasarruf fonlari, uzun vadeli bakim ve issizlik sigortasini

kapsamaktadir.
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o Isgiiciine katilim: Yash bireyler goniillii ya da uygun ticretli olarak formal veya
enformal sektorlerde aktif ve tretkenligi saglamak ve gelir elde etmek igin isgiiciine
katilabilir. Issizlik oraninm artmasiyla birlikte genglere is imkanlarinin sunulmasi i¢in yaslh
bireylerin isgiicli piyasasinda geride kaldig1 gozlenmektedir. Erken emeklilik sistemi yeni is
firsatlar i¢in giiclii bir ¢6ziim olmadigini gostermistir. Yaslh bireylerin, goniillii calisma ile

toplumla iliskilerini giiglendirip topluma katkilar1 saglanmalidir (WHO, 2002: 30-31).
3.5.6. Fiziksel Cevre Kosullar

e Fiziksel c¢evre: Yaslanma ile birlikte fiziksel ve sosyal cevrenin, bireylerin
aktivitelere katiliminda uyum saglanmasinda etkisi biiyiiktiir. Yash bireylerin saglik ve
etkinlik katilimlarin1 sosyal ¢evrenin biiylik Olciide etkiledigini; trafik, hizmetlere

erisilebilirlik, sosyo-ekonomik etkenler hareket alanlarini kisitladigini géstermektedir.

e Konut giivenligi: Yash bireylerin giinliikk yasamlarim1 kolaylastirici ve uzun vadeli
bakimlarin1 saglayabilecek gilivenli konut yerlestirme ve diizenlemeleri ic¢in ihtiyag
artmaktadir. Bu sebeple yasli bireylerin yasam standartlarini arttiracak, beklentilerini
karsilayacak yasamlarini siirdiirecekleri ¢evrenin dizayn edilmesinde ergonomi, gerontoloji,
ve mimarlik gibi alanlarin katkilar1 olmaktadir. Yash bireyin 6zelliklerine gore (genetik
faktor, diyabet, nefes alma, kirli g¢evrenin olusturdugu etkiler, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, mobilite ve denge potansiyelinde azalmalar, finansal sikintilar, emeklilik
sonrasi c¢alismama, yalnizlik olgusu), tasarim ozellikleri (kolay bulunabilir, erisilebilir,
kullanilabilir, iyi oryantasyona sahip, islenebilir ve giivenli), tasarim alanlarma (giris,
rampa, kapi, merdiven, tuvalet, aydinlatma, hijyen, akustik, estetik) doniistiiriildiigiinde
giinliik yasamlarinin kolaylastirilmasinda ve bagimsiz hareket etmelerinde yasam kalitesinin
atmasi1 beklenmektedir (Kalinkara, 2010: 60-61). Ayrica Avrupa Komisyonu’nun destegiyle
gerceklestirilen ENABLE-AGE saglikli yaglanmanin belirleyicisi olarak ev projesinde “
daha engelsiz evlerde oturan, evlerini daha uygun bulan katilimcilarin giinliik aktivitelerinde
daha bagimsiz, daha saglikli ve daha az depresyon semptomu yasamaktadir”. Proje bu
konuda birey ve yasam alanlarinin arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmektedir (Oswald vd.,
2007: 104; Heinze, 2017a: 321).

e Diisme: Yashilikla birlikte goriilen diisme vakalar1 sik karsilasilan, hastalik ve
Olimlere yol acabilen ©nemli bir geriatrik belirtidir. Diigmelerin bir kismi dogru

yerlestirilmeyen esyalar, merdiven, banyo diismeleri, aydinlatilmamis mekanda diismeler
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sonucu olusan kazalardan olugmaktadir. Bir kismi ise yasin ilerlemesi ile olusan yliriiyiis ve
denge bozukluklari, kronik hastaliklar (6rnegin, tansiyon diismesi ve yiikselmesi, parkinson
hastaligi, diyabet) gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir (Naharci ve Doruk, 2009: 439).
Diismeyi onlemek, uygun c¢evre kosullarinin olusturulmali ve diizenlemeler yapilmali,
diismeye yonelik saglik ve egitim programlar1 yapilmali, risk faktorleri belirlenmeli ve

diizenlenmesi yapilmalidir.

o Temiz hava, temiz su ve giivenli gidalar: Nifusun en savunmasiz kesimleri,
bagisiklik sistemleri en giicsliz olan, kronik hastaliklara yakalanma riski daha yiiksek
cocuklar ve yaslilarin temiz hava, temiz su ve glivenli gidalara ulagimi ayr1 bir énem

tasimaktadir (WHO, 2002: 28).
3.6. Aktif Yaslanmanin Esaslari

Kiiresel yaslanma olgusu, degisen demografik siiregle birlikte uygulanan politikalar
dogrultusunda alinan kararlar, biitiin niifusun gelecekteki yasam siirecini etkilemektedir.
Aktif yaglanmanin temel esas bilesenlerini saglik, katilim, giivenlik olmak tizere ii¢ temel
faktor olugturmaktadir (WHO, 2002: 45). Saglhik faktorii, kronik hastaliklar ve islevsel
kayiplarin riskini arttiran “cevresel ve davranigsal belirleyicilerin” diizeyini ifade
etmektedir. Katilim faktorii, bireylerin egitim, saglik, istihdam, is giicii piyasalari, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel, dinsel faaliyetlere tiretkenligin tesvik edilmesi amaciyla katiliminin
saglanmasidir. Giivenlik faktorii, yasin ilerlemesiyle birlikte birey kendini korumada
zorlanmaktadir. Bu nedenle sosyal, mali ve fiziksel agidan giivenlik ihtiyaci artmaktadir.
Sektorler aras1 eylem yoluyla egitim, istihdam, isgiicii, finans, sosyal hizmet, giivenlik,
konut, ulasim ve adalet gibi farkli sektorler arasindaki baglantilarin gelistirilmesi, aktif

yaslanma yoniinden 6nemli konular1 kapsamaktadir (WHO, 2002: 45-46).
3.6.1. Saghk

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin aktif bir yasam silirmesi, saglik kosullarinin en

iist seviyede tutulmasi ve sagliginin korunmasina baglidir.
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Yaglanma ve kronik
hastaliklar1 dnleme tizerine

egitim
SAGLIKLI
Yaslt dostu temel saglik
Yasl dostu gevre YASLANMA hizmetleri

Bakaicilara egitim ve
ogretim

Sekil 3. 2: Saglikli Yaslanma I¢in Eylem Alanlar
Kaynak: (Bagyigit, 2019: 140).

Aktif yaglanma politikalarinin saglik amacinda; engelsiz yasam, saglik risklerinin en
aza indirgenmesi, yasam kalitesinin arttirllmasi ve sosyal destek gibi faktorler ifade

edilebilir. Aktif yaglanmanin saglik amaglarina ulagsmada iizerinde adapte oldugu unsurlar:

e Kronik hastalik, sakatlik, erken o6liim gibi durumlari 6nlemek, koruyucu ve

tyilestirici tedavi yontemleri ile saglik kosullarinin iyilestirilmesini saglama

e Diisiik gelirli yaslilara ve kadinlara uygun maliyetli tedaviler, tarama testleri gibi

Onleyici tedavi yontemleri saglama

e Yagli dostu c¢evre ve saglik merkezlerinin olusturulmasi, ev giivenliginin
saglanmasi, giivenli yollarin olusturulmasi, giivenli ve verimli c¢alisma ortamlarinin

saglanmasi

e Isitme ve gdrme kaybi yasayan yash bireylerin, isitme cihazlarina ulagiminin
saglanmasi, engellilik durumlarinin ortadan kaldirilmasi, gerekli géz bakim tedavilerinin

yapilmast

e Engelsiz yasam i¢in engelli bireylerin yaslilik doneminde karsilasabilecegi ulasim
engelinin kaldirilmasi, engelsiz konut yapimi, halka acik yerlerde ve is yerlerinde

ulagilabilir tuvalet yapilmasi
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e Kronik hastaliklar ve engel durumunda yasam kalitesini arttiran politika
programlarin olusturulmasi, aile ve toplumlum destegi ile yagam kalitesinin iyilesmesinin

saglanmasi

¢ Yaglh insanlarin i¢ginde bulundugu yalnizlik ve sosyal dislanmay1 azaltmak igin
sosyal destek saglanmasi, topluluk gruplari, arkadas gruplari, mahalle ziyaretleri ve aile

arasi iletisimin saglanmasi, nesiller aras1 dayanigmanin saglanmasi

e Temiz ortamlarda bulunma, temiz su, giivenli yiyecek, temiz havanin saglanmasi,

kirliligin en aza indirgenmesi

e Yasli bireylerin aktif yaslanma siirecinde etkin kalmalari i¢in fiziksel aktivitelerini

saglamalar gerekli, giivenli yiirliylis alanlar1 ve parklarda fiziksel aktivite saglanmali

e Yash bireyler agiz sagligina dikkat etmeli, dogal dis saghg igin agiz-dis

temizligini yapmali rutin agiz-dis hekim kontroliine gériinmeli

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetlerinin erisimin

saglanmasi,

¢ Evde bakim ve kurumda bakim hizmetinin saglanmasi, aile iiyeleri, hemsire ya da
hasta bakicilari tarafindan saglik hizmetinin saglanmasi seklinde 6zetlenebilir (WHO, 2002:
47-50).

3.6.2. Katilim

Aktif yaslanma politikast kapsaminda katilim ilkesi; yasli bireylerin sosyal,
ekonomik, psikolojik, siyasi, bilim ve is hayatinin igerisinde aktif ve iiretken olarak yer
almasin1 ifade etmektedir. Yaslilarin, yasama katilimlarinin saglanmasinda etken olan

unsurlar;

e Yasam boyu Ogrenme program ve politikalar1 ile temel egitimin herkes igin
zorunlu ve erisilebilir kilinmasi, okuryazarlik egitimin verilmesi, yash bireylere saglik ve

toplum hizmetlerinin etkin kullanimi1 hakkinda bilgilendirilmesini saglama

e Yoksullugu azaltma ve gelir yaratmak i¢in yash bireylerinde plan ve projelere

dahil edilmesi, goriislerinin degerlendirilmesi
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e Emeklilik sistemi reformlarinin diizenlenmesi, kademeli ya da kismi emeklilik
diizenlemesiyle yasl bireylerin ¢alisma hayatina katiliminin saglanmasi, deneyim ve

becerilerinden yararlanilmasi

e Formel ya da enformel islerde yasli bireylerin goéniillii olarak politika ve

programlar i¢inde yer almasinin saglanmast

¢ Yash bireylerin, aile ve toplum hayatina katilimina tesvik i¢in kirsal ve kentsel

alanlarda uygun ticretli toplu tasima hizmetlerinden yararlanilmasini saglanmasi

e Okullarda ve toplumsal alanda kusaklararasi aktivitelerin tesvik edilmesini
saglama, Yaslh ve geng bireyler arasinda aktif rol tesvik edici etkinlikler saglanmali, rol ve

sorumluluklar verilmeli

e Yaslilik olgusunun olumlu imaj olusturmasi ig¢in medya araciligiyla aktif

yaslanmanin gergek¢i ve olumlu yonleri hakkinda bilgilerin sunulmasi

e Yasliligt destekleyen temsil eden kuruluslara saglik, katilim, giivenlik

olusturabilecek destegin saglanmasi seklinde 6zetlenebilir (WHO, 2002: 51-52).
3.6.3. Giivenlik

Aktif yaslanmayla birlikte giivenlik kavrami bireylerin ekonomik, sosyal giivenlik,
saglhik ve fiziki olarak korunmasmi ifade etmektedir. Yaghlarin, gilivenliklerinin

saglanmasinda etken olan unsurlar;

¢ Yash bireyler i¢in sosyal giivenlik agiin teskil edilmesi, genglerin sosyal giivenlik

ve finansmanlarini yashlik donemine hazirlamak i¢in tesvik edilmesi

e Yashilik doneminde giivenli olmayan ilag ve tedavilerden, bilingsiz pazarlanan

ilaglardan tiiketicinin korunmasi
¢ Yash bireylerin haklarini, bagimsizligini ve 6zerkligini koruma

e Yasghlara yonelik gilivenli konut yardimi saglama, gilivensiz konutlar i¢in

tadilatlarin yapilmasi, kira siibvansiyonlari, kooperatifler destegi ile konut yardimi saglama,

e Yash istismarinin Onlenmesi ic¢in sosyal hizmet saglayicilarinin ve kolluk
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hizmetlerinin gelistirilmesi, medya aracili1 ile kampanya ve farkindalik yaratma,

e Gelir destegi olmayan yash bireylerin gelir deste§inin saglanmasi, sosyal

giivenliklerinin saglanmasi olarak &zetlenebilir (WHO, 2002: 52-53).
3.7. Aktif Yaslanma Stratejisi

Diinya Saglk Orgiitii, saghigi “yalmizca hastalik ya da halsizlik degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahin tam hali” olarak tanimlamaktadir. Aktif yaslanma stratejisi bu
goriisii desteklemekle birlikte amaci, yas alan bireylerin hem fiziksel hem zihinsel olarak
aktif kalmasi, yaslilikta karsilagilan sorunlar1 en aza indirgeme, iiretken bir yashiligin tesviki
ve aktif yaslanmanin 6niindeki engelleri kaldirmak seklinde ifade edilebilir. Yagh bireylerin
saglik kosullarinin iyilestirilmesi, geliri olmayan ya da diisiik gelire sahip bireylere gelir
yardimi saglanmasi, sosyal hizmetlerin sunulmasi ve bu hizmetlerin devlet kurum ve

acenteleriyle desteklenmesini saglamak iist diizey hedefleri arasinda sayilabilmektedir.
Aktif yaslanma stratejisinin amaglart:

e Bagimsizhk: Yash bireylerin aktif ve bagimsiz yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in
konut giivenliginin saglanmasi, yeterli gelirin saglanmasi, toplumda giivenligin

olusturulmasi ve yasam boyu 6grenmenin siirdiiriilmesi,

e Katilim: Goniilliilik ve sosyal katilim saglanarak yalnizlik ve sosyal diglanmanin
onlenmesi, aktif yaslanma politika ve hizmetlerin uygulanmasinda yaglh bireylerin katilim

saglamasi

® Bakim: Yas ilerledikce yas ayrimciligi gozetmeksizin, saglik kosullarinin
iyilestirilmesi, bireysel ihtiyaca gore uzun vadeli bakim ve sosyal bakim hizmetlerin

saglanmasi

e Kendini gerceklestirme: Esnek calisma sistemiyle yasli bireylerin istthdamda yer

almasu, kiiltiirel firsatlarin, uygun egitim ve aktivitelerin gelistirilmesi

e Onur: Yash bireylerin istismar, siddet, yas ayrimeciligi, itk gibi ayrimcilik ve
egilimler karsisinda insan haklarin1 koruyucu, giivenli ve onurlu bir yagam siirebilmesi i¢in

ayrimciliklarin 6nlenmesi amaglar1 sayilabilmektedir (Northern Ireland Executive, 2019).

Aktif yaslanma stratejisiyle yasam standartlariin yiikseltilmesi bireylerin isgiicii
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piyasasinda daha uzun siire siirekliligini tesvik edebilir. Yaglanan bireyler i¢in toplumda yer
edinme, dayanigsmayi arttirma, daha hukuki, adil bir toplum yaratma, aktif yaslanma politika
ve programlar1 agisindan onem arz etmektedir. Bu strateji, toplumda tiim yas gruplari icin

uygulanabilir yapidadir, her toplumun bireyi yaslanmaya bir adaydir.
3.8. Aktif Yaslanma Politikalar1

21. yiizyilda diinyada yashh niifusun giderek artmasi toplumlarin yaglanmasi
olgusunu beraberinde getirmekte bu da yashlikla ilgili gerekli politikalar1 gerekli
kilmaktadir. “Aktif yaslanma” kavrami 1990’11 yillarin sonlarma dogru DSO’ ii tarafindan
gelistirilmis, yash bireylerin yasam standartlarini yiikseltmek amaciyla saglik, katilim ve
giivenlik hedeflerinin belirlenmesi, korunmasi ve iyilestirilmesi siirecinin optimum diizeye
cikarilmas: olarak ifade edilmektedir (AB Bakanligy/ Sosyal, Bolgesel ve Yenilik¢i
Politikalar Bagkanligi, 2011: 2).

Niifusun yaslanmasi ile birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gelir dagilimu,
saglik, sosyo-ekonomik ve sosyal giivenlik politikalar1 basta olmak {izere devletin mikro ve
makro diizeyde gerekli ¢oziimleri iiretmesi ve uygulamasi gerekliligi olusmaktadir. 6liim ve
dogurganlik oranlarindaki azalig, niifusun yaslanmasiyla birlikte saglik harcamalarindaki
arti, erken emekliligin getirdigi isgiicii piyasasindan geri c¢ekilme, yatirimlarin azalmasi

ekonomik ve sosyal giivenlik politikalar1 olumsuz etkilemektedir (Basyigit, 2019: 171).

Aktif yaslanma politikalar1 i¢in AB, 2012 yilinda “Aktif Yaslanma Yili” ilan
ederek, ¢alisma yiiriiterek sosyo-ekonomik konstriiksiyon iizerinden olusacak riskleri en aza
indirgeme adina “aktif istthdam politikalar1” yaklasimlar: ytiriitmektedir (Bigerli, 2005: 4-
5). “Aktif istihdam politikalarinin” ilk modellerine 1960’11 yillarda isve¢’te rastlanmaktadir.
1961 yilinda OECD fiye iilkeler tarafindan” aktif istihdam politikalarini” bilinglendirme ve
tesvik i¢in “Isgiicii ve Sosyal Sorunlar Komitesi” olusturulmus, issizlikle miicadelede aktif

ve pasif istihdam politikalar1 gruplandirilmistir. Bu gruplar:
e Meslek egitim programlar (aktif)
e Eslestirme hizmetleri (aktif)
e Ucret siibvansiyonlar1 (aktif)
e Mikro kredi uygulamalar (aktif)
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e Dogrudan kamu sektoriinde istihdam (aktif)
e Issizlik sigortasi (pasif)
e Issizlik yardimlari (pasif)

¢ Kidem tazminati (pasif) politikalarin1 kapsamaktadir (Ayan, 2014: 20-29).

Tablo 3. 1: Aktif Yaslanma Endeksi: Kavramsal Cerceve

AKktif Yaslanma Endeksi
Toplumsal o o
Alanlar istihdam Yasama Bagl.l.nsu, .Saghkh Ve | Aktif Yaslanma Kapasitesi
Giivenli Yasam
Katihm
) Istihdam Goniillii . . iy
Gostergeler | .01 55.59 faaliyetler Fiziksel Egzersiz 55 yasinda yagsam beklentisi
L dam oo™ y2 42 Saglik ve dis bakim 55 yasinda saglikli yagam
oran1 60-64 | torunlara . . . L
hizmetlerine erisim beklentisinin pay1
bakmak
Istihdam Tleri yastaki
orani 65-69 | yetiskinlere Bagimsiz yagsama Zihinsel saglik
bakmak
Istihdam Bilisim ve iletisim
orani 70-74 | Siyasi katilim Finansal giivence teknolojilerinin kullantmi

Fiziksel giivenlik Sosyal iliskiler

Yasam boyu 6grenme | Egitimsel kazanim

Kaynak: (European Commission ve UN Economic Commission for Europe, 2013: 5).

Aktif Yaslanma Endeksi sosyal yatirim ve sosyal politikalarin uzun vadede
aktiflestirilmesinin yliksek oranda sosyo-ekonomik kazanimlari beraberinde getirecegi
diisiincesini merkeze almaktadir. Endeksin olusturulmasinda ifade edilen aktif yaslanma
kavrami; “bireylerin, aile liyelerine bakim hizmeti sunma ya da goniillii olarak ¢alisma gibi
tiretken faaliyetlerde yer almalar1 ve bunun yani sira formel isgiicii piyasasinda yer alamaya
devam ettikleri ve saglikli, aktif ve bagimsiz yasam silirmeleri” olarak ifade edilmektedir.
Endeks dort alandan olugmaktadir. Bunlardan ilki istihdam; ikincisi toplumsal yasama
katilim; tglinciisii bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam; dordiinciisii aktif yaslanma

kapasitesinin iyilestirilmesidir. Her alan aktif yaslanmanin ayr1 bir yoniinii gostermektedir
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(European Commission ve UN Economic Commission for Europe, 2013: 3-4; Metin, 2016:
91).

1997 yilinda G8 Danger Zirvesi’nde aktif yagslanmanin esnek isttihdam kosullari, yar1
zamanl isgiicii piyasalarin onilindeki sikintilarin ortadan kaldirilmasi, aktif yaslanmanin
desteklenmesi ve gelisimi konusunda glindemler tartisilmis, emeklilik sistemi reformu,

yagsam boyu 6grenme ve goniilliiliik gibi konulara deginilmistir (Basyigit, 2019: 173).
3.8.1. Aktif Yaslanmanin Saglanmasinda One Cikan Alanlar
3.8.1.1. Beslenme ve fiziksel aktivite

Yashilikla birlikte yetersiz beslenme sonucu ortaya g¢ikan hastaliklarin artmasi
oldukca yayginlik gostermektedir. Beslenme ile iliskili olan kronik hastaliklarin bir¢ogu
“kalp damar hastaliklari, obezite, seker hastaligi, hipertansiyon, kanser ve osteoporoz” gibi
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bu agidan saglikli beslenme, yaslilik siirecinde sagligin
tyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi hizmetlerinin saglanmasinda énemli bir
rol iistlenmektedir. Yaslilik siirecinde meydana gelen birtakim degisimlere yonelik gida
planlamasi; yasl bireylerin sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasinda olduk¢a onemlidir

(Oglak, 2018: 230).

Saglikli yaslanma ve fiziksel aktivite arasinda yakindan bir iligki bulunmaktadir.
Yaslhilikta uygulanan fiziksel aktivite; bireyin 1yilik halini, fonksiyonel kapasitesini, yasam
kalitesini ve gilinliik yasam aktivitelere katilimii arttirmaktadir. Yashlikla birlikte ortaya
¢ikan birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli etkiye sahiptir. Fiziksel
aktivitenin sagligin iyilestirilmesinde “kalp basincinin, metabolik fonksiyonlarin ve obezite
olusumunun korunmasinda, kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve kanser
risklerinin azaltilmasinda, diismelerin Onlenmesi ve dengenin saglanmasinda, beyin
mantalitesinin korunmasinda, stres ve depresyonun azaltilmasinda, yalnizligin 6énlenmesi ve

yasam kalitenin arttirilmasinda faydasi oldukca yiiksektir (Demirtas, 2017: 101).
3.8.1.2. Kusaklararasi dayanismanin saglanmasi

Kusaklararas1 dayanisma, yash ve geng¢ kesimin birbirlerine kars1 sevgi ve anlayisin
olusmasinda, toplumda belirli bir amag¢ dogrultusunda yarar saglayan aktivitelerin
gelistirilmesi ve uyum siirecinin saglanmasini amaclamaktadir. Kusaklararas1 dayanigsma;

sosyal iligkilerin aktif tutulmasinda, yasli bireylerin sosyal iyilik hallerinin 1yilestirilmesi ve
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stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Oglak, 2018: 231).
3.8.1.3. Goniilliiliik

Goniilliiliikk; bireyin sorumluluk alarak kar etmeden, belirli bir 6deme almadan
zamani ve emegini ¢alisarak kisiye veya topluma yonelik sorumluluk almasidir. Goniilliiliik
resmi diizeyde aktif olarak sivil katilim olarak tanimlanmakla birlikte 6rnegin sosyal kuliip
ve belediyelerde parasal bir 6deme almadan aktif olarak yer almasi ve ¢alismasi durumudur
(Oglak ve Hussein, 2014: 97). Gontilliiliik gayri resmi olarak, aile bireylerine, komsularina,
yakin cevre ve arkadaslarina yonelik verdigi sorumluluk diizeyidir. Yasli bireylerin
goniilliiliik ¢alismalarinda yer almasi, saglik sorunlarinin en aza indirgenmesinde, toplumda
yer edinmesinde ve anlamli bir isle ugrasmasi yasam kalitesine olumlu yonde etki
etmektedir. Yapilan calismalarda, “Avrupa Komisyonu Aktif Yaslanma Raporu sonucunda
goniilliiliik oram1 Tiirkiye % 9 ile en diisiik, izlanda % 66 orani ile en yiiksek orana sahip
iilkedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda izmir’de yapilan ¢alismada resmi goniilliiliik calismalarina
katilma oram1 % 9 olarak bulunmustur. Eurofound (2011) arastirmasma goére Ingiltere,
Belgika, Danimarka, Almanya ve Ispanya’da géniilliik calismalarinda her 10 yashdan 3’ii

faaliyet gostermektedir” (Oglak ve Hussein, 2014: 99-101; Oglak, 2018: 232).
3.8.1.4. Hayat boyu 68renme olanaklari

Giliniimlizde toplumsal gelisme ve degismeler neticesinde bireylerin bilgili ve
nitelikli olma, yeterliliklerini sunma, sahip oldugu bilgileri ve nitelikleri gelistirmek
amaciyla gergeklestirilen tiim 6grenme etkinlik ve ¢aligmalar1 “hayat boyu 6grenme” olarak
tanimlanmaktadir. Toplumun her kesiminde is, okul, ev gibi hayat boyu 0Ogrenme
gerceklesmektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyo-ekonomik siniflandirma gibi
simnirlamaya tabi degildir. Bu nedenle bireylerin meslek ve sosyal yasamini destekleyen,

becerilerini gelistiren bir etkinlik olarak goériilmektedir (Tamer, 2013: 44).

Hayat boyu Ogrenme, bireylere yasamlari boyunca iginde bulunduklari bilgi
toplumuna adapte olmalarina ve yasamlarim1 kontrol edebilmeleri, sosyo-ekonomik katilim
ve aktif olmalarina imkan saglamaktadir. Hayat boyu O0grenme programlari egitim ve
Ogretim calismalarinin arza odakli olmaktan ¢ok talebe odali olarak gelismesi

beklenmektedir.

AB’nin  egitim politikalarmin  temelini  hayat boyu 0Ogrenme yaklasimi
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olusturmaktadir. Avrupa Parlamentosu 1996 yilmi “Avrupa Yasam Boyu Ogrenme Yili”
olarak ilan ederek, bireylerin ¢alisma yasamina katilimini, sosyal, ekonomik ve teknolojik
siireclere uyum saglamalar1 amaglanmistir. Avrupa Komisyonu 30.10.2000 tarihinde
“Yasam Boyu Ogrenme Memorandumu” ilan ederek insanlara esit kosullarin saglanmasini,
egitim ve Ogretim firsatlarinin bireylerin istekleri dogrultusunda bir toplum olusturmay1

ongormiistiir ( Tamer, 2013: 46).

Tiirkiye’de bu siire¢ 2001-2005 yillarin1 kapsayan ““ Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda” da toplumda egitimin desteklenmesi, meslek edindirme c¢alismalarinin
arttirllmasi, yerel idarelerin, sivil kuruluslarin ve 6zel sektoriin hayat boyu Ogrenme
kapsamindaki faaliyetleri hedeflenmistir (Devlet Planlama Teskilati [DPT], 2000)
“Tiirkiye’nin Basaris1 Igin Itici Giig: Hayat Boyu Ogrenme Politika Belgesi” hayat boyu
ogrenmeye atilan 6nemli siireglerden biridir. 2014-2018 yillar1 arasinda Onuncu Kalkinma
Planinda “Oncelikli Déniisiim Programlar1” agiklanmistir. Programlardan biri “Temel ve
Mesleki Beceri Gelistirme Programidir”. Is hayatinda bireylerin meslek becerileri
edinmelerini, egitim ile i yasamalarina adapte olmalarin1 desteklemektedir (Kalkinma
Bakanligi [KB], 2013). 2014-2018 yillar1 icin MEB, “Tiirkiye Hayat Boyu Ogrenme Strateji
Belgesi” hazirlamigtir. Bu belgede "Toplumda hayat boyu o&grenme kiiltiiri ve
farkindaliginin olusturulmasi, hayat boyu 6grenme firsatlarinin ve sunumunun artirilmasi,
hayat boyu 6grenme firsatlarina erisimin artirilmasi, hayat boyu rehberlik ve danismanlik
sisteminin gelistirilmesi, Onceki O0grenmelerin taninmasi sisteminin gelistirilmesi, hayat
boyu Ogrenme izleme ve degerlendirme sisteminin gelistirilmesi" gibi Oncelik alanlar

olusturulmustur (Samanci ve Ocakci, 2017: 714-717).

Hayat boyu 6grenme bireylerin topluma adapte olmalarinda, isgiicli ve istthdamda
insanlarmn aktif olmasinda, toplumsal farkindalik olusturulmasinda 6nemli bir siiregtir. Yeni
bir 6greti olan “Tazelenme Universitesi” hayat boyu 6grenme siirecinde 60 yas ve iistii
bireyler icin 6nem arz etmektedir. Tazelenme Universitesi, yasam boyu 6grenme amaci ile

yash bireylerin yaglilik donemini anlamli, bagimsiz, aktif ve iiretken kilmaktir.
3.8.1.5. Yash dostu toplumlar olusturma

“Yaslh dostu toplumlar”, yash bireylerin aktif olarak becerilerinin ve kapasitelerinin
farkinda olan, topluma katilimi tesvik eden ve olanak saglayan her tiirlii hizmetin, fiziksel

olanaklarin ve politikanin sunuldugu, temiz ve giivenilir siirdiiriilebilir kentsel c¢evreleri
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kapsamaktir (Hintistan ve Pekmezci, 2016: 11). “Yash dostu toplum” kavrami diisiincesiyle
ortaya konulan DSO tarafindan aktif yaslanmaya imkan saglayan “yashi dostu kent”
kavrami gelistirilmistir. ““Yash dostu kent” yash bireylerin toplumda herkes gibi uyumlu bir
yasam siirdiirmeleri i¢in yasanabilir bir ortamin gelismesi yoniinde giivenli ve siirdiiriilebilir
cevreleri kapsamaktadir (Aslan, 2015: 23-24). DSO tarafindan “Yasl dostu kentler” igin 8

temel alan belirlenmistir.
1) Dis mekanlar ve binalar
2) Ulasim
3) Konut
4) Sosyal katilim
5) Bilgi edinme ve iletisim
6) Toplumsal destek ve saglik hizmetleri
7) Saygi gorme ve sosyal igerme
8) Isgiiciine katilim olarak incelenmektedir (WHO, 2007: 9).

Yasl bireylerin beceri ve yeterliliklerinin bilinmesi, sagliklarinin korunmasi, yasa
bagli gereksinimlerin bireysel olarak ele alinmasi, bireylerin yagsam tarzlarmma saygi
duyulmasi, yashh ayrimcilifinin Oniine geg¢ilmesi ve toplumsal yasamin her yoOniinde
katilimlarinin saglanmasi yaslt bireylerin aktif ve saglikli bir yasam stirdiirebilmeleri i¢in

yapilandirilmasi gereken onerilerdir (WHO, 2007: 5; Oglak, 2018: 234).
3.8.2. Sosyal Politikalar Baglaminda Aktif Yaslanmanin Degerlendirilmesi

Sosyal politika, toplumsal konstriiksiyon igerisinde vatandaslik haklarina tabii,
diizen kurucu bir ¢alismadir. Kavram olarak “bir taraftan yiliksek insanlik ideallerini
gerceklestirmeyi hedeflerken, diger taraftan bu ideale ulagsmadaki kiilfetlerin ve sonunda
elde edilen nimetlerin toplum i¢inde adil dagilimin1 saglayarak biitiin toplumsal kesimler
arasinda uzlagsmanin yollarin1 aramaktadir” (Serdar, 2017: 2). Aktif yaslanma esasinda
sosyal politikalarin belirli bir temel {lizerine dayanak olusturabilmesi icin belirli unsurlar

gereklidir. Bu unsurlar:
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¢ Yaglilara yonelik teknoloji uyumlu istihdam olanaklarinin sunulmasi

e Yash bireylere yonelik olusturula sosyal politikalarin, yasam standartlarini

yiikseltecek sekilde olmasi
e Atil isgiiciiniin aktif hale getirilmesi, yash bireylerin istthdamda yer almasi

¢ Yash bireylerde sosyal diglanma ve yalnizligin ortadan kaldirilmasi, kusaklararasi

dayanigsmanin saglanmasi

e Erken emeklilik ile birlikte ekonomik zorluk, bakim masraflar1 ve tiiketimde
bagimli niifus olarak yer almasi devletin yiikiinii arttirmaktadir. Bu yiik, yasgh bireylerin
saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve calisma yasaminda daha uzun siireli gorevde yer
almalari ile indirgenmesi seklinde siralanabilir (Colak ve Ozer, 2015: 117-118; Basyigit,
2019: 154).

Yaslilara yonelik hizmetlerde ulusal diizeyde, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 temel teskilattir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevlerine
Iliskin Yonergenin 6/a ve 6/e fikras1 “engellilere ve yashlara yonelik koruyucu, onleyici,
egitici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetlerini yiiriitmek ve
koordine etmek, yaslilara yonelik sosyal hizmetlere iliskin olarak ulusal diizeyde politika ve
stratejilerin belirlemek, ¢alismalarin koordine etmek, belirlenen politika ve stratejileri
uygulamak, uygulanmasini izlemek ve koordine etmek” seklindedir (Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2019d). Yaslanma her bireyin karsilasacagi bir durum oldugundan,
yaglilara yonelik yapilan hizmetler toplumsal bir sorun olarak kabul gérmektedir. Yaslilarin
toplumda korunmasi ve bunu saglayacak kurumsal yapilanma ve hizmetler, devlet

tarafindan anayasal bir gorev oldugu belirtilmektedir.
3.8.2.1. Saghk yardim ve sosyal koruma

Niifusun yaslanmasiyla birlikte saglik harcamalarinin arttii, yaslanma sonucu
kronik rahatsizliklar sebebiyle saglik hizmetlerinden daha uzun siire yararlanildigi, ilag
kullaniminin artti@1 belirtilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 16). Yashlara uyumlu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, yasli dostu hastanelerin kurulmasi, evde bakim ve
kurumda bakim hizmetlerinin niteliginin arttirilmas: ve bakim sigortasi saglanmasi gibi

basliklar yashlikta saglik konularinin basinda yer almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2014:
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45). Saglikta yeni tedavi yontemlerinin olusturulmasi, kisa ve uzun vadede bakim
hizmetlerinin gelisen teknoloji ile birlikte degisimi maliyet artiglarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu nedenle saglik ve bakim harcamalarmin gelecek yillarda artmaya devam edecegi

gorilmektedir (Gokbunar vd., 2016: 115).

Yaslilik, sosyal tarafi agir basan bir sosyal politika konusu olmakla birlikte,
yoksulluk, muhtaglik, bakim ve hizmet gibi konularin yashlikla birlikte ortaya ¢ikmasiyla
asil sosyal politikanin temelini olusturmaktadir. Geleneksel aile diisiincesi yapimizda yash
bireylerin ailesi tarafindan koruma ve giivence altina alinmasi vardir. Yash birey, ailenin en
bliyligli ve tecriibelisi olarak gen¢ bireylerin yetistirilmesinde aktif rol oynamustir.
Giliniimiizde bu gelenek¢i diisiinceye bakis degisim gostermektedir. Ailenin disinda kalan
yasli birey sosyal korumaya ihtiya¢ duymaktadir. Yash bireylerde bakim sorununun

olusmasi sonucu evde bakimin yerini kurumsal bakim hizmeti almaktadir (Ozaydim, 2018:

182).

Sosyal koruma programlar1 stratejik olarak devletin tesebbiislerini gerekli
kilmaktadir. Sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerden olusan tradisyonel sosyal
koruma sistemlerinin yayginlastirilmasi birinci eylem planidir. Ikinci eylem plani ise, mikro
sigorta yontemlerinin yerel diizeyde gelistirilmesidir. Uciincii eylem plam ise, kamu
tesebbiisleri, sosyal koruma programlari ile merkezi olmayan programlar arasinda iliskinin

kurulmasini saglamaktir (Kapar, 2003: 59).
3.8.2.2. Evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi

Genel olarak evde bakim hizmetleri; yashilarin bireyin sagligimi korumak, yeniden
sagligina kavusmasini saglamak amaciyla saglik ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini, aile
tiyeleri veya profesyonel bakicilar tarafindan bireyin kendi ev ortaminda ya da yasadig
ortamda sunulmasini saglamaktir (Oztop vd., 2008: 41). Evde bakim hizmetleri, hastane
hizmetini tamamlayan, hizmetin devamliligini saglama, uzun vadeli bakim gerektiginde ii¢
esas amacla uygulanan evde bakim modeli vardir. Birincisi; Ivegen ve kisa vadeli bakim
hizmetlerine destek maksadiyla sunulan evde bakim, ikincisi; uzun vadeli bakim ihtiyaci
icin evde bakim, ii¢linciisii; tibbi ve rehabilitasyon hizmetlerinin birlesiminden olusan evde
bakim modelidir. Bu hizmetlerin 6nemli Ustiinliigli, bireylere bagimsizlik saglamasi,
ithtiyaglarina gére yasam kalitesini arttirmast odakli oldugunu nitelemektedir (Oglak, 2011:

121).
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Evde bakim hizmetleri genel olarak:

e Hemgirelik hizmetleri: Bireyin evine dilizenli ya da belirli zamanlarda uzman

hemsirelerin gonderilmesi ve saglik hizmetlerinin sunulmasini igermektedir.

e Destek saglhk hizmetleri: Fizik tedavi, konugma terapisi, ayak ve el bakimi gibi

bireyin bagimsiz yasamasina yardim edebilecek hizmetleri kapsamaktadir.

e Giindiiz/Gece bakimi: Giindiiz/gece bakim merkezlerinde bireyin ihtiyaglarina

yonelik hizmetler sunulmaktadir.

e Kigisel bakim: Bakima muhta¢ bireyin giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesine (banyo yapimi, giyinmesine yardim vb.) yardimci olacak hizmetleri

kapsamaktadir.

e Ev islerine yardim ve ev diizeninin olusturulmasi: Evin temizlik, aligveris gibi
gereksinimlerine yardim hizmetleri ile evde daha giivenli yasamay:1 saglayan ev diizeni

degisikliklerinin yapilmasidir.

e Sosyal destek: Bireylerin sosyal etkinliklere gétiiriilmesini saglama, faturalarinin

O0denmesi, randevularina gotiiriilmesi gibi hizmetleri igermektedir.

® Damigsmanlk hizmetleri: Bireyin hak ve sorumluluklar ile ilgili dilek ve

sikayetlerinin ele alindig1 hizmetleri kapsamaktadir.

e Bakicilar i¢in destek hizmetleri: Bireyle ilgilenen gerek aile bireyleri gerekse
profesyonel bakicilara saglanan hizmetleri icermektedir. Gegici bakim, bakicilarin belli bir
donem dinlendirilmesi ya da izinli sayilmasi durumudur. Bakici destek kuruluslari ise

bakicilara egitim, danigmanlik ve bakici haklar1 gibi konularda desteklenmesini hedefleyen

hizmetleri kapsamaktadir (Oglak, 2007: 14-18).

e Sosyal bakim: T1bbi olmayan giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bireye
aile iiyeleri tarafindan cogu kez iicretsiz olarak goniillii olarak sunulan bakim hizmetini
kapsamaktadir. Tiirkiye’de bakima muhta¢ bireylerin (yash, engelli, hasta) bakimi aile
bireyleri tarafindan yapilmakta ve kadinlarin oran1 (%94) bakimda oldukga yiiksektir. “2011
yilinda yapilan Aile Yapisi Arastirmasima (TAYA) sonucuna gore 2011 yilindaki Aile
Yapist Arastirmast (TAYA) sonucuna gore, Tiirkiye’de bakima muhta¢ yaslt orant % 6,3
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iken bakima muhtac¢ hasta oran1 %8 civarindadir. S6z konusu arastirmaya gore, bakima
muhta¢ engellilere verilen bakimda eslerin ve annelerin 6n planda oldugu (%28)
gorilmektedir. Buna karsin, bakima muhta¢ yashilarin bakiminda ise oncelikle gelinler
(%27,8) ve esler (%26,6) yer almaktadir. Genel bir degerlendirme ile bakima muhtag¢ hasta
ve engelliye bakim, oncelikle esler ve anneler tarafindan verilirken, yaslinin bakiminda
gelinler daha fazla one cikmaktadir. Bagka agidan degerlendirildiginde ise, ¢ekirdek
ailelerde hasta ve yaslilara biiylikk oranda esleri bakarken (%062), genis ailelerde ise
gelinlerin (%41) daha etkin rol istlendigi sdylenebilir” (Oglak, 2017: 81). Evde bakim
hizmetlerinin ¢ogunlugunu yash bireyler olusturdugundan dolayr sunulacak saglik

hizmetleri tibbi hizmetlerden daha ¢ok sosyal bakim hizmetleridir.

Ulkemizde ilk mevzuat 10.03.2005 tarihinde “Evde Bakim Hizmetleri ve Sunumu
Hakkinda Yonetmelik Taslagi (EBHSHY)” hazirlanmis olup hizmetlerin bireyin evinde
yasadig1 yerde ya da evinde verilmesi ongoriilmektedir. (EBHSHY ) ’nin amaci, madde 1’ e
gore “ bireylerin ve toplumun sagligin1 korumak amaciyla, evde bakim hizmeti veren saglik
kuruluslarinin acilmasima, calismasina ve denctlenmesine izin verilmesi, kurum ve

kuruluglarin uymasi gereken usul ve esaslarin diizenlenmesi” olarak tanimlanmaktadir (SB,

2019b).

Son yillarda evde bakima iligkin talebin artmasi ile 6zel kuruluslar yaninda, gelir
seviyesi diisilk gruplara ozellikle yerel hizmetler icerisinde evde bakim hizmetlerinin
verildiginin modelleri goriilmektedir. Ulkemizde sosyal sigorta ve sosyal hizmetler
yapilandirmast bakim sigortasi ile bakima muhtag bireylerin sosyal bakim ve sosyal
giivence kapsamina alinmasi gerekmektedir. Ciinkii sosyal devlet, bakima muhtaglik gibi

biitiin sosyal riskler karsisinda sosyal giivelik politikalar1 olusturmakla yiikiimliidiir (Oglak,
2007: 232-233).

3.8.2.3. Kurumsal bakim hizmeti saglama

Kurumsal bakim; “bakimevleri, huzurevleri ve yash koyleri gibi kurumlarda yatil
olarak hizmet verilen bakim” olarak tanimlanmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
[ASPB], 2016: 8). Yasl bireylerin, kronik rahatsizliklar ve engellilik durumlar1 yagamasi ve
bu olgularin artig gdstermesi sonucu uzun siireli bakim hizmetlerine duyulan ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda, yaslhi bakim merkezleri uzun vadeli bakimda

yataga bagimli ya da baskalarina muhtag¢ olan yash bireylere hizmet saglamaktadir. Yaslh
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bakimevleri ve huzurevlerinin bakima muhtag bireylere kurumsal bakim hizmeti aldigi,

yasam kalitesinin yiikseltildigi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Tekin, 2018: 445).

2011 yilinda ASPB’nin gerceklestirdigi “Tiirkiye’de Yaslilik Dénemine Iliskin
Beklentiler” calismasinda huzurevinde yasama istegi % 4,7, tek basina/esi ile yasama %
62,6 ve cocuklart ile birlikte yasama istegi % 21,2 oranindadir. Egitim seviyesi arttikca,
huzurevinde kalma istegi, tek basina olma, aile bireylerine yiikk olmama diisiincesi

artmaktadir (Canatan, 2018b: 199).

Ulkemizde vyashlara sunulan saglik ve sosyal hizmetlerin en iyi sekilde
desteklenmesi, ¢oziimlenmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. Huzurevleri gibi toplu bakim
kurumlarin en iyi hizmeti verebilmesi i¢in hizmet standartlarinin kontrolii en iyi sekilde

saglanmali ve denetlenmelidir.
3.8.2.4. Sosyal gelir saglama

Sigorta gilivencesinden yoksun ve geliri olmayan yash bireylere anayasal
diizenlemelerle, sosyal gelir yardimiyla gelir giivencesi saglanmaktadir. Bu sosyal gelir,
bireylere yasamlar1 boyunca siiregen ve sistemli bir sekilde yapilan 6demeler neticesinde
gelir yardimi saglamaktadir. Yagh bireylere verilen yashilik ayligi, is gormemezlik parasi ve
sosyal gelirden faydalanma kosullart arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Sosyal gelirden

yararlanabilmek i¢in;
¢ Anayasal diizenlemelerle yas sinirin1 gegmemek
e Gelir giivencesinden yoksun olma sartlarinin ikisini de gézetmelidir.

Yash bireye saglanan sosyal gelirin finansmanm1 devletin kendi biitgesinden

saglanmaktadir (Basyigit, 2019: 150-151).
3.8.2.5. Yashhk sigortas1 ve emeklilik yasinin diizenlenmesi

Yaslilik sigortasi, bireylerin belirli bir yasa kadar ¢aligmasi ve primlerle finanse
edilen sistemlerin biitiiniidiir. Bu sistemler, ¢alisilan zamana gore aylik veya donemsel
olarak 6demelerle belirlenmektedir. Odemenin miktar1, yashiliktan once kazanilan gelir
seviyesine gore belirlenmektedir. Yaslilik sigortasi primlerine igveren, is¢i bazen de devlet

katkida bulunmaktadir. Yaglhlik sigortasi sistemi bireylere yaslilik ayligir adi altinda gelir
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giivencesi saglamaktadir (Ozcan, 2010: 150). Bireylerin;

-24.05.2002 -23.05.2005 tarihleri arasinda kadin 52, erkek 56 yasini doldurmus

olmasi

-24.05.2005-23.05.2008 tarihleri arasinda kadin 54, erkek 57 yasini doldurmus

olmas1

-24.05.2008-23.05.2011 tarihleri arasinda kadin 56, erkek 58 yasini doldurmus

olmasi

-24.05.2011 tarihinden sonra kadin 58, 24.05.2011 ile 23.05.2014 tarihleri arasinda

erkek 59 yasin1 doldurmus olmasi

-24.05.2014 tarihinden sonra erkek, 60 yasini doldurmus olmasi halinde yasl

ayligina hak kazanacaklardir”.

Tablo 3.2: 5510 Sayili Kanuna Gore 4/a Hizmet Akdine Tabi Calisan Sigortalilarin Emeklilik Yas1

o Yas
Ilgili Kanun Yillar Kadin Erkek
2008 -2035 58 60
2036 — 2037 59 61
2038 -.2039 60 62
2040 — 2041 61 63
5510 2042 — 2043 62 64
2044 — 2045 63 65
2046 — 2047 64 65
2048 65 65

Kaynak: (SGK, 2019).

Tablo 3.2 incelendiginde, hizmet akdi ile ¢alisan kadin 4/a sigortalis1 7200 ve 9000
giin malulliik, yaslilik, 6lim primi bildirimi sartin1 01.01.2048 yilindan itibaren yashlik

ayligini hak kazanma yasi esitlenerek kadin ve erkeklerde 65 yas olacaktir.

e 4/b Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisanlar ile Koy ve Mahalle
Muhtarlari: Yashlik ayligi baglanmasinda 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanununa gore sigortali olanlar bu kanunlardaki
sartlar gecerli sayilacaktir. Sigortalilara yashlik ayligi baglanabilmesi i¢in, prim borcunun

bulmamasi gerekmektedir.

1.10.1999 tarihinden itibaren yaghilik ayligi baglanmasina hak kazananlar ile hak
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kazanmalarina iki tam y1l veya daha az kalan sigortalilara;
-“Kadin i¢in 20 tam yil, erkek i¢in 25 tam yil prim 6demesi,

- Kadm i¢in 50, erkek icin 55 yasinda olmasi ve 15 tam yil prim 6demesi

kosullarindan birinin yerine getirilmesiyle yaslilik ayligindan faydalanabilirler”.

1.10.1999 tarihinden itibaren aylik kazanmasina 2 yildan daha fazla siire var ise
1.06.2002 tarihiyle birlikte kadin 20 tam yil, erkek 25 tam yil prim 6deme siiresini
tamamlayanlar veya tamamlayamayanlara kalan siireye gore kademeli gecis yaslilik ayligi
sartlar1 belirlenmektedir. 1.10.1999 tarihinde kadin ise 50, erkek ise 55 yas ve en az 15 tam

yil i¢in 2 yildan daha fazla siire var ise kademeli gegis slireci uygulanacaktir.

e Ozel kosullar: -“Maden isyerlerinin yer alt1 isyerlerinde ¢alisan sigortalilar, 2008
Ekim Oncesi en az 20 yildan beri ¢alisan, en az 5000 giin; en az 25 yildan beri calisan, en az
4500 gilin malulliik, yaslilik ve 6liim sigortast primi 6deyen sigortalilara yas aranmaksizin

yaslilik aylig1 baglanabilmektedir.”

-"50 yasin1 dolduran ve malulliik, yashilik ve 6lim sigortalarina tabi ¢aligmalarinin
en az 1800 giliniinii olarak ise giris tarihi 08.09.1999°dan 6nce olanlara 5000 giin veya 15
yillik sigortalilik siiresi ve en az 3600 giin, sigortali olarak ise giris tarihi 08.09.1999 dan
sonra olanlara ise 7000 giin veya 25 yillik sigortalilik siiresi ve en az 4500 prim giin sayis1

kosullarinin yerine gelmesi halinde, yaslilik aylig1 baglanacaktir.”

-“4/a ve 4/b ile ¢aligan sigortalilar erken yaslandigi Kurum Saglik Kurulunca tespit
edildigi takdirde, 55 yasini doldurmasi ve en az 5400 prim giin sayist ddemesi kosuluyla

yaslilik aylig1 baglanabilmektedir.”

-“Tarimda kendi adima ve hesabina calisan sigortalilarin yashlik ayligina hak
kazanma sartlari, 4956 sayil1 Kanunla yapilan degisiklikle 02.08.2003 tarihinden sonra 1479
say1ll BAG-KUR Kanunundaki esaslara gore belirlenecektir. 5510 sayili Kanuna gére; 2036
yilina kadar kadin 58, erkek 60 yasini doldurmak ve 9000 giin primi 6demis olmasi, 2036
yilindan sonra 9000 giin malulliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 primi 6deme giin sayisi
sartin1 saglami halinde ise tarih araligindaki yas hadleri esas alinarak yaslilik ayligina hak

kazanabilmektedir” (SGK, 2019).

Yashilik sigortalari, yashliktan 6tiirii gelir kaybim1 karsilamak icin para yardimlar
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sunarken bunun yami sira saglik yardimlarindan faydalanmasini da miimkiin kilmaktadir.

Ulkemizde uygulanan sistem de bu yondedir.
3.8.2.6. Istihdam alami yaratma

Demografik degisim siireci Oniimiizdeki yillarda AB VE OECD iilkelerinin
karsilastig1 en bliylik giigliiklerden birisi olarak gosterilmektedir. Calisma yasi ve niifusun
yapist biiylik oranda degisecektir. Calisan yash niifus (55-64 yas arasi) “2010 yilinda %
18’den 2020°de %21’e ve 2050 yilinda % 22’ye” yiikselecektir. Yaslanan niifus, beklenen
isgiicli eksikliklerine kars1; bir¢cok gelismis iilkedeki 6nemli bir politika amaci olarak yash
calisanlarin istihdama katilimini arttirmaktadir. Sanayilesmis ekonomilerde yaslh ¢alisanlar,
isgiicii piyasasinda bazi sikintilarla karsilasmaktadirlar. {s yerinde yas ayrimeiligi, isverenler
yoniinden yash calisanlar teknolojik ve kurumda yeni yapilandirmalara uyum saglama
giicliikleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. (Frerichs, 2017: 469-470). Uygulanabilecek belli

basl politikalarla yasl istthdaminin artmasi saglanmasi dngoriilmektedir.

e “ Uluslararas1 Okur- Yazarlik Anketi (IALS), yash ¢alisanlarin egitim seviye ve
nitelik diizeylerinin genglere oranla diisiik oldugu” bu nedenle; egitim
diizeylerinin yiikselmesi ve daha ileri yaslarda istihdam edilebilirligin kolay
saglanmasi

e Istihdam edilmeye tesvik etme, kariyer degistirme imkanlarmin arttirilmasi

e Yasam boyu 6grenmenin tesvik edilmesi

e Istihdama yoneltme gibi icerdigi amaclarla ¢alisma hayatina etkin olarak dahil

olmalarina neden olmaktadir (Giindogan, 2001: 104-105).
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Tablo 3. 3: Segilmis Baz1 Ulkelerde 55-64 Yas Grubu Arasi Istihdam Oranlar1 % (2018 Y1l1)

Ulkeler Yas Ortalamas1 %
Kanada 62,94
Danimarka 70,67
Almanya 71,42
Fransa 52,15
izlanda 80,72
Italya 53,70
Japonya 75,27
Hollanda 67,67
Birlesik Krallik 65,30
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 63,08
Tirkiye 35,30
OECD (toplam) 61,30

Kaynak: (OECD, 2019).

Tablo 3.3 incelendiginde, iilkemizde istihdam oran1t OECD toplam ortalama sinirinin
oldukca altinda kalmaktadir % 35, 30. Istihdam orani en yiiksek % 80, 72 Izlanda’dur.
Iskandinav iilkeleri yasam kalitesinin yiiksek olmasi ve yasli niifusun daha etkin olmasi

nedeniyle istihdamda daha fazla yer almaktadir

Tablo 3.4 incelendiginde, iilkemizde is giiciine ve istihdama katilma oran1 erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksektir. Sektorel dagilimda; tarim sektdriinde kadinlarin ¢alisma
orani erkeklere oranla daha fazladir %75,6. Yash calisanlar daha ¢ok tarim sektoriindedir.
Gerek kendi adina bagimsiz ¢alisanlar gerek tarim sigortasi ile c¢alisanlar bununla birlikte
emeklilik siirecinden sonra tarimla ugrasan yasl bireyler de etken faktdr olarak yer
almaktadir. Ingaat sektdrii agir bir is kolu grubunda yer almasi sebebiyle kadimlar bu

sektorde yer almamistir.
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Tablo 3.4: Kurumsal Olmayan Yaslh Niifusun Cinsiyete Gére Isgiicii Durumu (2017)

Yash Niifus (65 +) Toplam Erkek Kadin
Is giiciine katilma orani 12,2 20,06 5,6
Istihdam orani 11,9 20,0 55
Issizlik orani 2,2 2,6 1,0
Istihdamdakilerin

Sektorel Dagilimi 100,0 100,0 100,0
Tarim 68,7 66,3 75,6
Sanayi 51 5,6 3,8
Insaat 2,0 2,7 -
Hizmetler 24,2 25,4 20,6

Kaynak: (Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2019c).

Yaglanan niifusun gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in ustalik ve kabiliyetler
uyarlama yapilmasi gereklidir ve bu hedefe ulasmak icin egitim politikalarinin yash
calisanlarin gereksinimlerine gore uyarlayip, gerg¢eklestirmek zorunludur. Yasl calisanlarin
istihdamda daha etkin ve uzun siire igerisinde yer almalari aktif istihdam politikalari

bakimindan toplumsal biitiinliigiin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
3.8.2.7. Yas ve yash ayrimciiginin onlenmesi

Yas ayrimcilifi (ageism), bireylerin yasini esas alarak sosyal iglerinde (is ve
giindelik hayatlarinda) ayrimciliklar karsilasmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Yas ayrimciligi
kavramini ilk kez 1968 yilinda Robert Butler ifade etmekle birlikte, yas nedeniyle bireylerin

tutum, goriis, inang ve hareketlere maruz kalmasi olarak tarif etmektedir (Demir, 2017: 58).

Toplumda yas psikolojisi, yas ve yaslanma obsesyonu goriilmekle birlikte 50- 60 yas
sendromlariyla karsilasilabilmektedir. Yeni diizen toplumsallasmayla birlikte bireyler geng
yasta yaslanma hissine kapilma algisi hissedebilmekte ve gerontofobi goriilmektedir. Buna
en karakteristik ornek, “1990’larin X kusagindaki gengler ve bebek patlamasi (baby
boomer) kusag: yashilart zithig1” gosterilmektedir (Miiftiiler, 2018: 183).

Genglik, orta yas ve yaslilara dair daha ¢ok sergilenen bu ayrimci tutum birgok kalip
yargilardan olusmaktadir. Yagh bireyin egitimi, kiiltiir birikimi ve deneyimi toplumda daha
kapsam dis1 kalmakla birlikte yashlar tiiketici ve ekonomiye bagimli niifus olarak

goriilmektedir. Yas ayrimciliginin gériinimleri;

¢ Yaslilarin bakima muhtag birey olarak goriilmesi
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e Yaglhilig1 bunama ile 6zdeslestirip muhatap almama
e Yagslilar1 sosyal hayattan dislama, asosyal olarak kabul gorme

Fiziksel, psikolojik ve finansal yonden istismar etme olarak degerlendirilebilir (Buz,

2015: 270-271).

Yasl ayrimceiligi, yash bireye sadece yasi nedeniyle sergilenen farkli tutum, 6n yargi
ve davraniglar1 kapsamaktadir. Yash ayrimciliginin yayginlasmasinda rol alan faktorlerden
biri ekonomik verimlilige ve istihdamda yer almaya verilen 6énemdir. Ciinkii yash bireyler
ekonomi de, sosyal yardim ve sosyal glivenlik sistemlerinde aktif niifusa ve devlete bagimli
verimliligi azaltici niifus grubu olarak goriilmektedir. Faktorlerden bir digeri medyanin
etkisidir. Medya genclik, giizellik ve bireysellik gibi konulara dikkat c¢ekmekte olup,
yaslanmay1 olumsuz bir siire¢ olarak gostermektedir. Yash ayrimciliginda bir diger faktor
yapilan arastirmalarda huzurevi ve hastane gibi kurumda kalan yaslilarin tercih edilmesi de
yaslt bireylerin bakima muhta¢ algisi olusturmasinda dnemli bir etkendir. Oysa yash

bireylerin sadece % 5°lik kism1 kurumlarda yasamaktadir (Y1ldiz vd., 2017: 315-317).

Toplumumuzda yas ve yas ayrimciligmmin Onlenmesi, farkindalik yaratilmasi,
kusaklar aras1 dayanismanin saglanmasi, yasli haklarinin gozetilmesi, liretken ve aktif
yaslanmanin desteklenmesi Oncelik haline getirilmelidir. “Yas esitlik¢i yaklagimla™ yaslh
bireyler istthdamda yer edinmekte ve gereksinimleri dogrultusunda desteklenmektedir.
Toplumsal farkindalik yaratmak ic¢in kurumsal sektor calisanlari ve saglik hizmet ¢alisanlari
bilinglendirilebilir. Yash ayrimciligiyla ayrimda sosyal hizmet, saglik ve sosyal politika
personel ve uzmanlart birlikte politika ve program ylriitebilirler. Kusaklar arasi
dayanismanin artmas: yash ayrimciliginin azalmasini saglayabilir. Kusaklar arasi
dayanismada aile, akraba ve akran iligkilerinde iletisim oldukca etkili ve dnemlidir. Medya
sektoriinde yaslilara karsi kullanilan dil de yash ayrimciligini etkiledigi goriilmektedir.
Ulkemizde yash ayrimciligi yasalarla korunabilir ve 6nlemler getirilebilir. 2010 yilinda

“yaslilara pozitif ayrimcilik ilkesi” kabul edilmistir (Miiftiiler, 2018: 193-195)

Yasli bireylerin toplumdan dislanmasi, bireylerin topluma katilimini, aktif ve iiretken
olmasimi etkilemektedir. Yashlik ve yashlik politikalar1 desteklenerek farkindalik
yaratilabilir. Kiiltlirel degerlerimizde yash bireyleri korumali, topluma katilimini

desteklemeli ve saygimizi korumaliy1z.

55



3.9. Aktif Yaslanma icerisinde Yeni Bir Yaklasim: Giimiis Ekonomi

Yaslanan toplumlarda yaslh niifusun sosyal ve ekonomik alanda olusabilecek pek ¢ok
siirece yonelik politika ve programlar gelistirilmesi agisindan demografik goriiniim 6nem
kazanmaktadir. Niifusun yaslanmasi, mal ve hizmetlere yonelik talep dogrultusunda
isgiiciniin istthdam edildigi bolimlere de etkisini yansitmaktadir. Yashlarin hizmet
kullaniminin genglere gore daha fazla olmasi, yaslilarin bakim hizmetleri ve temizlik gibi
islere genclere oranla daha fazla harcama yaptiklar1 bir 6rnektir. Dolayisiyla, iiretim ve
tilkketim yapis1 niifusun yaslanmasiyla birlikte mal ve hizmetlere yonelik talepteki degisimle

birlikte degismesi kaginilmaz bir siire¢ olacaktir (Metin, 2016: 20).

Diinya genelinde Avrupa basta olmak {izere yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi
mecburiyeti ortaya ¢ikmis ve yaslilarin ihtiyaglart dogrultusunda yapilan harcamalar sonucu
biiyiilk bir pazar olugsmustur. Bununla birlikte yaslanma ile ekonomik yapiy1 birbirine
iliskilendiren yeni bir olgu glimiis ekonomi tanimi ele alinmaya baslanmistir. Glmis
ekonomi, 50 yas ve lizeri bireylerin gereksinimlerini karsilama, ¢evre yaratma, istihdam
olanaklar1 sunma, hayat boyu 6grenme, beceri ve yetkinligini aktiiel tutma, yas ayrimciligi
ve istismar ile miicadele etme, Onleyici ve koyucu saglik hizmeti gibi politika ve
programlart kapamaktadir. Yaslh niifusun toplumda ve ekonomide iiretken ve aktif sekilde
yer almast ilk Onceliktir. Glimiis ekonomide aktif olma; yalnizca saglik ve isgiicli ve
istihdama katilimi degil sosyal ve Kkiiltiirel yonden topluma katilimi da igermektedir

(Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017: 15).

Glimiis ekonominin yaslt bireylere sagladigi yararlarin en baginda onlarin iiretken ve
aktif kalmasini saglama ve aktif yaslanmay1 6zendirerek yash isgiicli oranlarini arttirmayi
amaglamaktadir. Yasl bireylerin bireysel yaptigi harcamalar kadar kamu harcamalar1 da
onemli olmakta, kamu harcamalariin “emeklilik, saglik hizmetleri, uzun vadeli bakim
hizmetler1” alanlarinda talebin artmasi beklenmektedir. 2015 yili Avrupa Yaslanma
Raporu’n da “ gayri safi hasilanin % 11,3l kamu emeklilik harcamalarina, % 6,9°u saglik
hizmetlerine, % 1,6’s1 uzun bakim hizmetlerine” ayrildig1 belirtilmektedir (Ozaydin, 2018:
172).

Toplumun yaglanmasiyla birlikte ekonominin hangi sektorlerinin niifusun
yaslanmasindan etkilenebileceginin bilinmesi 6nemlidir. Kamu ve 6zel sektoér firmalarin

tirettikleri mal ve hizmetleri yaslt niifusun ihtiyaclart dogrultusunda uyum saglamalar
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onerilmektedir. Glimiis ekonomi igerisinde yer alan sektorler; “medya, moda, gerontoloji ve
saglik hizmetleri, ev hizmetleri, emlak ve akilli evler, egitim, turizm ve saglik turizmi, evde
bakim hizmetleri, sigorta ve finansman, kozmetik, bilisim ve inovasyon teknolojileri,
robotik uygulamalar, mimari, tasarim, toplu tasima hizmetleri ve yerel pazarlar” yer
almaktadir. Bu alanlardan da goriilecegi lizere yaslanan niifusla birlikte, giimiis ekonomi

icerisindeki sektorlerde oldukg¢a genislemektedir ( Zsarnoczky, 2016: 2-7).

Giliniimiizde yasli bireyleri ekonomiye ve topluma yiik olarak gérmekten ¢ok; yasl
bireylerin bilgi ve deneyimleri c¢ercevesinde isgilicii piyasasinda tecriibelerinden
yararlanilmali, yakin ¢evre, saglik hizmet kuruluslar1 ve kurumlar tarafindan sosyal koruma
saglanmali, mal ve hizmetlere erisilebilirlik kolaylastirilmali ve devlet bireylerin yasam
standartlarin1 arttirmak i¢in gerekli 6nlemleri alarak program ve politikalar diizenlemelidir.
Calismak isteyen yash bireylere yonelik deneyim ve nitelikleri oOlgiisiinde istthdam
imkanlar1 yaratilmalir ve istedikleri siire¢ igerisinde isgliciinde kalmalar1 desteklenmelidir.
Yash bireylerin kendi isine sahip olma istegi, goniillii-part time-tam zamanli ise alimlarin
desteklenmesi, yardim programlarmin olusturulmas: ve emeklilige gecisini saglayabilecek
asamali programlarin olusturulmasi giimiis ekonomi siirecinde aktif yaslanma ve yasam

kalitesinin arttirilmasinda oldukca énemlidir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017: 26).
3.10. Refah Modelleri Yaklasimina Gore Aktif Yaslanma Politikalar:

Diinya genelinde sosyal ve ekonomik sikintilar gelismis ve gelismekte olan iilkeler
icin diizeltilmesi gereken yash niifusun gelecek yillarda sosyal koruma ve sosyal diizenin
mevcut demografik diizende nasil stirdiiriilebilecegi konusunu giindeme tagimaktadir.
Avrupa’da niifusun yaslanmasi giindemi sosyo-ekonomik refah sistemde pek ¢ok sorunlari
giindeme getirmektedir. Yagh bireyler icin aktif yaslanma stirecindeki engellerin oniinden
kaldirilmas: toplumsal yaslanmanin Oniindeki sikintili yonlerinin ortadan kaldirilmasinda

onemli bir siirectir (Basyigit, 2019: 180).

Esping- Andersen iilkeleri rejim siniflandirmasi ayrimin kimler kanaliyla (devlet,

piyasa, aile, sivil kurulus) saglandigin1 dikkate alarak yapmistir. Bu siniflandirma:

e “Kuzey Avrupa iilkelerinde sosyal demokrat refah modeli (Iskandinav modeli),
saglik gibi hizmetlerin saglanmasinda piyasadan bagimsiz evrensel hak talebi sistemine

dayanmaktadir”. Norveg, Danimarka, Hollanda ve Finlandiya gibi iilkeler 6rnek verilebilir.
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e “Kita Avrupasi iilkelerinde muhafazakar refah devleti modeli, sigorta sistemi ve
varlik arastirmasina (means-test) dayali, sosyal esitsizlikler iiretmeye egilimli, piyasanin

sinirh bir elestirisini igermektedir”. Almanya, Italya ve Fransa gibi iilkeler 6rnek verilebilir.

e “Piyasa merkezli liberal model, yoksulluk yasalarinin devami olmakla birlikte
piyasadan kaynaklanacak olumsuzluklara karsi tampon olusturmakta, refahin 6zel olarak
orglitlenmesini icermektedir” ABD, Kanada, Avustralya gibi iilkeler 6rnek verilebilir.

(Ozdemir, 2005: 240-241).

Esping- Andersen iilkeleri rejim siniflandirmasi ayrimin kimler kanaliyla (devlet,

piyasa, aile, sivil kurulus) saglandigini dikkate alarak yapmistir. Bu siniflandirma:

« Kuzey Avrupa iilkelerinde sosyal demokrat refah modeli (iskandinav modeli),
saglik gibi hizmetlerin saglanmasinda piyasadan bagimsiz evrensel hak talebi sistemine

dayanmaktadir.

e “Kita Avrupasi iilkelerinde muhafazakar refah devleti modeli, sigorta sistemi ve
varlik arastirmasina (means-test) dayali, sosyal esitsizlikler iiretmeye egilimli, piyasanin

sinirh bir elestirisini icermekte”

*“Piyasa merkezli liberal model, yoksulluk yasalarmin devami olmakla birlikte
piyasadan kaynaklanacak olumsuzluklara karsi tampon olusturmakta, refahin 6zel olarak

orgiitlenmesini icermektedir” (Ozdemir, 2005: 240-241).

Esping-Andersen’in tglii refah modeline, ilk kez Leibfred bir model daha ekleme
yaptif1 bilinmektedir. ilk olarak “Latin Kusagi modeli” seklinde adlandirilmigtir. Ancak
Ferrara tarafindan bu model etkin hale getirilip “ Giliney Avrupa modeli” olarak ifade
edilmistir. “Giiney Avrupa modelinde”, zayif devlet¢ilik yapisi, “ikili gelir destegi sistemi”,
saglik alaninda “evrensellik”, kamu harcamalarin yliksek olmasi, sosyal sistemde ailenin

rolii belirli 6zellikleri arasinda goriilmektedir. Italya, Portekiz, Yunanistan, Tiirkiye gibi

tilkeler 6rnek verilebilmektedir (Tasc1, 2013: 10).

1. Almanya: Diinyadaki demografik degisim siirecinden en ¢ok etkilenen iilkelerden
birisi de Almanya’dir. Almanya muhafazakar refah modeline sahip, yaslilara yonelik temel
haklar Anayasa’da sosyal adalet diisiincesi ile benimsenmektedir. Almanya’da genel
anlamda refah hizmetleri geleneksel kurum olan aile tarafindan oncelik olarak saglanirken,

ailenin yetersiz kaldigi durumlarda devlet tarafindan destek saglanmaktadir. Nitekim
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modernlesme olgusu gelenekgi aile yapisindan zamanla ¢ekirdek aile yapisina dontismiistiir.

Boylece Almanya’da yasli bakiminda kurumsal bakim hizmetlerine 6nem ve talep artmustir.

“2010 yilinda Alman niifusunun % 20.4’4 65 yas ve iizerindeydi. 2050 yilina
gelindiginde ise 65 yas ve lstii bireylerin orant % 32.5’e¢ c¢ikacaktir. 2010 yilinda
Almanya’da 80 yas listii bireylerin oran1i % 5.1 iken 2050 yilinda bu oran % 14.1°¢
cikacaktir. 2050 yilinda Almanya, OECD iilkeleri arasinda 80 yas1 geckin niifus orani en
yiiksek olan ikinci iilke olacaktir. Yasli niifusu artarken, geng niifus giderek azalmaktadir.
2060 yilinda calisma yasinda olan bireylerin sayisi varsayimlara gére 50 milyondan 33-36
milyona inecektir. 2035 yilinda bile niifusun yaklasik yaris1 50 yas ya da {istii olacaktir”. Bu

durumun giimiis ekonomi ve aktif yaslanma politikalar1 i¢in 6n hiikiimleri:

*Niifusun azalmasi orta ve uzun vadede tiiketici hizmet piyasalarinda alic1 sayisinin

azalmasina
*Yash niifusun 6zel talepleri yonlendirecegine
*Bunun neticesinde, daha yasli odakli iiriin ve hizmet politikast saglanmasina

*Gelecekte sirketlerde ve belediyelerde daha fazla sayida yash c¢alisan olmasina yol

acacaktir (Heinze vd., 2017b: 415-416).

Almanya’da yaglilar1 korumak ve giivence altina almak, gereksinimlerine yonelik
bilgi sahibi olmak i¢in 1973 yilinda “Alman Gerontoloji Merkezi” kurulmustur. Alman
Federal Aile Isleri Bakanlig, yash bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastig1 suc ve siddete
yonelik risklerin incelenmesi yoniinde ¢alisma sunmustur. Calisma neticesinde ortak eylem
programi gelistirilerek; yash bireylerin ihmal, istismar ve siddet egilimlerine karsi
korunmasi saglanmaktadir (United Nations Economic Commission for Europe [UNECE],
2009: 6-8). Alman Federal Aile Isleri Baskanligi, “Yaslhihk Cag1” stratejisi ile yasam
standartlarini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Strateji kapsamindaki tasarilar arasinda bolgesel
konferanslar, yasl calisanlarin niteliklerinin gelistirilmesi, emekliligin yeni diizen

tasarlanmasi gibi konular1 igermektedir (UNECE, 2012: 7).

Almanya’da Flexentsengesetz yasasi, bireysel erken emeklilik plan1 uyarlamasini
saglamakta, 2050 yilia gelindiginde kamuda emekliliginde Gayri Safi Yurtici Hasila’da
(GSYH) tahmini % 10°dan % 12,5a artis beklenmektedir (Basyigit, 2019: 186).
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2. Italya: Ttalya’da sosyal giivenlik; emeklilik, issizlik yardimi, aile yardimi ve kisa
ve uzun vadeli saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bakanlar Konseyi tarafindan kabul edilen,
2007 yilinda “Saglikli Kazanma: saglikli se¢cimler yapmay1 kolaylastirma programi”, kronik
rahatsizliklar1 onlemek, saglikli yasam bi¢imini 6zendirmek amaciyla sektorler arasi bir

tutumu benimsemektedir. Program igeriginde:
*Sigara birakma
*Alkol kullanimi
*Saglikli beslenme

*Hareketsiz yagam gibi dort miidahale alani belirlenmistir (United Nations Economic

Commission for Europe, 2012: 11).
Sosyal giivenlik reformunda aktif yaglanma kapsaminda:
*Yar1 zamanli calisma ve aktif yaslanmanin tesvik edilmesi
*Saglik ve sosyal giivenlik boliimlerinde yardimei bireylerin goniilli tesvik edilmesi

Ozel emeklilik fonlarinin yapilandirilmasi, banka, giivenlik ve sigorta sirketlerinin

fon ydnetimi i¢in anlasmalarin saglanmasina izin vermektedir (Ozcan, 2010: 114-115).

3. Isveg: Isveg’te saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanmakta, birinci basamak
saglik hizmetleri aile hekimler tarafindan saglanmaktadir. Isve¢ modelinde sosyal yardim ve
destekler, simif ayrimi gézetmeksizin, yiiksek standartta esitlik ilkesi ile devlet tarafindan
karsilanmaktadir (Albayrak ve Birinci, 2017: 71-72). “Emeklilik sistemleri tiim vatandaslara
emekli olduktan sonra emekli maasi alma hakki vermektedir.” 61-67 yaslar1 arasinda
emeklilik maasini almaya baslamakla birlikte, giinlimiizde emeklilik yas1 64,5 olarak

hesaplanmistir (Basyigit, 2019: 192).

4. Japonya: Japonya’da “Yagh Kuliibii” ve “Yagllarin Yeteneklerinden Faydalanma
Merkezi” yaslilarin topluma aktif bir sekilde katilimini destekleyen alanlardir ( Basyigit,
2019: 208). Kadin niifusu en yiiksek yasam beklentisine ve yash bagimlilik oranina sahip
iilkelerde bas1 ¢ekmektedir. Japonya’da emeklilik yas1 2060 yilina kadar 65 olacaktir. 2021
Nisan ayiyla birlikte emeklilik maaglarina diizenleme gelecektir. Zorunlu emeklilik katki

paylar1 2017 yilinda % 18,3’e yiikseltilmistir (OECD, 2017).
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5. Hollanda: 2011-2014 tarihleri arasinda “Giivenli Ellerde Yaglilar” eylem plani,
risk faktorlerinin 6nceden tespit ederek, aksiyon noktalarini (1-10) belirlemektedir. Calisma
ortamlarinda yash tacizi ve istismarinin dnlenmesi ve bireyleri destekleyecek onlemleri
kapsamaktadir (United Nations Economic Commission for Europe, 2013: 19). 2013 yilinda
55 yas ve lizeri bireyler i¢in issizlik sorunlarini ¢éziimlemek i¢in “Eylem Plan1 55art1” plani
tanitilmis ve 2014 yilinda uygulamaya konulmustur. 2017-2018 yillart ig¢in “50art1 igin
bakis acis1” yaslilarin istihdamda yer almalarim1 kolaylastirmak igin isverenler ve diger
boliim alanlar1 i¢in 6nyargilart 6nlemek adina tavsiyelerde bulunmaktadir (United Nations

Economic Commission for Europe, 2017: 7).
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4. BOLUM
4. YASLILIKTA YASAM KALITESI VE SOSYAL KATILIM

4.1. Yashhkta Yasam Kalitesi

Kavram olarak yasam kalitesi, ilk defa 1943 yilinda Priestly’in oyununda
kullanilmis; tipta ise Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of
Life” makalesinde kullanilmustir (Sari, 2013: 14; Eksioglu Ahad, 2016: 38-40). Oznel
tanim1 “iyi olma hali, mutlu olma hali” olarak ifade edilmektedir. Yasam kalitesi, bireyin
kendi yasamina iligskin duygu ve yasamsal degerlerinin degerlendirilmesidir (Sar1, 2013: 14;

Eksioglu Ahad, 2016: 38-40).

Yasam kalitesi kavrami i¢in WHO, teorik ¢ercevede sik¢a kullanilan bir tanimlama
gelistirmistir.  Yasam kalitesini, bireyin kiiltiir ve degerleri, toplumdaki yasantisi
perspektifinde hedefledigi beklentiler, standartlar ve iliski baglar1 arasinda kendi yagamini
nasil algiladigr olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi her yas araligi i¢in 6nem arz etsede
Ozellikle yash bireyler icin daha fazla ele alinana bir konudur (Bilir vd., 2005: 63; Aydiner
Boylu ve Pagacioglu, 2016: 138).

Ozerk Benlik Yonetimi Ekonomik Iyilik Fiziksel lyilik

Yaslanma ve Engellilik

Insan Haklar _ Sosyal Ilgi
., Yasam Kalitesi P
Kisiler Arasi Iligkiler Psikolojik ve Duygusal lyilik Kisisel Gelisim

Sekil 4. 1: Yasam Kalitesi ve Yaslanmayla ve Engellilikle ilgili Yaklasimlar

Kaynak: (Seedsman, 2018: 235).
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Yasam seyrinde yasl ve engelli bireylerin yasam kalitesiyle ilgili olarak yasamlarini
etkileyen temel belirleyiciler arasinda; ekonomik, fiziksel, psikolojik ve duygusal iyilik,
sosyal ilgi, kisisel gelisim, 6zerk benlik yonetimi, insan haklar1 ve kisiler arasi iliskilerin

tyilestirilmesi yer almaktadir (Sekil 4.1).

Sagliga yonelik yasam kalitesi degerlendirilirken hastalik yiikii ile hastaliklar,
Olimler ve saglik problemlerine iliskin risk etmenlerine dair tahminler ve degerler
hesaplanabilir ve Olcililebilmektedir. Toplumun saglik durumunu igeren hastalik yiikii bir
Olclit olarak kullanilmaktadir. Hastalik yiikii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

gelistirilmis ol¢iitler:

e Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years- DALY):
Saglik beklentisine karsilik saglik hizmetlerinde olusan agig1 6lgmektedir. Bu 6l¢iit, icinde
bulunulan durum ile bireyin o toplum igerisinde belirlenen dogusta beklenen yasam siiresi
Olciisiinde yasamakta ve saglik beklentisi arasinda olusan farki gosterilebilmektedir. DALY,
yeti yitiminin fark edilmesinden itibaren kaybedilen yillar ile erken Gliimlere bagli gegen

stireyi bir olgiitte gostermektedir (Paksoy Erbaydar, 2009: 20-21).

e Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yiuli (Quality Adjusted Life Years- QALY): Her bir
yasam yilin1 yasam kalitesi ile birlikte degerlendiren Olgektir. Yasam beklentisindeki artis
ve yasam kalitesindeki ayrimi oOlgmektedir. Kronik rahatsizliklarin yaygin oldugu
giiniimiizde tedavi hizmetlerini daha fazla 6n plana ¢ikarmaktadir. QALY degerlerinin

hesaplanabilmesi i¢in yasam kalitesinin 6l¢iilmesi gerekmektedir (Arslan ve Agirbas, 2017:

102-103).

e Saghga Ayarlanmis Yasam Beklentisi (Healthy Adjusted Life Expectancy-
HALE): Kaliteli yasam; bireyin toplumda katilimin1 saglikli, aktif ve iiretken gecirmesi
anlamina gelmektedir. Bu baglamda HALE 6nemli bir etkendir. Diinya genelinde Yasam
Beklentisi (Life Expectancy- LE) ve HALE arasindaki fark erkeklere oranlara kadinlarda

daha uzundur.
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Tablo 4.1: Diinyada Sosyo-ekonomik Diizeylere Gére Ulkelerin Dogusta Beklenen Yasam
Beklentisi (LE) ve Sagliga Ayarlanmis Yasam Beklentisi (HALE) Degerleri

Sgsyo-ekonomlk LE HALE
diizey
Erkek | Kadin Toplam Erkek | Kadin Toplam

Diisiik 55 58 57 48 49 49
Diisiik 67 70 68 60 62 61
Yiiksek 67 74 70 58 63 61
Yiiksek 77 82 80 68 72 70
Toplam 65 70 68 58 61 59

Kaynak: (World Health Statistics, 2009: 44).

Tablo 4.1 incelendiginde diinyada erkekler yasamlarinin son yedi yilini, kadinlar ise

yasamlarinin son dokuz yilin1 hastalik gegirerek yasamaktadir.

Yasam kalitesinin en duyarli ve az hissedildigi donem yaslilik donemidir. Bu
donemde kisisel yasanilan olumsuzluklar, islevsel bozukluklar, etkinlik diizeyinde azalma,
kisith hareket hali, uyku sorunlari, diigme riski ve psikolojik sorunlar yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (Aslan, 2009: 3). Yasam kalitesinin iyilestirilmesinde birincil

korunma yollar1 arasinda:

e Topluma katilimin saglanmasi, yalnmizliktan kaginma

e Saglikli ve dengeli beslenme

e Sigara ve alkol tiiketiminin azaltilmas1 ve dnlenmesi

e Fiziksel ve spor aktivitelere katilim

e Sosyal ve kiiltiirel katilim

e Kazalarin 6nlenmesi

¢ Dogru ilag¢ kullanimi yer almaktadir (Baysan, 2008: 38).
4.2. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesini belirleyici gostergeler:
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e Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda objektif ve siibjektif olmak tizere
giiclii bir iliski vardir. Objektif olarak 6zellikle geri kalmis iilkelerde kadinlar ¢alismayan
grupta, ev hanimi gorevinde, yasam kaliteleri eslerinin sosyal giivencesine bagli, diisiik
egitim seviyesinde olmalar1 sosyal ve ekonomik alanda kadinlarin yagam kaliteleri erkeklere
gore daha diislik seviyede kalmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008: 34). Siibjektif olarak
degerlendirilirse, ¢alisma yapilan farkli bolge ve farkli yas gruplar arasinda farkliliklar

c¢ikabilmektedir ( Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016: 139).

e Yas: Yas kavrami yaslilik donemi agisindan 6nem arz etmekte olup, bu donem
yasam kalitesi yoniinden daha fazla ele alinmaktadir. Yaslilik donemi yasam kalitesinin
diististin  yiiksek oldugu, emeklilik, yalnizlik, hastaliklar, sosyal katimin azalmasi gibi

stirecler yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bilir vd., 2005: 664).

e Medeni durum: Evli ya da bir esle yasayan bireylerin sosyal destek ve yalnizligi
ortadan kaldirmasi agisindan birlikte yasamanin yasam kalitesini arttirdig1 goriilmektedir.
Buna nispeten, dul/bekar bireylerin dislanma, yoksulluk riski, depresyon gibi unsurlarla

kargilagmas1 yagam kalitesini diistirmektedir ( Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016: 140).

e Egitim: Egitim seviyesi yiilksek olan bireylerin gelir, sosyal olanaklar1 ve isleri
dolayistyla yasam kalitesinin yiiksek oldugu; egitim seviyesi diisiik bireylerin igsizlik, diisiik
gelir, yoksulluk, sosyal olanaklardan yararlanamama dolayisiyla yasam kalitesinin diisiik
oldugu bilinmektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008: 35; Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016:
141).

e Gelir: Bireylerin yasamsal doyumlar (fiziksel, sosyal, duygusal, saglik, ekonomik
gereksinim) ve yasam kalitelerinin yiiksek olmasinda onemli yere sahiptir. Ancak gelir
diizeyi tek basina yeterli bir endeks degildir. Yasanilan ¢evrenin olusturdugu kosullarin 1yi
olmamasi, egitim, saglik ve giivenlik hizmetlerinin saglanamamasi, bos zamanin olmamasi,
gelir yiiksek olsa da yasam kalitesini diisiirmektedir ( Kogoglu ve Akin, 2009: 150;
Demirkiran, 2012: 54; Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016: 141).

e Saghk: Bireyin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden kendisini saglikli
hissetmesi yasam kalitesini ylikseltmektedir. Bireylerin saglik giivencesinin olmasi da
yasam kalitesini pozitif yonde etkilemektedir (Kogoglu ve Akin, 2009:153; Aydiner Boylu
ve Pacgacioglu, 2016: 142).
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® Bos zaman etkinlikleri: Bos zaman etkinliklerinin “dinlenme, eglenme ve kendini
gelistirme” olmak tizere ii¢ islevi vardir. Bu islevler yasam kalitesinin arttirilmasinda biiyiik
Ooneme sahiptir. Kitap okuma, etkinliklere katilma, sinema/tiyatroya gitme, akran ve akraba
ziyareti gibi bos zaman etkinlikleri yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Aydiner Boylu ve
Pagacioglu, 2016: 144).

4.3. Yashlarda Giinliik Yasam Aktivitesi

Yaslhlik, fiziksel olarak kayiplarin yasandigi, kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte
yeti yitiminin yasandig1 ve bu nedenle bagimliligin arttig1, sosyal ¢evre faktoriiniin azaldigi,
statii kaybinin yasandigi, ruhsal ve psikolojik sikintilarin yasandigr bir dénemdir. Bu
donemde yash bireyler, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede sikinti yasamakta ve

cevrelerine bagimli olarak yasama durumuna gelmektedir (Tel vd., 2001: 60).

Giinliik yagam aktiviteleri, “temel gilinlik yasam aktiviteleri” (primary) ve yardimci
giinliik yasam aktiviteleri olarak (instrumental) iki sekilde ele alinmaktadir. “Temel giinliik
yasam aktiviteleri”; beslenme, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, fiziksel hareket, bagirsak
ve mesane kontrolii gibi giinliikk yapilan yasam aktivitelerini igerirken; “yardimci gilinliik
yasam aktiviteleri”; yemek yapma, aligveris yapma, para idaresi, ara¢ kullanimi ve bahge
isleri gibi cevreye uyum saglamak icin gerekli olan aktiviteleri icermektedir (Ozbek Yazici

ve Kalayci, 2015: 386).

Yash bireylerin “gilinlik yasam aktivitelerinin™ siirekliligi ve bagimsiz olmasi,
yasam Kkalitelerinin korunabilmesi ve saglik durumlarimin iyi olabilmesi i¢in oldukca
onemlidir. “Giinliik yasam aktivitelerinde” meydana gelen yetersizlik, yash bireylerde

bagimlilik durumunu arttirmaktadir (Sucuoglu, 2012: 14).

Yashlarin bagimlhilik diizeyini etkileyen bir¢cok etmen vardir. Bunlar; kadinlar, ileri
yas grubu, egitim seviyesinin diisiik olmasi, gelir durumu diisiik olanlar, kol giicline bagl
calisanlar gibi demografik ozelliklerle, denge bozukluklari, depresyon, kronik hastaliklar,
demans, duyularda meydana gelen rahatsizliklar ve kotii saglik algisi gibi tibbi sorunlar
yash bireylerin “giinliik yasam aktivitelerinin” yerine getirilmesinde bagimli olma riskleri

daha fazladir (Ulusel vd., 2004: 200).
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4.4, Yashhkta Yalmizlik ve Sosyal Dislanma

Yalnizlik sosyolojik agidan “sosyal iliski aglarmin zayifligindan kaynaklanan
rahatsiz edici durum” olarak tanimlanmaktadir. Yash bireylerin diger insanlarla sosyal
baglar1 zayif ve onlar bu baglarin zayifligin1 sezerlerse ya da bu durum insanlar {izerinde
olumsuz kisisel sonuglar dogurursa, bu bireyleri sosyal dislanma olarak tanimlamaktadir
(Gorgiin Baran, 2016: 79-80). Sosyal diglanma, islev kaybina, sagligin bozulmasina, yasam

isteginin yitirilmesine neden olan unsurdur.

Yalnizligin farkli tiirleri vardir. Zimmerman, olumlu ve olumsuz taraflari olmak
tizere yalnizligi iki gruba ayirmaktadir. Olumlu grup, bireyin kendi istegi dogrultusunda
kendi benligine donmesi, iligkilerden uzak olmast ve meditasyon gibi gayelere
yonelmesidir. Bu duruma 6zel yasam da denilebilmektedir. Olumsuz grup ise, bireysel iliski
ve iletisim olmamasi, sosyal iligkilerde zayif olmasi sonucunda bu durumdan rahatsizlik

duyulmasidir (Gorgiin Baran, 2016: 80).

Yalnizlik ve dislanma arasinda dolayli bir iliski vardir. Yalmizlik, sosyal iligki
baglarinin az oldugu durumun degerlendirilmesinin olasi bir sonucudur. Sosyal yonden izole
olan bireylerin yalniz olmasi sart degildir ve yalniz bireylerinde sosyal yonden izole olmasi
gerekmez. Omnegin yalniz olmayr tercih eden birey, istemedigi sosyal iliskilerden

uzaklagmak i¢in 6zel yasamini koruyabilir (Gorgiin Baran, 2016: 83).

Yalnizlik ve sosyal dislanmanin daha c¢ok emeklilikle iliskilendirildigi
vurgulanmaktadir. Yasl emeklilikle birlikte ¢aligma ve sosyal ortamindan uzaklasir, geliri
diiser ve yetersizlik hissine kapilir. Bu da yashinin yalnizlik yasamasina neden olmaktadir

(Simsek vd., 2018: 498).

Yaslililk doneminde yasanan es kaybi da yalmzlik hissedilmesinde Onemli
etmenlerden biridir. Yash bireyler kendilerini ailelerinin ve eslerinin yaninda mutlu
hissederler. Giinlimiizde degisen aile yapisit genis aile yapisindan g¢ekirdek aile yapisina
dontismektedir. Bu siliregte yasli bireyler ailelerine yiik olmamak iizere huzurevi ve
bakimevlerine yerlesmektedirler. Huzurevinde yasamak yalnizlik hissedilmesinde onemli

bir etmendir (Bilgili vd., 2012: 86).

Yalnizlik yaslt i¢in en 6nemli psikolojik sorun kaynagi haline gelmektedir. Yapilan

bazi ¢alismalarda depresyon ve sosyal destek arasinda iliskinin oldugu goriilmektedir. Yash

67



bireylerde en sik psikolojik sorun depresyondur ve bunun nedeni yalnizlik ve sosyal
dislanmadir (Akstillii ve Dogan, 2004: 77). Bu noktada yasliya sosyal ¢evrenin sagladigi

sosyal destek onemlidir.

Toplumsal beklentiler, duraganlik, can sikintis1 ve bagimli olmak yalmizlhigin
unsurlar1 arasinda degerlendirilmektedir. Bagimlilik; ekonomik, psikolojik ve sosyal olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda yaslinin kendini bagimsiz hissetmesi de 6nemlidir. Bununla
birlikte ilgi alani, gelecege dair planlari, beklentileri olmayan ve aktif olmayan yaslilar daha
¢ok yalmzlik duygusu yasamaktadir. Toplumlarin yaghlara yonelik tutumlarmin

degismesiyle birlikte yaslilara yeni ilgi alanlar1 ve planlarin belirlenmesi de etkili olmaktadir
(Akgay, 2011: 104-105; Ceylan, 2015: 68).

Yash bireyin yasadigi sorunlar, sosyal devletin uygulamalari ¢ergevesinde, yaslilarin
sosyallesebilecegi mekanlarin sayilarinin arttirllmasi ve yaslinin ihtiyaglarma gore
diizenlenmesi, evde bakim hizmetleri ile yasli bireylerin temizlik, aligveris ve saglik
hizmetlerinin saglanmasinin karsilanmasi gerekmektedir. Yalniz yasayan bireyleri kiiltiir,
sanat ve spor aktiviteleri ile ugrasmalar1 yoniinde tesvik edilmeli, bu tiir etkinliklerin
bagimlilig1 azaltabilecegi, aktif birey olarak kisisel kontrol duygusunu arttirabilecegi tahmin

edilmektedir (Gorgiin Baran, 2016: 96).
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5. BOLUM
5. ALAN ARASTIRMASI

5.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, Aydin Nazilli ilgesinde evinde yasayan 65 yas ve tistli bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumlarinin belirlenmesi, yalnizlik

diizeylerinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.
5.2. Arastirmanin Onemi

Nazilli niifusu, 2018 niifus verilerine gore 156.748’dir. Nazilli’de 65 yas lstii niifus
oran1 ise %12.3diir (TUIK, 2019a). Tiirkiye’de 65 yas iistii niifus oram % 8,8dir (TUIK,
2019b). Tirkiye 65 yas Ustii niifus orani ile karsilagtirildiginda, Nazilli iilke ortalamasinin

cok tiistliinde yasl niifusa sahip oldugu goriilmektedir.

Ege'nin en eski yerlesim yerlerinden biri olan Nazilli, Aydin ili’ne bagl en biiyiik
ilgelerden biridir. Incir, zeytin, nar, kestane, narenciye, pamuk, iiziim ve ¢ilek iiretimi ile
Tiirkiye nin 6nemli tarim tiretimlerinin gergeklestigi ilgede yapilan arastirmalarda, 100 yas
tizeri niifusun en ¢ok yasadigi, uzun omiirli ve saglikli yasam sehri olarak bilinmektedir.
Akdeniz Universitesi Gerontoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ismail Tufan’m 2000’li
yillardan sonra yapmis oldugu arastirmalarina gore, Nazilli’de 100 yas iistiinde 48 kisi tespit
edilmistir (DENGE, 2006). Halkin genel beslenme tarzi zeytinyagi, sebze ve meyve agirlikli
olmasi, hayvancilik agisindan bal, siit ve yogurdun ¢ok fazla tiiketilmesi, temiz hava gibi
etkenlerin Nazilli’de uzun yasamin sirr1 olarak ifade edilmektedir (Milliyet Gazetesi, 2012;
Doganli, 2017: 518; Sabah Gazetesi, 2017; Babaeren, 2017). Ote yandan, Nazilli, hem 65
yas Ustli niifusun hem de emekli bireylerin yiiksek oldugu ilgelerden biridir. Bu nedenle,
yaslilik arastirmalarinin yapilmasi, evinde yasayan 65 yas ve listii bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin belirlenmesi, evde yasayan yashlarin sosyal hayata katilimi ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde merkezi bir konum olusturmustur. Bu uzun yasam siiresinin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme ve bagimlilik durumlarini, yalmzlik ve yagam

kalitesini ne diizeyde etkilediginin degerlendirilmesi bu agidan 6nem tagimaktadir.
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5.3. Arastirmanin Yontemi

Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma yontemi
kapsaminda tarama modeli tercih edilmistir. Tarama modeli, bir arastirma evreninin tutum
ya da goriislerini bir evrendeki ornekle calisarak nicel ya da sayisal olarak tanimlamaya

olanak saglamaktadir (Biitiin, 2014/2017: 13).
5.3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, 2017-2018 yillar1 arasinda Aydin Nazilli Ilgesi’nde evinde
yasayan 65 yas ve Ustii 18712 birey olusturmustur. Bu yaslt grubunun 8121°1 (%43) erkek,
10581°i (%57) kadindir (TUIK, 2018). Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini evinde yasayan 65 yas ve iistii 376 birey olusturmustur. Toplamda 376 kisi olan
katilimeilarin % 43’{inii (n=163) erkek, %57’sini (n=213) kadin olusturmustur. Orneklem

biiyiikliigi, evren bilindigi i¢in asagidaki formiille hesaplanarak bulunmustur.
nN=Ntpq/dN-1)+t2pq
N= Evrendeki birey sayis1 =18712
n= Ornekleme alinacak birey say1s1=376
p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasilig1 ) =0.5
q= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) =0.5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger =1.96

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + Ornekleme hatast = 0.05

seklindedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50).
5.3.2. Veri Toplama Araclarn

Calismada sosyo-demografik 6zellikleri igeren Kisisel Demografik Bilgi Formu,
DSO Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD TR.), KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (KGYA) ve Yashlar Ig¢in Yalmzlik Olgegi (YIYO) kullanilmustir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 asagida agiklanmistir.
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5.3.2.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Siiriimii (WHOQOL-
OLD.TR)

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) gecerlilik ve
giivenirlilik caligmasi iilkemizde 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
(Eser vd., 2010: 39). Olgek, besli likert tipi 24 soru ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar, “Duyusal Islevler” alt boyutu duyulardaki fonksiyonlar ve kaybi, “Ozerklik”
bagimsizlik, kendi kararlarin1 alma, hayati kontrol etme gibi unsurlari, “Ge¢mis, Bugiin ve
Gelecek Faaliyetleri” boyutu ge¢misten elde edilen basarilar, ger¢eklesen basarilardan
memnuniyet, gelecege dair bakis agict ve yasam doyumunu, “Seosyal Katihm” zaman
kullanimi ve giinliik aktivitelere katithimi “Oliim ve Olmek” 6lmeye dair diisiince, korku ve
endiseyi, “Yakinhk” bireysel iligkiler ve sosyal destegin yasam kalitesiyle iligkilerini
arastirmaktadir. Olgcekte puan araliklari en diisiik 1, en yiiksek 5 puandir. Puan arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir (Eser vd., 2010: 39).

5.3.2.2. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KGYA)

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, 1963 yilinda Katz ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir Tiirkgeye uyarlanmasi ve giivenirliligi Pelivanoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Ozkan Pehlivanoglu, 2018: 219). Indeks; giyinme, banyo, hareket,
tuvalet, bosaltim (mesane) ve beslenme davranislariyla ilgili 6 sorudan olusmaktadir. Birey
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestiriyorsa 3 puan, birinin yardimiyla
yapiyorsa yar1 bagimli 2 puan ve bagimli, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan “bagimli”; 7-12 puan “yar1 bagimli”’; 13-18 puan
“bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (Katz vd., 1963: 914-919; Mollaoglu, 2011: 182-
183).

5.3.2.3. Yashlar i¢in Yalmzhk Olgegi

Yashlar Icin Yalmzlik Olgegi, De Jong Gierveld tarafindan gelistirilmis, Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmas1 2016 yilinda Hanife Akgiil tarafindan yapilmistir. Olgek, sosyal ve
duygusal yalmzligi 6lgmeye yonelik iiclii likert tipi 11 maddeden olusmaktadir. Olgekte
sorularin puanlamasi O=evet, 1=olabilir, 2=hayir seklindedir. Olcek maddelerinin 6’s1 diiz,
5’1 ter yonde kodlanmistir. Olumlu ifade igeren maddeler (1, 4, 7, 8, 11) O=evet, 1=olabilir,
2=hayir; olumsuz ifade iceren maddeler (2, 3, 5, 6, 9, 10) tam tersi 2=evet, 1=olabilir,

O=hayir seklinde kodlanmaktadir. Toplam yalnizlik puanini hesaplamak i¢in olumlu ve
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olumsuz yalnizlik boyutlar1 toplanmalidir. Alinacak en diisiik puan 0, en yiliksek puan
22’dir. Toplam yalnizlik diizeyi 4 asamaya ayrilabilir. 1. Asama; yalniz degil/ yalnmzlik
hissetmiyor (puan 0-4); 2. Asama; kabul edilebilir yalmzlik (puan 5-14); 3. Asama; ¢ok
yalniz (puanl5-18); 4. Asama; ¢ok yogun yalnizlik (puan 19-22). Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e yalmizlik diizeyi de yilikselmektedir (Akgiil ve Yaprak, 2015: 36; Akgil, 2016:
284).

5.3.3. Veri Toplama Siireci

Calisma, 24 Haziran- 24 Kasim 2018 tarihleri arasinda Aydin ili, Nazilli Ilgesi’nde
evinde yasayan 65 yas listii bakima muhta¢ olmayan 376 bireye sistematik gdzlem tipi

olarak yiiz yiize anket yontemiyle uygulanmistir. Anket siiresi tahmini 30 dakika stirmistiir.

Calismada Orneklem seciminde basit rassal tabakali Ornekleme yoOntemi
kullanilmistir. Tabakali 6rnekleme, ana kiitleyi olusturan 65 yas iistii bireylerin incelenecek
Ozellikleri bakimindan farklilik gostermesi nedeniyle her tabakadan ayri ayri basit rassal
ornekleme yontemi ile secgilen 6rneklemlerin birlestirilmesiyle olusturuldugu bir 6rnekleme
yontemidir. (Yildiz, 2017: 428). Tabakali 6rnekleme yonteminin secilmesindeki temel 6l¢iit;
secilen bireylerin 65 yas listli olmasiyla homojen bir grupla ¢alismamiz buna karsilik, gelir
ve egitim durumlart agisindan 65 yas istii bireyler arasinda farkliliklarin var olmasidir. Bu
nedenle, Nazilli mahalleleri sosyo-ekonomik diizey olarak diisiik, orta ve yiiksek gelir grubu
olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Ciinkili yasam kalitesi 6l¢eginin esas1 kapsaminda; 65 yas Ustii
bireylerin karsilastigi sorunlarla miicadele edebilmesi ve yasam standartlarinin yiliksek
olmas1 ve aktif yaslanmanin katkisi; bireylerin egitim ve gelir diizeyleriyle bir baglanti
olabilme olasiligi, tabakalama yonteminde gelir durumunun esas alinmasinda etkili

olmustur.

Orantisiz tabakali olarak her tabakadan evren i¢indeki orana bakmaksizin esit sayida
ornek orneklem se¢ilmistir. Buna gore, 65 yas Uistii bireylerin yasadiklar1 mahallelere gor
her bir grup tabakadan 126 bireye ulasilmistir. Her sosyo-ekonomik diizeyden bir mahalle,
rastgele orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Boylece aragtirmanin evreni, Nazilli
ilgesine bagli; Yeni, Yesil, Zafer, Aydogdu, Yildiztepe ve Isabeyli Mahalleleri (Ust gelir
grubu); Cumhuriyet, Stimer, Turan, Sirinevler, Pirlibey, Capahasan Mahallesi (Orta gelir
grubu); Arslanli, Yesilyurt, Dereagzi, Giizelkdy, Haskdy, Bereketli, Yaylapinar, Demirciler,
Gedikalti, Ketendere (Alt gelir grubu) Mahallelerinden olugsmaktadir. Birbirine 6zellikleri
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olan mahalleler gruplanarak, 3 farkli bolge kura ile belirlenmistir. Ug farkli bolgeden 126
‘sar kisi alinmigtir. Belirlenen mahallelerde istenilen sayiya ulagilmadiginda, belirlenen

benzer 6zellik gdsteren baska mahalle segilerek sayimnin 126’ ya tamamlanmasi saglanmastir.
5.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerden toplanan tanitici degerler igin
tanimlayici istatistiklerden “frekans ve yiizde” degerleri hesaplanarak yorumlanmustir.
Likert tipi Olgek kullanilan anketlerde, ¢ogu zaman veriler normal dagilim
gostermemektedir. Normal dagilima uygunluk “Q-Q Plot” ¢izimi ile incelenebilir (Chan,
2003: 281). Bulunan verilerin, normal dagilim géstermesi durumunda carpiklik ve basiklik
degerlerinin £3 arasinda olmasina baglhdir (Sencan, 2005: 201). WOQOL-OLD, KGYA ve

Y1YO 6lgeklerinin normal dagilima uymadig1 icin nonparametrik testler kullanilmstir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; WHOQOL-OLD, KGYA ve YIYO’den elde
edilen puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri ise; bireyin sosyo-demografik (cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek, kiminle birlikte yasadigi, g¢ocuk sayisi, saglk

durumu, kronik hastaliklari, sosyal glivence ve avlik gelir) 6zellikleridir.

“Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢cin Mann-Whitney U testi,
iligkisiz ikiden ¢ok Orneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Farkliligi yaratan
gruplari tespit etmek i¢in Bonferroni testi uygulanmigtir”. Parametrik olmayan testler Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis seklindedir. Mann-Whitney U testi, iki bagimsiz
ornekleme ait degerlerin ana kiitlelerinin ayni olup olmadigini test etmektedir. Bu sebeple;
yaptigimiz bu calismada s6z konusu testlerin uygulanmasi uygun goriilmektedir (Neideen
and Brasel, 2007: 93-95). Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iligski olup olmadigini
test etmek i¢in Korelasyon analizi uygulanmistir. Ttim testlerde hata oran1 belirlenip p <0.05
oldugu durumlarda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Verilerin

¢ozlimlenmesi ile olusturulan tablolar 15181nda, yorumlar yapilmistir.
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5.5. Bulgular

Tablo 5. 1: Yashlar I¢in Yalnizhk(YIYO) Olgeginin, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri(KGYA)
Olgeginin ve WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarmin Giivenilirligi(o)

-- Madde Giivenilirlik
Olcekler ve Boyutlar Sayist Katsayisi(c)
Duyusal yetiler 4 0,965
Ozerklik 4 0,950
Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler 4 0,897
Sosyal katilim 4 0,955
Oliim ve 6lmek 4 0,927
Yakinlik 4 0,968
WHOQOL-OLD 24 0,953
KGYA 6 0,897
YiYO 11 0,944

Tablo 5.1 e gore uygulanan formda bulunan yashlar icin yalmzhk(YIYO)

6l¢eginin, Katz giinliik yasam aktiviteleri(KGYA) 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve

alt boyutlarinin giivenilirligi duygusal yetiler (0.965), 6zerklik (0.950), ge¢mis, bugiin ve

gelecege ait aktiviteler (0.897), sosyal katilim (0.955), 6lim ve 6lmek (0.927), yakinlik

(0.968), WHOQOL-OLD (0.953), KGYA (0.897) , YIYO (0.944) dlgeklerin chronbach alfa

(o) degerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulunmustur. Katsaymin 0.897-0.968

araliginda degistigi goriilmektedir. Olgekler ve boyutlarin giivenilir olduklar tespit

edilmistir. “0.80 < a <1.00” ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir denilebilir (Ozdemir,

2018: 66).

Ankete katilan bireylerin kisisel bilgilerine ait 6zelliklerine Tablo 5.2°de ayrintili bir

sekilde yer almistir.
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Tablo 5. 2: Kisilerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilini (n=376)

Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 213 56,6
y Erkek 163 43,4
65-69 215 57,2
Yas 70-74 93 24,7
75 ve iistii 68 18,1
Okuryazar degil 34 9,0
ilkokul 132 35,1
Egitim Durumu Ortaokul 84 22,4
Lise 78 20,7
Universite 48 12,8
. Evli 224 59,6
Medeni Durum Dul/bekar 152 40,4
Meslek Ev kadini 89 23,7
esle Emekli 239 63,6
Esnaf 27 7,2
Ciftei 21 5,6
Yalniz o4 14,4
.. Esi ile 226 60,1
Yasanilan Kisi K?z Lilo 53 14.1
Oglu ile 43 114
0-1 110 29,3
2-3 199 53,0
Cocuk Sayist ¥ A 67 17,7
- Saglikli hissediyorum 252 67,0
Saghik Durumu Hasta hissediyorum 124 33,0
Seker Hastaligi \\;gll,( ;?g ggg
Yiiksek Tansiyon \Y/ZII,( ;gg 2278
Kalp Rahatsizlig1 \Y/ZII,( 2;1 ??’;
Bobrek Yetmezligi \\;ZII,( ig4 26é8
Bel Fitig1 \Y/ZII,( 224 g4§1
Kismi Felg \\;lef 268 g7i9
Ast Yok 358 95,2
stim Var 18 4,8
Kanser Yok 364 96,8
anse Var 12 3,2
- Hayir 370 98,4
Saglikli Eve}zlt 6 1.6
Sosyal Giivence ¥§L igs ?;g
1000 TL’den az 76 20,2
. 1000-1999 TL 146 38,8
Aylik Gelir 2000-3999 TL 127 33,8
4000 TL ve tstii 27 7,2
Yalniz degil 205 54,5
Yaluzlik Diizeyi IégEll;ael:g:lzeblllr yalnizlik 22 ii,i
Cok yogun yalnizlik 35 9,3
Toplam 376 100,0
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e Arastirmaya katilanlarin = %56,6’sinin = kadin, %43.4’iiniin erkek oldugu

gorilmektedir.

e %57,2’sinin 65-69 yas araliginda, %24,7’sinin 70-74 yas, %18,1’inin 75 ve istii

oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin = %35,1’inin  ilkokul, %22,3’linlin ortaokul, %20,7’sinin lise

mezunudur.

e Arastirmaya katilanlarin = %59,6’smnin  evli, %40,4’tiniin dul/bekar oldugu

goriilmektedir.
¢ Katilimcilarin %63,6’sinin emekli, %23,7’sinin ev hanimi1 oldugu goriilmektedir.
¢ Ankete katilanlarin %60,1°1, esi ile yasamaktadir.

e Cocuk sayisina gore %29,3’liniin 0-1 ¢ocuk; %53,0’min 2-3 c¢ocugu oldugu

goriilmektedir.

e Saglik durumuna gore; %67,0’min saglikli hissettigi, %1,6 s saglikli oldugu
goriilmektedir. Katilicilarin = sahip oldugu kronik rahatsizliklar asagida tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 5. 3: Bireylerin Kronik Hastaliklarina Ait Oranlar

%56,6 Seker hastasi

% 54,0 Yiiksek tansiyon
%17,3 Kalp rahatsizlig1
95,9 Bel fitig1

%4,8 Astim

%3,2 Bobrek yetmezligi
%3,2 Kanser

%2,1 Kismi felg

e Katilimcilarin %38,8’inin 1000-1999 TL, %33,8’inin 2000-3999 TL, %20,2’sinin
1000 TL’den az aylik gelire sahip oldugu;

e Katilimcilarin yalnizlik diizeylerine bakildiginda %54,5’inin yalnizlik duygusuna
sahip olmadigi, %22,1’inin kabul edilebilir yalmzlik duygusu oldugu, %14,1’inin ¢ok

yalniz, %9,3’iiniin ¢ok yogun yalnizlik diizeylerinde olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 5. 4: Yagam Kalitesi Olgegine Ait Maddelerin Dagilimlari

. Orta Asir1
Hig Cok Az Derecede Cok fazla Dechede
N % N % n % N % N %

Sorul | 199 | 52.9 64 17.0 19 5.1 67 17.8 27 7.2
Soru2 | 208 | 55.3 55 14.6 21 5.6 64 17.0 28 7.4
Soru3 | 17 3.7 78 20.7 45 12.0 161 42.8 78 20.7
Soru4 | 31 8.2 94 25.0 65 17.3 127 33.8 59 15.7
Soru5 |2 0.5 55 14.6 69 18.4 174 46.3 76 20.2
Soru6 | 159 | 42.3 115 30.6 41 10.9 55 14.6 6 1.6
Soru7 | 130 | 34.6 137 36.4 42 11.2 60 16.0 7 1.9
Soru8 | 226 | 60.1 84 22.3 20 5.3 42 11.2 4 1.1
Soru9 |78 20.7 138 36.7 43 114 99 26.3 18 4.8
Soru 10 | 205 | 54.5 55 14.6 20 5.3 73 19.4 23 6.1
Soru 11 | 17 4.5 89 23.7 56 14.9 148 39.4 66 17.6
Soru 12 | 26 6.9 95 25.3 87 23.1 119 31.6 49 13.0
Soru13 | 3 0.8 49 13.0 70 18.6 179 47.6 75 19.9
Soru 14 | 17 45 79 21.0 71 18.9 145 38.6 64 17.0
Soru 15 | 19 5.1 84 22.3 84 22.3 141 375 48 12.8
Soru 16 | 12 3.2 71 18.9 73 19.4 157 41.8 63 16.8
Sorul7 | 21 5.6 81 215 67 17.8 154 41.0 53 14.1
Soru 18 | 15 4.0 55 14.6 54 14.4 165 43.9 87 23.1
Sorul9 |1 0.3 30 8.0 38 10.1 173 46.0 134 35.6
Soru 20 | 36 9.6 95 25.3 11 2.9 86 22.9 148 39.4
Soru2l | 1 0.3 75 19.9 48 12.8 163 43.4 89 23.7
Soru22 | 1 0.3 49 13.0 40 10.6 179 47.6 107 28.5
Soru23 |1 0.3 39 10.4 38 10.1 192 51.1 106 28.2
Soru24 | 1 0.3 48 12.8 51 13.6 181 48.1 95 25.3

e Tablo 5.4. incelendiginde; katilimecilarin %52,9’unun, se¢gme Ozgirliigi ve
hayatlarin1 kontrol etmede duyularindaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)

bozulma giinliik yasamini1 hig¢ etkilememektedir.

e Katilimcilarin  %55,3’1iniin, se¢me Ozgiirliigli ve hayatlarin1 kontrol etmede
duyularindaki (isitme, goérme, tat alma, koklama, dokunma) kayiplar giinliik faaliyetlere

katilimini hig etkilememektedir.

e Katilimcilarin %42,8’1, segme 0Ozgiirliigi ve hayatlarin1 kontrol etmede kendi

kararlarin1 kendileri verme konusunda ¢cogunlukla 6zgiirdiir.

e Katilimcilarin %33,8°1, secme 6zgiirliigli ve hayatlarin1 kontrol etmede ¢ogunlukla

gelecegini kontrol etme inancindadir.

e Katilimcilarin %46,3’1, segme 6zgiirliigii ve hayatlarini kontrol etmede ¢ogunlukla

cevredeki kisilerin 6zgiirliiklerine saygi gosterdigi kanisindadir.
e Katilimcilarin %42,3’{i, secme Ozgiirliigii ve hayatlarin1 kontrol etmede nasil
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6lecegi konusunda hi¢ kaygilanmamaktadir.

e Katilimcilarin %36,4°1i, segme 0zgiirliigli ve hayatlarin1 kontrol etmede Sliimiinii

kontrol etme sansinin olmamasi durumunda ¢ok az korkmaktadir.

e Katilimcilarin %60,1°1, secme Ozglirliigii ve hayatlarini kontrol etmede 6liimden

hi¢ korkmamaktadir.

e Katilimcilarin %36,7’s1, segme Ozgiirliigii ve hayatlarint kontrol etmede 6lmeden

once ag¢1 gekmekten ¢ok az korkmaktadir.

e Katilimcilarin %54,5’1, glinlik hayata katilimda duyularindaki (isitme, gorme,

koklama, tat alma, dokunma) sorunlar baskalartyla iliski kurmalarini hi¢ etkilememektedir.

e Katilimcilarin %39,4°1, giinliik hayata katilimda cogunlukla yapmak istediklerini

gerceklestirdigi inancindadir.

e Katilimcilarin  %31,6’s1, giinlilk hayata katilimda basarili hayat siirdiirebilme

imkanlarindan ¢ok memnundur.

e Katilimcilarin  %47,6’s1, giinlilk hayata katilimda sayginligi ¢ogunlukla elde

ettigini diistinmektedir.

e Katilimcilarin %38,6’s1, giinliikk hayata katilimda ¢ogunlukla her giin yeterince

yapacak isi oldugunu diistinmektedir.

e Katilimcilarin %37,5’1, giinliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda

cogunlukla hayatta basardig1 seylerden epeyce hosnut olmaktadir.

e Katilimeilarin %41,8’1, ginliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda

cogunlukla zamanini iyi kullanmaktadir.

e Katilimcilarin %41,0’1, giinliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda

cogunlukla yaptiklari faaliyetlerden memnun olduklarini belirtmektedir.

e Katilimcilarin % 43,9’u, gilinliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda
cogunlukla toplumsal faaliyetlerine katilma imkénlarindan memnun olduklarini

belirtmektedir.
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e Katilimcilarin %46,0’1, giinliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda
cogunlukla hayatlarinda bir sey bekleyebilmekten, umutlu olabilmekten memnun

olmaktadir.

e Katilimcilarin %39,4°#, giinliik yasantisinda mutlu ve iyi hissetme durumunda

duyularindaki iglevleri (isitme, gérme, koklama, tat alma, dokunma) ¢ok iyidir.

e Katilimcilarin %43,4°1, sahip olduklar1 dostluk iliskileri incelendiginde ¢ogunlukla

yasamlarinda dostluk ve arkadaslik duygusunu yasamaktadir.

e Katilimcilarin ~ %47,6’s1, sahip olduklart dostluk iliskileri incelendiginde
cogunlukla hayatlarinda sevgiyi yasayabilmekte ve hissedebilmektedir.

e Katilimcilarin %51,1°1, sahip olduklar1 dostluk iliskileri incelendiginde ¢ogunlukla

insanlar1 sevebilme imkanlarinin oldugunu belirtmektedir.

e Katilimcilarin %48,1°1, sahip olduklar1 dostluk iliskileri incelendiginde ¢ogunlukla

insanlar tarafindan sevildiklerini diisinmektedir.
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Tablo 5. 5: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegine Ait Maddelerin Dagilimlart

Hi¢ Yapamiyor Yardimla Yapiyor | Bagimsiz Yapiyor

n % n % n %
Yikanma 7 1.9 18 4.8 351 93.4
Giyinme 0 0.0 22 5.9 354 94.1
Tuvalet Ihtiyaci 4 1.1 26 6.9 346 92.0
Transfer 5 1.3 32 8.5 339 90.2
Kontinans 0 0.0 36 9.6 340 90.4
Beslenme 0 0.0 5 13 371 98.7

Tablo 5.5. incelendiginde katilimeilarin,

aktivitelerini kendilerinin yaptig1 (bagimsiz) goriilmektedir.

Tablo 5. 6: Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegine Ait Maddelerin Dagilimlari

bliylik c¢ogunlugu giinliik yasam

Evet Olabilir Hayir

n % N % n %
Her zaman gilinlik sorunlarimi konusabilecegim 314 835 5 13 57 15.2
birisi var. ' ' '
Gergekten yakin bir arkadaga sahip olmayi 134 356 34 9.0 208 553
Ozliiyorum. i ' '
Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. | 135 35.9 17 4.5 224 59.6
Bir problemim oldugunda destek alabilecegim 255 678 23 6.1 98 261
birgok kisi var. ) ) '
Bagkalartyla  birlikte hos  vakit  gecirmeyi 146 388 29 77 201 535
Ozliiyorum. ' ' '
Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida 92 245 20 53 264 702
oldugunu diisiiniiyorum. ' ' '
Tam anlamiyla giivenebilecegim birgok kisi var. 209 55.6 21 5.6 146 38.8
Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. 298 79.3 20 5.3 58 154
Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlari 123 307 34 9.0 219 58.2
Ozliyorum. ' ' '
Sik sik reddedildigimi hissediyorum. 37 9.8 21 5.6 318 84.6
Ne zaman ihtiya¢ hissetsem arkadaslarimi arayabilir 252 67.0 44 117 80 213
ve goriigebilirim ' ' '

e Tablo 5.6. incelendiginde katilimcilarin  %83,5’i, giinliik  sorunlarini

konusabilecegi birilerinin oldugunu diisiinmektedir.

e Katilimcilarin %55,3°1, yakin bir arkadasa sahip olmay1 6zlemedigini ¢evresinde

arkadaslarinin oldugunu diisiinmektedir.

e Katilimcilarin, %59,6’s1, hayatlarinda genel bir bosluk duygusu hissetmemektedir.

e Katilimcilarin %67,8’1, bir problemin olmast durumunda destek alacagi bircok

kisinin oldugunu diistiinmektedir.

¢ Katilimcilarin %53,5°1, baskalariyla birlikte hos vakit gecirmeyi 6zlememektedir.

e Katilimcilarin %70,2’si, c¢evresindeki dost ve tanidiklarinin sayisinin ¢ok fazla

80




oldugunu diisiinmektedir.
e Katilimcilarin %55,6’s1, glivenebilecegi bir¢ok kisinin oldugunu diisiinmektedir.

e Katilimcilarin = 9%79,3’1i, kendini yakin hissettigi bircok kisinin oldugunu

distinmektedir.

e Katilimcilarin %58,2’si, etrafinda ¢ok sayida insan oldugu durumlari 6zlemedigini

distinmektedir.
e Katilimcilarin %84,6’s1, reddedilme durumlarinin olmadigini diistinmektedir.

e Katilimcilarin  %67,0’1, ihtiya¢c halinde arkadaslarimi arayip, goristiiklerini

belirtmektedir.

Tablo 5.7: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinliik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cinsiyette Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olcekler ve Alt Boyutlar Cinsiyet N Sira Ortalamasi U P

Kadin 213 179,09

Duyusal Yetiler 15355,50 0,049*
Erkek 163 200,79

. Kadmn 213 146,50

Ozerklik 8412,50 0,000*
Erkek 163 243,39

Gecmis, Bugﬁn ve Kadin 213 150,17 .

S .. 9194,50 0,000

Gelecege Ait Aktiviteler Erkek 163 238.59
Kadmn 213 158,38

Sosyal Katilim 10943,50 0,000*
Erkek 163 227,86

. . Kadmn 213 182,04

Oliim ve Olmek 15984,00 0,185
Erkek 163 196,94
Kadmn 213 178,10

Yakinhk 1514450 0,028*
Erkek 163 202,09
Kadmn 213 157,51

WHOQOL-OLD 10758,50 0,000*
Erkek 163 229,00
Kadm 213 186,86

KGYA 17011,00 0,578
Erkek 163 190,64

*p< 0,05;
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H1: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliikk Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden cinsiyete gore farkhiik vardir.

Tablo 5.7. incelendiginde arastirmaya katilan yashilarin KGYA Olgeginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini

belirlemek iizere, Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Katilimcilarin cinsiyete gore WHOQOL-OLD 6l¢egi ve alt boyutlarindan duygusal
yetiler, Ozerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik
boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Sonuca gore erkeklerin duygusal yetileri, Ozerkligi, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteleri, sosyal katilimi, yakinlignt ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyete gore KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD dlgegi alt
boyutlarindan o6lim ve Olmek boyutunun istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz

reddedilmistir.
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Tablo 5. 8: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Yasa Gore Farklilasip
Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Sira

Olgek ve Alt Boyutlar Yas N Ortalamas: X2 p Bonferroni
65-69 (1) 215 240,82  [160,219|0,000* 1>2; 1>3
Duyusal Yetiler 70-74 (2) 93 162,41 2>3
75 ve istii (3) | 68 58,75
65-69 (1) 215 223,68 96,681 |0,000* 1>2; 1>3
Ozerklik 70-74 (2) 93 189,37 2>3
75 ve istii (3) | 68 76,08
) ) } 65-69 (1) 215 221,52 83,487 [0,000* 1>2; 1>3
Ge?m‘%\f,‘&gk‘;!‘ .Vt‘élgrelecege 70-74 (2) 93 188,35 253
It ARV 75 ve tistii (3) | 68 84,32
65-69 (1) 215 22757 |107,158]0,000* 1>2; 1>3
Sosyal Katihm 70-74 (2) 93 182,78 2>3
75 ve tistii (3) | 68 72,78
65-69 (1) 215 177,93 16,240 |0,000*
Oliim ve Olmek 70-74 (2) 93 227,19 2>3; 2>1

75 ve tistii (3) | 68 169,02
65-69 (1) 215 | 226,11  |102,108(0,000%|  1>2;1>3

Yakinhk 70-74 (2) 93 181,32 2>3
75 ve ustii (3) 68 79,40
65-69 (1) 215 231,11 127,757 |0,000* 1>2; 1>3
WHOQOL-OLD 70-74 (2) 93 183,66 2>3
75 ve usti (3) 68 60,40
65-69 (1) 215 206,68 61,053 |0,000* 1>2;1>3
KGYA 70-74 (2) 93 184,84 2>3

75 ve istii (3) 68 136,01

p<0,05;

H2: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden yasa gore farkhihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaslilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt
boyutlarinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere, Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Katilimeilarin yasa géore KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD dlgegi ve alt
boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Duyusal yetiler alt boyutunda, 65-69 yas araligindaki katilimcilarin, 70-74 ile 75
ve ustii katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu gortilmektedir. 70-74
yas araligindaki katilimeilarin 75 ve istii olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin

daha fazla oldugu bulunmustur.
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e Ozerklik alt boyutunda, 65-69 yas araligindaki katilimcilarin, 70-74 ile 75 ve iistii
katilimcilara gore puan sira ortalamalarmmin daha fazla oldugu goriilmektedir. 70-74 yas
araligindaki katilimcilarin 75 ve istii olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

e Gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, 65-69 yas araligindaki
katilimcilarin, 70-74 ile 75 ve istii katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla
oldugu bulunmustur. 70-74 yas araligindaki katilimcilarin 75 ve {istii olan katilimcilara gore

puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Sosyal katilim alt boyutunda, 65-69 yas araligindaki katilimcilarin, 70-74 ile 75 ve
tistii katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. 70-74 yas
araligindaki katilimcilarin 75 ve istii olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

e Olim ve d6lmek alt boyutunda, 70-74 yas arahigindaki katilimcilarin 65-69 yas
araligindaki katilimcilara ve 75 ve istii olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin

daha fazla oldugu bulunmustur.

e Yakinlik alt boyutunda, 65-69 yas araligindaki katilimeilarin, 70-74 ile 75 ve istii
katilimcilara gbére puan sira ortalamalarimin daha fazla oldugu bulunmustur. 70-74 yas
araligindaki katilimcilarin 75 ve {stii olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

e WHOQOL-OLD o6lgeginde, 65-69 yas araligindaki katilimcilarin, 70-74 ile 75 ve
istli katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. 70-74 yas
araligindaki katilimcilarin 75 ve istii olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

e KGYA ol¢eginde, 65-69 yas aralifindaki katilimcilarin, 70-74 ile 75 ve distii
katilimcilara gére puan sira ortalamalarimin daha fazla oldugu bulunmustur. 70-74 yas
araligindaki katilimcilarin 75 ve {istii yas aralifinda olan katilimcilara gbre puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

84



Tablo 5. 9: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olceginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Goére Farklilasip

Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Sira

Olgek ve Alt Boyutlar Egitim Durumu N X2 p Bonferroni
Ortalamasi
Okuryazar degil (1) 34 64,18 77,957 |0,000*
Tlkokul (2) 132 164,91 2>1
Duyusal Yetiler Ortaokul (3) 84 212,64 3>1; 3>2
Lise (4) 78 227,33 4>1; 4>2
Universite (5) 48 236,07 5>1; 552
Okuryazar degil (1) 34 63,93 105,867 |0,000*
Ilkokul (2) 132 153,73 2>1
Ozerklik Ortaokul (3) 84 197,26 3>1; 3>2
Lise (4) 78 242,92 4>1; 4>2
Universite (5) 48 268,58 5>1;5>2;5>3
Okuryazar degil (1) 34 73,81 106,678|0,000*
Gecmis, Bugiin ve Ilkokul (2) 132 148,33 2>1
Gelecege Ait Ortaokul (3) 84 199,23 3>1; 3>2
Aktiviteler Lise (4) 78 243,17 4>1; 4>2
Universite (5) 48 272,60 5>1;5>2;5>3
Okuryazar degil (1) 34 64,32 105,288 |0,000*
Ilkokul (2) 132 151,95 2>1
Sosyal Katihm Ortaokul (3) 84 201,14 3>1;3>2
Lise (4) 78 250,91 4>1; 4>2; 4>3
Universite (5) 48 253,44 5>1;5>2
Okuryazar degil 34 172,37 9,287 | 0,054
Tlkokul 132 207,37 -
Oliim ve Olmek Ortaokul 84 192,87
Lise 78 163,79
Universite 48 180,55
Okuryazar degil (1) 34 75,79 75,851 |0,000*
Ilkokul (2) 132 160,74 2>1
Yakinhk Ortaokul (3) 84 210,25 3>1; 3>2
Lise (4) 78 230,19 4>1; 4>2
Universite (5) 48 238,88 5>1; 5>2
Okuryazar degil (1) 34 57,51 105,890|0,000*
Ilkokul (2) 132 153,20 2>1
WHOQOL-OLD Ortaokul (3) 84 206,90 3>1;3>2
Lise (4) 78 238,79 4>1; 4>2
Universite (5) 48 264,43 5>1: 5>2: 5>3
Okuryazar degil (1) 34 128,60 38,788 [0,000*
Ilkokul (2) 132 183,78 2>1
KGYA Ortaokul (3) 84 194,90 3>1
Lise (4) 78 207,42 4>1
Universite (5) 48 201,96 5>1
*
p<0,05;

H3: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden egitim durumuna gore farkhlik vardir.
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¢ Arastirmaya katilan yaslilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 06lgegi ve alt
boyutlariin egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere, Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin egitim durumuna gére KGYA Olgeginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarmin istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Universite mezunu grubun duygusal yetiler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege
ait aktiviteler, yakinlik ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi olarak diger gruplardan yiiksek
oldugu bulunmustur. Lise mezunu grubun sosyal katilim ve KGYA’s1 diger gruplardan

yiiksek oldugu bulunmustur.

e Kruskal Wallis H testine gore farklilik yaratan gruplar Bonferroni testi ile tespit
edilmistir. Sonuglara gére Duyusal yetiler alt boyutunda, egitim durumu ilkokul, ortaokul,
lise ve iiniversite olan katilimcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore
puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu ortaokul, lise ve
tiniversite olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olan
katihmcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu ortaokul, lise ve iiniversite
olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu {niversite olan katilimcilarin, egitim
durumu ortaokul olan katilimcilara gbére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

e Gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, egitim durumu ilkokul,
ortaokul, lise ve tiniversite olan katilimcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan
katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu
ortaokul, lise ve liniversite olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gore
puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu iiniversite olan
katilimecilarin, egitim durumu ortaokul olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.
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¢ Sosyal katilim alt boyutunda, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite
olan katilimcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu ortaokul, lise ve liniversite
olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu lise olan katilimcilarin, egitim durumu

ortaokul olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Yakinlik alt boyutunda, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite olan
katilimcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu ortaokul, lise ve {iniversite
olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimeilara gore puan sira ortalamalarinin

daha fazla oldugu bulunmustur.

¢ WHOQOL-OLD o6lgeginde, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite
olan katilimecilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu ortaokul, lise ve iiniversite
olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim durumu iiniversite olan katilimcilarin, egitim
durumu ortaokul olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

¢ KGYA olceginde, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olan
katilmcilarin, egitim durumu okuryazar olmayan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu gortilmektedir.
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Tablo 5.10: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinliik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Medeni Durumuna Goére Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olcekler ve Alt Boyutlar Medeni Durum N Sira Ortalamasi U P
. Evli 224 221,19
Duyusal Yetil ! 9701,00 | 0,000%
Uytisal vetiier Dul/bekar 152 140,32
Ozerklik Evli 224 210,77 1203550 | 0,000%
Dul/bekar 152 155,68
Gegmis, Bugiin ve Gelecege Evli 224 213,68 .
Ait Aktiviteler Dullbekar 152 151,39 11384,00 | 0,000
Sosyal Katilim Evii 224 219,94 9981,00 | 0,000*
Dul/bekar 152 142,16
. . Evli 224 185,46
Oliim ve Olmek 1634300 | 0,507
Dul/bekar 152 192,98
Evii 224 226,91 .
palanhi Dul/bekar 152 131,90 8421,00 | 0,000
Evli 224 222,63
WHOQOL-OLD Vi 937850 | 0,000%
Dul/bekar 152 138,20
Evii 224 203,13 -
KGYA Dul/bekar 152 166,94 1374700 | 0,000

* p< 0,05;

H4: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden medeni durumuna gore farkhilik vardir.

e Arastirmaya katilan yaghilarin KGYA 6lgeginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlarinin medeni duruma gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere, Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Katilimcilarin medeni duruma goére KGYA dl¢eginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Sonuca gore evlilerin duygusal yetileri, 6zerkligi, gegmis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteleri, sosyal katilimi, yakinligi, WHOQOL-OLD yasam kalitesi ve KGYA’s1
dul/bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin medeni duruma gore WHOQOL-OLD dlgegi alt boyutlarindan
O0lim ve O6lmek boyutunun istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz reddedilmistir.

88



Tablo 5. 11: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve

WHOQOL-OLD  Olgegi

Alt

Boyutlarinin  Meslegine

Gore

Farklilagip

Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglar

Sira

Olgek ve Alt Boyutlar Meslek N X2 P Bonferroni
Ortalamasi
Ev kadim (1) 89 137,08 | 35,753 |0,000*
. Emekli (2) 239 | 196,81 2>1
Duyusal Yetiler Esnaf (3) 27 230,13 3>1
Ciftei (4) 21 258,31 4>1
Ev kadimi (1) 89 88,19  |122,561|0,000*
. Emekli (2) 239 | 206,97 2>1
Ozerklik Esnaf (3) 27 262,28 3>1
Ciftei (4) 21 308,57 4>1; 4>2
. ] Ev kadimi (1) 89 87,41  |118,281|0,000%
Gegmis, Bugiin ve Emekli (2) 239 | 210,20 2>1
Gelecege Ait Esnaf (3 27 | 23856 351
Aktiviteler snaf (3) ’
Ciftci (4) 21 305,62 4>1; 4>2
Ev kadimi (1) 89 104,15 | 94,002 |0,000*
Emekli (2) 239 | 202,17 2>1
Sosyal Katilim Esnaf (3) 27 | 25233 3>1
Ciftei (4) 21 308,33 4>1; 452
Ev kadm (1) 89 169,06 | 17,972 |0,000*
. Emekli (2) 239 | 199,83 2>4
Oliim ve Olmek Esnaf (3) 27 | 213,17 354
Ciftei (4) 21 110,29
Ev kadimi (1) 89 14522 | 24,369 |0,000*
Emekli (2) 239 | 196,91 2>1
Yakinhk Esnaf (3) 27 | 21257 351
Cifti (4) 21 245,24 4>1
Ev kadimi (1) 89 99,24 91,399 | 0,000
Emekli (2) 239 | 206,15 2>1
WHOQOL-OLD Esnaf (3) 27 255,96 3>1
Cifti (4) 21 279,17 4>1; 4>2
Ev kadin1 (1) 89 172,51 11,261 |0,000*
Emekli (2) 239 | 189,95
KGYA Esnaf (3) 27 208,17
Cifti (4) 21 214,50 4>1
* p< 0,05

HS: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden meslegine gore farkhihik vardir.

e Arastirmaya katilan yaghilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt

boyutlarinin meslegine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere, Kruskal Wallis H
testi uygulanmigtir. Katilimcilarin meslegine gore KGYA 6lgeginin ve WHOQOL-OLD

6l¢egi ve alt boyutlarinin istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
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e Ciftci olan grubun duygusal yetiler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim, yakinlik, WHOQOL-OLD yasam kalitesi ve KGYA olarak diger
gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur. Esnaf olan grubun 6lim ve 6lmek diizeyi diger

gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur.

e Kruskal Wallis H testine gore farklilik yaratan gruplar Bonferroni testi ile tespit
edilmistir. Sonuglara gére duyusal yetiler alt boyutunda, meslegi emekli, esnaf ve ¢iftci olan
katilimcilarin, meslegi ev kadini olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, meslegi emekli, esnaf ve ¢iftci olan katilimcilarin, meslegi
ev kadini olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Meslegi ¢iftgi olan katilimcilarin, meslegi emekli olan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, meslegi emekli, esnaf ve
ciftci olan katilimcilarin, meslegi ev kadini olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Meslegi cift¢i olan katilimcilarin, meslegi emekli olan

katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

¢ Sosyal katilim alt boyutunda, meslegi emekli, esnaf ve ¢ift¢i olan katilimcilarin,
meslegi ev kadmi olan katilimcilara gbére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Meslegi ¢iftci olan katilimcilarin, meslegi emekli olan katilimcilara gére puan

sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmusgtur.

e Oliim ve 6lmek alt boyutunda, meslegi emekli ve esnaf olan katilimcilarin, meslegi

cift¢i olan katilimeilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

¢ Yakinlik alt boyutunda, meslegi emekli, esnaf ve ¢iftci olan katilimcilarin, meslegi

ev kadini olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

¢ WHOQOL-OLD 6l¢eginde, meslegi emekli, esnaf ve ¢ift¢ci olan katilimcilarin,
meslegi ev kadini olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu
bulunmustur. Meslegi ¢ift¢i olan katilimcilarin, meslegi emekli olan katilimcilara goére puan

sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e KGYA olceginde, meslegi ¢iftgi olan katilimcilarin, meslegi ev kadii olan
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katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 5. 12: Arastirmaya Katilanlarmn Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarmin Yasadigi Kisiye Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

> e s Sira .
Olgek ve Alt Boyutlar: Yasadig Kisi N Ortalamasi X2 P Bonferroni
Yalniz (1) 54 223,44 {108,618|0,000* 1>3; 1>4
_ Esi ile (2) 226 221,17 2>3;2>4
Duyusal Yetiler Kizi ile (3) 53 | 103,31
Oglu ile (4) 43 77,88
Yalmz (1) 54 251,85 91,583 |0,000* 1>3;1>4
. . Esi ile (2) 226 210,05 2>3; 2>4
Ozerklik Kz ile (3) 53 | 117,62
Oglu ile (4) 43 83,03
] . Yalniz (1) 54 230,65 | 77,330 |0,000%|  1>3;1>4
Gegmis, Bugiin ve Esi ile (2) 226 213,23 2>3; 2>4
GeleCEERit Kizi ile (3) 53 | 120,32
Aktiviteler —
Oglu ile (4) 43 89,64
Yalniz (1) 54 228,43 |103,336|0,000* 1>3; 1>4
Esi ile (2) 226 219,25 2>3;2>4
Sosyal Katihm Kizi ile (3) 53 | 110,65
Oglu ile (4) 43 72,70
Yalniz 54 189,93 0,731 | 0,866
. ) Esi ile 226 185,11
Olim ve Rk Kztfilo 53 | 193,11
Oglu ile 43 198,11
Yalniz (1) 54 174,87 89,016 |0,000* 1>3; 1>4
Esiile (2) 226 226,08 2>1; 2>3;2>4
Yalinhk Kz ile (3) 53 | 120,20
Oglu ile (4) 43 92,16
Yalniz (1) 54 219,88 {101,993|0,000* 1>3; 1>4
Esi ile (2) 226 221,73 2>3;2>4
WHOQOL-OLD Kizi ile (3) 53 105,28
Oglu ile (4) 43 77,01
Yalniz (1) 54 204,47 59,662 |0,000* 1>3;1>4
Esi ile (2) 226 203,23 2>3;2>4
KGYA Kizi ile (3) 53 153,02
Oglu ile (4) 43 134,76
*
p<0,05;

H6: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden ailede kiminle yasadigina gore farkhihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaglilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlarinin yasadigi kisiye gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere, Kruskal
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Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin yasadigr kisiye gore KGYA Olgeginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlariin istatistiksel acidan anlaml

bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Katilimcilarin yasadigi kisiye gore KGYA o6lgeginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi alt
boyutlarindan o6liim ve Olmek boyutunun istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz

reddedilmistir.

e Yalniz olan grubun duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim ve KGYA olarak diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur.
Esi ile yasayan grubun yakinlik ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi diger gruplardan ytiksek

oldugu bulunmustur.

e Kruskal Wallis H testine gore farklilik yaratan gruplar Bonferroni testi ile tespit
edilmistir. Sonuglara gore; Duyusal yetiler alt boyutunda, yasadigi kisi yalniz ve esi ile olan
katilimeilarin, yasadigi kisi kizi ile ve oglu ile olan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, yasadig1 kisi yalniz ve esi ile olan katilimcilarin, yasadig
kisi kiz1 ile ve oglu ile olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

¢ Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, yasadig kisi yalniz ve esi
ile olan katilimcilarin, yasadigi kisi kizi ile ve oglu ile olan katilimcilara gdre puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Sosyal katilim alt boyutunda, yasadig: kisi yalniz ve esi ile olan katilimcilarin,
yasadigi kisi kiz1 ile ve oglu ile olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

e Yakinlik alt boyutunda, yasadigi kisi yalniz ve esi ile olan katilimcilarin, yasadigi
kisi kiz1 ile ve oglu ile olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarin daha fazla oldugu
bulunmustur. Yasadigi kisi esi ile olan katilimcilarin, yasadigi kisinin oglu ile olan

katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
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e WHOQOL-OLD o6lgeginde, yasadigi kisi yalmiz ve esi ile olan katilimcilarin,
yasadigi kisi kiz1 ile ve oglu ile olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

e KGYA olgeginde, meslegi ciftci olan katilimcilarin, yasadigi kisi yalniz ve esi ile
olan katilimecilarin, yasadigt kisi kizi ile ve oglu ile olan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 5. 13: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cocuk Sayisina Goére Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olcek ve Alt Boyutlar Cocuk Sayisi N or tgg?nam X2 p Bonferroni
0-1 (1) 110 | 207,71 | 207,71 |0,013* 1>3
Duyusal Yetiler 2-3(2) 199 187,64 187,64
4 ve istii (3) 67 159,51 159,51
0-1(1) 110 209,91 209,91 |0,044* 1>3
Ozerklik 2-3(2) 199 180,94 180,94
4 ve istii (3) 67 175,81 175,81
Geemis, Bugiin ve Gelecege 0-1 110 207,07 207,07 | 0,081
Ait Aktiviteler 28 [199] 17830 |178,30
4 ve isti 67 188,30 188,30
0-1 (1) 110 210,10 210,10 |0,039* 1>3
Sosyal Katilim 2-3(2) 199 181,45 181,45
4 ve ustii (3) 67 173,97 173,97
0-1 110 180,85 180,85 | 0,630
Oliim ve Olmek 2-3 199 190,20 190,20
4 ve isti 67 195,99 195,99
0-1 110 202,77 202,77 | 0,195
Yakimhk 2-3 199 184,89 184,89
4 ve Usti 67 175,80 175,80
0-1 110 206,20 206,20 | 0,126
WHOQOL-OLD 2-3 199 181,73 181,73
4 ve isti 67 179,55 179,55
0-1 110 198,10 198,10 | 0,159
KGYA 2-3 199 185,80 185,80
4 ve Usti 67 180,74 180,74

" p<0,05:

H7: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden ¢ocuk sayisina gore farkhihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaghilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt

boyutlarinin ¢ocuk sayisina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere, Kruskal
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Wallis H testi uygulanmigtir. Katilimeilarin ¢ocuk sayisina gore WHOQOL-OLD 6l¢egi alt
boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik ve sosyal katilim boyutlarinin istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gére KGYA o6lgeginin ve WHOQOL-OLD 6l¢egi ve
alt boyutlarindan geg¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, 6liim ve 6lmek ve yakinlik
boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

“Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz reddedilmistir.

¢ Duyusal yetiler alt boyutunda, ¢ocuk sayisi 0-1 olan katilimcilarin, ¢ocuk sayis1 4

ve iizeri olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, gocuk sayisi 0-1 olan katilimcilarin, ¢ocuk sayis1 4 ve

tizeri olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Sosyal katilim alt boyutunda, ¢ocuk sayisi 0-1 olan katilimeilarin, ¢ocuk sayisi 4

ve iizeri olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. 14: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri(KGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinmn Saghik Durumuna Gére Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Olgekler ve Alt Boyutlar Saghik Durum N | Sira Ortalamasi U P
. Saglikli hissediyor 252 246,86
Duyusal Yetiler 917,00 0,000*
Y Hasta hissediyor | 124 69,90
Ozerklik Saglikli l.nsse('llyor 252 234,18 411150 0,000
Hasta hissediyor 124 95,66
Gecmis, Bugiin ve Gelecege Saglikli hissediyor 252 233,69 .
Ait Aktiviteler Hasta hissediyor 124 96,67 4236,50 0,000
Sosyal Katilim Saglikli l.nsse('llyor 252 237,90 317600 0,000*
Hasta hissediyor 124 88,11
.. .. Saglikli hissediyor 252 180,39
Oliim ve Olmek 13579,50 0,507
Hasta hissediyor 124 204,99
Saglikli hissediyor 252 236,23 -
N Hasta hissediyor 124 91,50 3596,00 0,000
Saglikli hissedi 252 242,66
WHOQOL-OLD i 197600 | 0,000%
Hasta hissediyor 124 78,44
Saglikli hissediyor 252 212,39 -
KGYA Hasta hissediyor 124 139,95 9603,50 0,000

* p< 0,05;

H8: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden saghk durumuna gore farkhilik vardir.

e Arastirmaya katilan yaghilarin KGYA 6lgeginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlarinin saglik durumuna gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere, Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Katilimcilarin saglik durumuna gére KGYA 6lgeginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Sonuca gore saglikli hissedenlerin duygusal yetileri, 6zerkligi, ge¢cmis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteleri, sosyal katilimi, yakinligi, WHOQOL-OLD yasam kalitesi ve
KGY A’st hasta hissedenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin saglik durumuna gére WHOQOL-OLD o6lgegi alt boyutlarindan
O0lim ve O6lmek boyutunun istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz reddedilmistir.
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Tablo 5. 15: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarmin Sosyal Giivenceye Gore Farklilagip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Olcekler ve Alt Boyutlar Sosyal Giivence N | Sira Ortalamasi ) P
. Var 328 195,39
Duyusal Yetiler 5612,50 0,001*
Yok 48 141,43
.. Var 328 204,35
Ozerklik 2672,00 0,000*
Yok 48 80,17
Gecmis, Bugiin ve Gelecege Var 328 203,24 .
Ait Aktiviteler Yok 48 87,78 3037,50 | 0,000
Sosyal Katil ver 328 201,63 3565,50 0,000*
osyal atium Yok 48 98,78 ’ ’
. . Var 328 190,40
Oliim ve Olmek 7247,50 0,371
Yok 48 175,49
Var 328 194,01 -
Yakinhk YoK 48 150.88 6066,00 0,008
WHOQO ver 3 0L 3743,00 0,000*
QOL-OLD Yok 48 102,48 ’ ’
Var 328 190,76
KGYA Yok 48 173.06 7131,00 0,079
* p<0,05;

H9: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden sosyal giivence durumuna gore farklihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaslilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 06lgegi ve alt
boyutlarinin sosyal giivenceye gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere, Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Katilimeilarin sosyal giivenceye gére WHOQOL-OLD
Olcegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, gecmis, bugilin ve gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Sonuca gore sosyal glivencesi olanlarin duygusal yetileri, 6zerkligi, gecmis, bugiin
ve gelecege ait aktiviteleri, sosyal katilimi, yakinligt ve WHOQOL-OLD yasam kalitesi

sosyal glivencesi olmayanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin sosyal giivenceye gore KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi
alt boyutlarindan 6lim ve 6lmek boyutunun istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz

reddedilmistir.
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Tablo 5. 16: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Aylk Gelire Gore Farklilasip

Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Sira

Olgek ve Alt Boyutlar Aylik Gelir N X2 p Bonferroni
Ortalamasi
1000 TL'denaz (1) | 79 | 13504 | 32171 |0,000*
. 1000-1999 TL (2) | 146 | 183,76 251
Duyusal Yetiler 2000-3999 TL (3) | 127 | 221,54 3>1; 3>2
4000 TL ve Gsti (4) | 27 | 206,65 451
1000 TL'denaz (1) | 79 88,90  |115,432|0,000%
. 1000-1999 TL (2) | 146 | 176,31 251
Ozerklik 20003999 TL (3) | 127 | 250,20 3>1; 352
4000 TL ve Ustii (4) | 27 | 244,52 4>1; 452
T 1000 TL'denaz (1) | 79 9455  |112,330/0,000*
Gegmis, Bugiin ve 1000-1999 TL (2) 146 171,79 2>1
Gelecege Ait 2000-3999 TL (3) | 127 | 251,78 3>1;3>2
Aktiviteler _
4000 TL ve Usti (4) | 27 | 245,67 451, 452
1000 TL'denaz (1) | 79 | 110,39 | 79,612 |0,000*
1000-1999 TL (2) | 146 | 174,14 2>1
Sosyal Katilim 2000-3999 TL (3) | 127 | 244,37 3>1; 352
4000 TL ve st (4) | 27 | 223,22 451
1000 TL’den az 79 173,70 5,294 | 0,151
o 1000-1999 TL 146 | 184,02
Oliim ve Olmek 2000-3999 TL 127 | 19461
4000 TL ve disti 27 | 22567
1000 TL'denaz (1) | 79 | 161,15 | 26112 |0,000*
1000-1999 TL (2) | 146 | 17540
Yalanhk 20003999 TL (3) | 127 | 222,75 3>1; 352
4000 TL ve ista (4) | 27 | 203,35
1000 TL'denaz (1) | 79 | 106,83 | 89,717 |0,000*
1000-1999 TL (2) | 146 | 170,75 251
WHOQOL-OLD 20003999 TL (3) | 127 | 247,01 3>1: 352
4000 TL ve Usti (4) | 27 | 234,93 4>1; 452
1000 TL’den az (1) 79 168,63 16,563 |0,001*
KGYA 1000-1999 TL (2) | 146 | 18352
2000-3999 TL (3) | 127 | 200,59 3>1
4000 TL ve ista (4) | 27 | 214,50 451
*
p<0,05;

H10: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliilk Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden ayhk gelir durumuna gore farkhihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaglilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlarinin aylik gelire gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere, Kruskal Wallis
H testi uygulanmistir. Katilimcilarin aylik gelire gore KGYA 6lgeginin ve WHOQOL-OLD
Olcegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, o6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
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aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Katilimcilarin aylik gelire gore KGYA o6lgeginin ve WHOQOL-OLD olgegi alt
boyutlarindan o6lim ve Olmek boyutunun istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz

reddedilmistir.

e Aylik geliri 2000-3999 TL olan grubun duygusal yetiler, d6zerklik, gegmis, bugiin
ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim yakinlik ve WHOQOL-OLD yagsam kalitesi olarak
diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur. Aylik geliri 4000 TL ve istii grubun
KGYA’s1 diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmusgtur.

e Kruskal Wallis H testine gore farklilik yaratan gruplar Bonferroni testi ile tespit
edilmistir. Sonuglara gére duyusal yetiler alt boyutunda, aylik geliri 1000-1999 TL, 2000-
3999 TL ve 4000 TL ve ftizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan
katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik geliri
2000-3999 TL olan katilimcilarin, aylik geliri 1000-1900 TL olan katilimcilara gére puan

sira ortalamalariin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, aylik geliri 1000-1999 TL, 2000-3999 TL ve 4000 TL ve
tizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan katilimcilara gore puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik geliri 2000-3999 TL ve 4000 TL ve
tizeri olan katilmeilarin, aylik geliri 1000-1900 TL olan katilimcilara gore puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, aylik geliri 1000-1999
TL, 2000-3999 TL ve 4000 TL ve tizeri olan katilimeilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan
katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik geliri
2000-3999 TL ve 4000 TL ve iizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000-1900 TL olan

katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Sosyal katilim alt boyutunda, aylik geliri 1000-1999 TL, 2000-3999 TL ve 4000
TL ve tizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan katilimcilara gére puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik geliri 2000-3999 TL olan

katilimcilarin, aylik geliri 1000-1900 TL olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin
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daha fazla oldugu bulunmustur.

e Yakinlik alt boyutunda, aylik geliri 2000-3999 TL olan katilimcilarin, aylik geliri
1000 TL’den az ve 1000-1900 TL olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarmin daha

fazla oldugu bulunmustur.

¢ WHOQOL-OLD o6lgeginde, aylik geliri 1000-1999 TL, 2000-3999 TL, ve 4000 TL
ve lizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan katilimcilara gére puan sira
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik geliri 2000-3999 TL ve 4000 TL ve
tizeri olan katilimcilarin, aylik geliri 1000-1900 TL olan katilimcilara gdére puan sira

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e KGYA olgeginde, aylik geliri 2000-3999 TL ve 4000 TL ve fizeri olan
katilimcilarin, aylik geliri 1000 TL’den az olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin

daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 5. 17: Arastirmaya Katilanlarmn Katz Giinliik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Yalnizlik Diizeyine Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olcek ve Alt Sira

Boyutlar: Yalnizhik Diizeyi N Ortalamasi X2 p Bonferroni
Yalniz degil (1) 205| 243,89 140,266 |0,000*%| 1>2;1>3;1>4
Duyusal Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 156,39 2>3; 2>4
Yetiler Cok yalniz (3) 53 91,58
Cok yogun yalnizlik (4) 35 87,00
Yalmz degil (1) 205 240,18 119,977]0,000*| 1>2;1>3;1>4
.. . Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 157,70 2>4
Ozerklik Cok yalniz (3) 53 11371
Cok yogun yalnizlik (4) 35 72,11
. B Yalniz degil (1) 205 245,11 145,080 |0,000*| 1>2;1>3;1>4
Gegmis, Bugiin™ e dilebilir yalnizlik (2) | 83 | 158,07 2>3; 254
ve Eitlﬁ/c.igfe f‘“ Cok yalniz () 53| 97.44
Cok yogun yalnizlik (4) 35 67,00
Yalniz degil (1) 205 241,49 133,131 (0,000%| 1>2;1>3;1>4
Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 164,78 2>3; 2>4
Sosyal Katihm Cok yalniz (3) 53| 100,16
Cok yogun yalnizlik (4) 35 68,14
Yalniz degil 205 186,25 1,133 | 0,769
Oliim ve Kabul edilebilir yalnizlik 83 195,13
Olmek Cok yalmz 53 195,43
Cok yogun yalnizlik 35 175,46
Yalniz degil (1) 205 246,04 165,310 |0,000*| 1>2;1>3;1>4
Yakinhk Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 162,96 2>3; 2>4
Cok yalniz (3) 53 88,55
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Tablo 5. 18: Arastirmaya Katilanlarin Katz Giinlik Yasam AktiviteleriKGYA) Olgeginin ve
WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Boyutlarmin Yalnizlik Diizeyine Gére Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis H Testi Sonuglar

(devami)
Cok yogun yalnizlik (4) 35 63,37
Yalniz degil (1) 205 252,35 176,252 (0,000%| 1>2;1>3;1>4
WHOQOL- Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 149,86 2>3;2>4
OLD Cok yalniz (3) 53 85,57
Cok yogun yalnizlik (4) 35 62,03
Yalniz degil (1) 205 211,62 70,483 |0,000*%| 1>2;1>3;1>4
Kabul edilebilir yalnizlik (2) 83 179,38 2>3; 2>4
KGYA Cok yalniz (3) 53 138,56
Cok yogun yalnizlik (4) 35 150,31
*
p<0,05;

H11: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliilk Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden yalnizlik diizeylerine gore farklihk vardir.

e Arastirmaya katilan yaslilarin KGYA 6l¢eginin ve WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlarinin yalnizlik diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere, Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Katilimeilarin yalnizlik diizeyine gore KGYA Olgeginin ve
WHOQOL-OLD o6lgegi ve alt boyutlarindan duygusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik boyutlarinin istatistiksel acidan anlamli

bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Katilimcilarin yalmzlik diizeylerine gére KGYA 6lgeginin ve WHOQOL-OLD
Olcegi alt boyutlarindan 6lim ve 6lmek boyutunun istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). “Oliim ve 6lmek” alt boyutunda hipotezimiz

reddedilmistir.

¢ Yalniz hissetmeyen grubun duygusal yetiler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege
ait aktiviteler, sosyal katilim, yakinlik, WHOQOL-OLD yasam kalitesi ve KGYA olarak
diger gruplardan yiiksek oldugu bulunmustur.

e Kruskal Wallis H testine gore farklilik yaratan gruplar Bonferroni testi ile tespit
edilmistir. Sonuglara gore duyusal yetiler alt boyutunda, yalnizlik diizeyi yalniz hissetmeyen
katilimcilarin, yalnizlik diizeyi kabul edilebilir yalmzlik, ¢ok yalniz ve ¢ok yogun yalnizlik

olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalnizlik
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diizeyi kabul edilebilir yalmzlik olan katilimcilarin, yalnizlik diizeyi ¢ok yalniz ve ¢ok
yogun yalnizlik olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

e Ozerklik alt boyutunda, yalnizlik diizeyi yalmz hissetmeyen katilimcilarin,
yalnizlik diizeyi kabul edilebilir yalmzlik, ¢ok yalmiz ve ¢ok yogun yalmzlik olan
katilimcilara gbére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalnizlik
diizeyi kabul edilebilir yalnizlik olan katilimcilarin, yalnizlik diizeyi ¢ok yogun yalnizlik

olan katilimecilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt boyutunda, yalnizlik diizeyi yalniz
hissetmeyen katilimcilarin, yalmzlik diizeyi kabul edilebilir yalmizlik, ¢ok yalniz ve ¢ok
yogun yalnizlik olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarimin daha fazla oldugu
bulunmustur. Yalnizlik diizeyi kabul edilebilir yalnizlik olan katilimcilarin, yalnizlik diizeyi
¢ok yalniz ve ¢ok yogun yalnizlik olan katilimeilara gore puan sira ortalamalarinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

e Sosyal katilim alt boyutunda, yalnizlik diizeyi yalniz hissetmeyen katilimcilarin,
yalnizlik diizeyi kabul edilebilir yalnizlik, ¢ok yalnmiz ve ¢ok yogun yalnmzlik olan
katilimcilara gére puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalnizlik
diizeyi kabul edilebilir yalmizlik olan katilimeilarin, yalnizlik diizeyi ¢ok yalmz ve ¢ok
yogun yalnizlik olan katilimcilara gore puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu

bulunmustur.

e Yakinlik alt boyutunda, yalmizlik diizeyi yalmiz hissetmeyen katilimcilarin,
yalmzlik diizeyi kabul edilebilir yalnizlik, ¢ok yalmz ve ¢ok yogun yalmzlik olan
katilimcilara gore puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalmzhik
diizeyi kabul edilebilir yalmizlik olan katilimeilarin, yalnizlik diizeyi ¢ok yalmz ve ¢ok
yogun yalnizlik olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu

bulunmustur.

¢ WHOQOL-OLD olgeginde, yalnmzlik diizeyi yalniz hissetmeyen katilimcilarin,
yalmzlik diizeyi kabul edilebilir yalmzlik, ¢ok yalmz ve ¢ok yogun yalmzlik olan
katilimcilara gore puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalnizlik
diizeyi kabul edilebilir yalmizlik olan katilimcilarin, yalnmizlik diizeyi ¢ok yalniz ve c¢ok

yogun yalmizlik olan katilimcilara gére puan sira ortalamalarmin daha fazla oldugu
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bulunmustur.

e KGYA olgeginde, yalmizlik diizeyi yalniz hissetmeyen katilimcilarin, yalnizlik
diizeyi kabul edilebilir yalnizlik, ¢ok yalniz ve ¢ok yogun yalnizlik olan katilimcilara gore
puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Yalnizlik diizeyi kabul edilebilir
yalmzlik olan katilimcilarin, yalmizlik diizeyi ¢ok yalniz ve ¢ok yogun yalnizlik olan

katilimcilara gore puan sira ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 5. 19: Arastirmada Kullanilan Olcekler Arasindaki Iliski

I S Katz Giinliik Yasam Yashlar Icin Yalmzhk
Yasam Kalitesi Olgegi Aktiviteleri Olgegi Olgegi
Yasam Kalitesi Olcegi 1.000 0.482 -0.720
P - 0.000* 0.000*
Katz Giinliik Yasam )
Aktiviteleri Olgegi L 0.367
P - 0.000*
Yaslilar I¢in Yalnizlik 1,000
Olcegi '
P -
*p<0.05

H12: Evinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yashlarda Yasam Kalitesi yoniinden pozitif iliski vardir.

H13: Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Yashlarda Yasam Kalitesi ve

Yalnizlik diizeyleri yoniinden negatif iliski vardir.

H14: : Evinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yalnizlik diizeyleri yoniinden negatif iliski vardir.

e Arastirmada kullanilan olgekler arasindaki iliski olup olmadigini test etmek igin
korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi sonucuna gére, WHOQ-OLD yasam
kalitesi Olgegi ile KATZ giinliik yasam aktiviteleri Olge8i arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.482, p<0.05).

¢ WHOQOL-OLD yasam kalitesi 0l¢egi ile yaslhlar i¢in yalnizlik 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.720,
p<0.05). KATZ giinliik yagam aktiviteler dlgegi ile yashlar i¢in yalnizlik dlgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-0.367,
p<0.05).

102



5.6. Tartisma

Calismamiz yaslilarda giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileyen
unsurlarin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Literatiirde yaslilarda yasam kalitesini
sorgulayan, sosyal katilimi1 ve yalmizlik iliskilerini etkileyen unsurlar inceleyen ¢aligmalara
rastlanmistir. DSO’niin ¢alisma konularmin 6ncelikli olarak basinda, hizla artmakta olan
yash niifusun toplumsal aktivitelere katilimini arastirmaya tabii calismalar ve arastirmalar

gelmektedir (Yiicel, 2008: 99).

Arastirma grubunun cinsiyetine gére dagiliminda kadinlarin %56.6 oraninda oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye genelinde yash niifustaki erkek orami %44.1, kadin oranmi ise
%55.9’dur Calismamiz ve yapilan benzer calismalarda yasli niifusun cinsiyet dagilimi
Tiirkiye ile uyum gostermektedir (S6zen, 2014: 35; Eksioglu Ahad, 2011: 63; Sar1, 2013:
34). Calismamizda erkek katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi kadin
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada katin katilimcilarin
yasam kalitesi erkek katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur (Gilingér-Tavsanl vd.,
2013: 96). Bagka bir calismada bizim calismamizla benzer bir sonug¢ olarak erkek
katilimcilarin yasam kalitesi kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Aktas vd., 2013: 69; Samancioglu Baglama vd., 2019: 280). Yash kadin niifusunun, erkek
niifusundan oranla daha fazla olmasi ileri yaslarda kadinlarin yasam siiresinin daha uzun

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirma grubunun yasa gore incelendiginde “65-69” yas araligi en fazla katilim
gosterilen yas grubudur. “75 ve istli” en az katilimin saglandig1 yas grubudur. Yas arttikca
yasam kalitesi azalmaktadir. Bu gézlem sonucu iilke geneli ve yapilan ¢esitli ¢calismalarla

uyumludur (Ozcebe vd., 2003: 23; Calistir vd., 2006: 32).

Arastirma grubunun egitim durumu incelendiginde Okuryazar olmayanlarin orani
%9, ilkokul % 35.1, ortaokul % 22.5, lise %20.7, iiniversite mezunu oran ise %12,8
saptanmis ve egitim durumu orta seviyede goriilmektedir. Yapilan ¢esitli caligmalardan
ortalama oran biraz lst seviyededir. Nazilli’de 65 yas ve iistii niifusun ¢ogunluk kesiminin
emekli kesim olmas1 6nemli bir etkendir (Ulusel vd., 2004: 201; Calistir vd., 2006: 32; Sari,
2013: 34; Ilhan vd., 2016: 58).

Arastirmada grubun medeni durumu incelendiginde evli %59.6, dul/bekar %40.4

oraninda tespit edilmistir. Bulgularda gosterilmemekle birlikte erkek o©liim oranlarinin
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yiiksekligi sonucu erkekler genellikle evliyken, kadinlar daha ¢ok dul egilimindedir. Bu
bulgular yapilan farkli ¢aligmalarla uyum gostermektedir (Bayman, 2008: 60).

Arastirma grubunun meslek durumu incelendiginde emekli %63.6 ve ev hanimi %
23.7 oram yiiksek goriilmektedir. Kadinlarin aktif is yasaminda bulunmamaktadirlar. Bu
durum farkli calismalarda da benzer tespit edilmistir (Ozcebe vd., 2003: 23; Ulusel vd.,
2004: 201; Yilmaz vd., 2018: 434).

Arastirma grubunun kiminle yasadigi incelendiginde bireyler, esiyle %060.1
yasamaktadir. Yalniz yasama orani ise %14.4’tlir. Arastirmanin bulgusuna benzer Calistir
calismasinda esiyle birlikte yasayanlarin oran1 % 63.6 ve yalniz yasayanlar %13.3 oraninda

tespit edilmistir (Calistir, 2006: 32).

Arastirma grubunun saglik durumu incelendiginde bireylerin % 67’si kendini saglikli
hissetmektedir. Yash bireylerde kronik rahatsizliklardan en fazla seker hastaligi %56.6 ve
yiiksek tansiyon %54.0 tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda en sik rastlanilan kronik
rahatsizliklar yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklartydi
(Civi ve Tanrikulu, 2000: 88; Ozdemir vd., 2005: 91; Unsal vd., 2010: 6).

Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar sonucu gilinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik goriilmektedir ve yasam kalitesi azalmaktadir. Caligmamizda kronik hastaligi
olmayan katilimcilarin yasam kalitesinin kronik hastaligi olanlara gore daha iyi oldugu
tespit edilmistir (Altug vd., 2019: 57).

Aragtirma grubunun sosyal giivence durumu incelendiginde, sosyal gilivencesi
olanlarin oram1 % 87.2 tespit edilmistir. Sosyal gilivencesi olmayan grubun c¢ogunlugunu
kadinlar olusturmustur. Yapilan aragtirmalarda da bu durum gézlenmistir (Bayman, 2008:

59).

Arastirma grubunun yalnizlik diizeyi incelendiginde yalnizlik hissetmeyen bireylerin
orant  %54.5, ¢ok yogun yalnizlik duygusu hisseden bireylerin orani ise %9.3 olarak
gozlemlenmistir. Esleri olmayan yashlarin 6zellikle kadinlarin digerlerine oranlara daha
yalniz hissettigi ve daha izole bir yasama yoneldigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda

da bu durum goézlenmistir (Khorshid vd., 2004: 46; Danig, 2009: 75).
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde yasam siiresinin artmasi sonucu yasin ilerlemesiyle birlikte kronik
hastaliklar1 olan bireylerin sayisindaki artig, yasam kalitesinin yiikseltilmesi konusunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bireylerin giinliikk yasamlarinda bakima muhta¢ olmamasi

ve giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde bagimsiz olmasi gerekmektedir.

Arastirma sonucunda 65 yas ve stli 376 yash bireyin, yarisindan fazlasimi kadin
katilime; biiyiik ¢ogunlugun “ 65-69yas araliginda ve ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
beste ti¢linii evli ve esiyle birlikte yasadigir sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 iki ya da ii¢ ¢ocuk sahibi oldugu; beste ligiinden fazla kisinin saglikli hissettigi
sonucuna ulasilmistir. Bireylerin yarisindan fazlasi seker ve hipertansiyon kronik hastaligina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin yiiksek oranda sosyal giivenceye sahip
oldugu; aylik gelir araliklarinin 1000-1999 TL ve 2000-3999 TL arasinda degiskenlik
gosterdigi  sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin - yarisindan  fazlast  kendini  yalniz

hissetmedigini belirtmistir.

Arastirmada, erkek yasli bireylerin yasam kalitesi kadin yash bireylere oranla daha
yikksek bulunmustur. “65-69” yas araliginda bulunan katilimcilarin  giinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi daha yiiksektir. Yasin ilerlemesiyle birlikte yasam kaliteleri
seviyesi diismektedir. Universite mezunu bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Lise mezunlarmin ise giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme ve sosyal
katiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme ve yasam kalitesi daha yiliksek bulunmustur. Ciftci meslegine sahip olan
katilmcilarin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirme yasam Xkaliteleri daha yliksek
goriilmiistiir. Ayrica esnaf olan katilimecilarin 6liimden daha fazla korktuklari goriilmiistiir.
Ev hanimlarinin ise giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Tek
basina yasayan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, bagimsizli§i ve sosyal katilimi daha
yiiksek bulunmugtur. Esi ile yasayan bireylerin ise yasam kalitesi daha ytliksek bulunmustur.
Tek ¢ocuk sahibi bireylerin bagimsizlik durumu ve sosyal katili daha yiiksek bulunmustur.
Kendini saglikli hisseden ve kronik rahatsizligi olmayan katilimcilarin giinliik yasama
aktivitesi ve yasam kalitesi hasta hissedenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sosyal
giivencesi olan bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aylik geliri
“2000-3999” TL olan bireylerin yasam kalitesi daha yliksek bulunmus ve 4000 TL ve {istii

gelire sahip olanlarin ise giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi daha yliksek
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bulunmustur. Yalniz hissetmeyen bireylerin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme ve

yasam kalitesi yalnizlik hisseden bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismada varilan ana sonug, bakima muhtag¢ olmayan evinde yasayan 65 yas ve listl
bireylerin gilinlilk yasama aktivitelerini yerine getirmede bagimsiz olmasi yasam kalitesi
seviyesini arttirmaktadir. Yalnizlik seviyesi azaldikca, bireylerin giinliik yasama
aktivitelerinin yerine getirme ve yasam kalitesinin seviyesini arttirmaktadir. Ayrica yasin
ilerlemesiyle birlikte, kronik hastaliklarin olusmasi bireylerin bakima muhta¢ hissetmesini,
giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli ya da bagimli olma durumunu arttirmakta ve
yasam kalitesini diisiirmektedir. Alt gelir grubunda olan bireylerin sosyal katilim saglama ve
yasam kalitesi daha diisiik goriilmektedir. Yasin ilerlemesi, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
gelir durumlarinin az olmasi, yalmzlik hissetmeleri gibi nedenler bireylerin daha ¢ok
cekirdek aile, arkadas ve akraba iliskilerine yonelmelerine neden olmaktadir. Bireyler bu
stirecte kurumsal bakim yerine, daha ¢ok evinde yaglanmaya ve ihtiyaci olan bakimi evinde

almayi tercih etmektedirler.

Calismamizin geneli degerlendirildiginde, sosyal politikalar yoniinden dezavantajli
grup olarak inceledigimiz yaslilar, toplumun biiyilkk bir kesimini olusturmaktadir.
Yaslanmayla birlikte ortaya cikan saglik, fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplarin, yash
niifusun kars1 karsiya geldigi bakima muhtaglik ve sosyal rol kaybetme durumunu 6n plana
cikarmaktadir. Olusan bu durumlar artan yash niifusun saglikli olmasinin, tecriibeleriyle
topluma katkida bulunmasinin oniindeki engel ve sikintilarin 6nlenmesiyle miimkiindiir.
Boylelikle bireylerin aktif yaslanma siireclerinin Oniindeki sorunlarin ve yaslanmanin

zorlayan taraflarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmesinde ise bireysel ve toplumsal iliskiler rol
oynamaktadir. Dolayisiyla bireysel ve toplumsal iligkilerin iyi olma durumunun ilerletilmesi
yasam kalitesinin iyi bir gostergesidir. Yaglanmayla bireylere saglik ve bakim hizmetlerinin
saglanmasi, sosyal ve kiiltiirel referanslar1 kullanma imkani, yeterli seviyede gelir imkani,
toplumsal ve sosyal ¢evrede gereksinimlerine yonelik imkani saglamak yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in Onemlidir. Boylece yasam kalitesi diigiincesi toplumdaki bireyler i¢in
yasliligi ve yaslanmayr bir sorun olarak algilamadan ziyade bir firsat ve imkdan olarak

algilamanin belirleyicilerini ortaya koyabilecek bir yaklasimdir.

106



Bu aragtirmadan elde edilen veriler sonucunda gelistirilen oneriler:

e Yashh kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere oranla daha diisilk olmasi
degerlendirilerek kadinlara, 6zellikle ev hanimi grubundaki bireylere sosyal katilimi
destekleyen programlarin olusturulmasi, yeterli seviyede gelir imkaninin saglanmasi, yerel
belediyeler tarafindan halk egitim kurslarinda kadinlara yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve

okuryazar olmayan kadinlara egitim destegi verilmesi,

e fleri yastaki bireylerin evde bakim hizmetleri baglaminda yakin takibinin

yapilmast,

e Yasl bireylerin kronik rahatsizliklara bagh olarak yanlis ilag ve regete kullanimin

dogru kullaniminin saglanmasi ve bilinglendirilmesi,

e Tarim sektoriinde yer alan yaslhilarin finansal yonden desteklenmesi, tarim teknik

ve teknolojilerin 6gretilmesi,

e Tek basmma yasayan ya da yalmzlik hisseden yasli bireylerin “Yasam evi”
projelerinden yararlanmalar1 yoniinde desteklenmesi ve lilkemizde “Yasam evi” projelerinin

daha fazla sehirlerimizde hayata ge¢cmesi,

e Yaslilarin bos wvakitlerini spor ve kiiltlirel aktivitelere katilimin saglanmast,
yalnizligr onleme diislincesiyle sosyal medya ve teknolojinin Ogretilmesi, yasli dostu
sehirlerin olusturulmasi, aktif yaslanma evlerinin yayginlasmasi1 (Mersin), yasam boyu
ogrenmenin saglanmasi i¢in tazelenme iiniversitelerinin arttirilmasi (Akdeniz, Istanbul
Nisantasi, Alanya Hamdullah Emin Pasa, Ege, Mugla Sitki Kog¢man Universitesi)

saglanmalidir. (Tazelenme Universitesi, 2019).

107



7. KAYNAKLAR

AB Bakanligl/ Sosyal, Bolgesel ve Yenilik¢i Politikalar Baskanligi (2011). 2012 Avrupa
Aktif Yaslanma ve Nesiller Arast Dayanigsma Yili Hakkinda Bilgi Notu. Ankara.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB] (2016). Tiirkiye'de Yaslhh Bakim Hizmetlerinin
Proaktif Yonii ve Mali Yiikii Analizi Etiit Aragstirmasi. ASPB Yayinlari, Arastirma ve
Politika Serisi No 42. Ankara.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2019a). Istatistikler. Yash Niifusun Yerlesim
Yerlerine Gére Sayisal Degerlendirilmesi. 2018 Il Yerlesim Yerleri. 19 Nisan 2019
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/5200/2018-il-yerlesim-yerleri.pdf adresinden
alimustir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (2019b). istatistikler. Yasli Niifusun Gelecek
Yil Tahminleri. 19 Nisan 2019 tarihinde
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/5205/yasli-nufusun-gelecek-yil-
tahminleri.pdf adresinden alinmistir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2019c). I. Yaghlik Sarast 20-22 Subat.
Yaymlar. [ Yashlhik Surasi Sonu¢ Bildirisi. 20 Nisan 2019 tarihinde
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/6168/i-yaslilik-surasi-sonuc-bildirisi.pdf
adresinden alinmastir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2019d). Mevzuat. Yonergeler. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat ve
Goérevlerine Iliskin Yonerge. 10 Haziran 2019 tarihinde
https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/24606 adresinden alinmustir.

Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (2019c, Mayis). Engelli ve Yasl Hizmetleri
Genel Miidiirliigii. Yayn/ Kaynak. Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni 2019. 20 Haziran
2019 tarihinde https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/6598/bu-
Iten_may%C4%B1s2019_20190624-1.pdf adresinden alinmistir.

Ak, M. (2016). Yashlik Olgusu Uzerine Uygulamali Bir Arastirma. Uluslararast Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 9(42), 1019-1028.

Akgay, R. C. (2011). Yashlik Kavramlar ve Kuramlar ve Yashliga Hazirlik. (Ikinci Baska).
Istanbul. Kriter Yayinlari.

Akgiil, H. (2015). "Yashlar I¢in Yalmzhk Olgegi" nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlamast:
Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi. Yasli Sorunlart Arastirma Dergisi, 8(1), 34-45.

Akgiil, H. (2016). Yalnmzlik Duygusu ve Ol¢iimii. Sosyal Bilimler Dergisi, 3(9), 273-289.

Akdezer, M., Nuhrat, C., ve Say, S. (2011). Tiirkiye'de Yashlik Dénemine iliskin
Beklentiler Arastirmasi. Aile ve Toplum Dergisi, 7(29), 103-128

Aksiillii, N. (2002). Kurumda ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Algilanan Sosyal Destek

Faktorleri Ile Depresyon Arasindaki Iliskisi. Yaymlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi,
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

108



Aksiillii, N. ve Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagllarda Algilanan
Sosyal Destek Etkenleri ile Depresyon Arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
5(2), 76-84.

Aktas, D., Sahin, E. ve Terzioglu, F. (2013). Kadin Saglig1 Acisindan Yaglilik ve Yasam
Kalitesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(1), 65-71.

Albayrak, E. T. ve Birinci, M. (2017). Sosyal Devlet Modelleri: Sosyal Demokrat Model:
Isveg-Norveg Ornegi. Journal of Social Work, 1(1), 64-100.

Alptekin, D. (2011). Gerontososyoloji Ekseninde Yashlik Siirecinin Sosyo - Ekonomik

Boyutlari. Yardim ve Dayanisma, T.C. Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Genel Miudiirligii, Ankara. 2(3), 7-15.

Altan, O. Z. ve Sisman, Y. (2003). Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar. Kamu Is, 7(2), 1-
35.

Altug, F., Yage1, N., Kitis, A., Biiker, N. ve Cavlak, U. (2009). Evde Yasayan Yaslilarda
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Yasli Sorunlari Arastirma
Dergisi, (1):48-60

Annear, M., Keeling, S., Wilkinson, T., Cushman, G., Gidlow,B., & Hopkins, H. (2014).
Environmental Influences on Healthy and Active Ageing: A Systematic Review.
Ageing & Society, 34(4), 590-622.

Arpacy, F. (2011). Farkli Boyutlariyla Yashilik. Ankara: Egitim ve Kiiltiir Yayincilik.

Arslan, D. T. ve Agirbasli, 1. (2017). Saghk Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY VE DALY.
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. (13), 99-126.

Aslan, D. (2009, Ekim). Yaslihk Doneminde Yasam Kalitesi Kavrami: Kadin Sagligi
Bakisi. Yazili Bildiri. Gazi Universitesi Yashi Kadin Sempozyumu Bildiri Kitabu.
Ankara, 1-6.

Aslan, D. (2015, Kasim). Yashh Dostu Kentler. Sozel Bildiri. Yasli Dostu Kentler
Sempozyumu Bildiri Kitabi. Bursa, 23-24.

Avel, K. (2018). Saglik Hizmetlerinde Kalite lyilestirme ve Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 1(1), 1-5.

Ayan, S. (2014). G-20 Siireci ve Aktif Istihdam Politikalari, Tiirkive ve G-20 Ulkelerindeki
Uygulamalarin Degerlendirilmesi. Yaymlanmamig Uzmanlik Tezi. T.C. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Dis Iliskiler ve Yurtdisi Is¢i Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Ankara.

Aydmmer Boylu, A. ve Pagacioglu, B. (2016). Yasam Kalitesi ve Gostergeleri. Akademik
Arastirmalar ve Calismalar Dergisi, 8(15), 137-150.

Ayhan, B. (2014). Uzun Siireli Bakim Hizmetleri ve Finansman Yontemleri: Tiirkiye

Acisindan Degerlendirmeler. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara.

109



Babaeren, C. (2017). Uzun Omiirlii Insanlarin Memleketi: Nazilli. Cosmotiirk. 13 Temmuz
2019 tarihi 18.00°da http://www.cosmoturk.com/kose-yazilari/cengiz-babaeren-uzun-
omurlu-insanlarin-memleketi-nazilli-bbiig.html adresinden alinmustir.

Bagdogan, S. Y. (2017). Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar. Tokol, A. ve Alper, Y.
(Editorler), Sosyal Politika iginde (439-456) (Sekizinci baski). Bursa: Dora
Yayincilik.

Bahar, G., Bahar, A. ve Savas, H. A. (2006). Yaslilik ve Yaslilara Yonelik Sosyal
Hizmetler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(12). 85-98.

Base de Dados Portugal Contemporaneo [PORDATA] (2019, Mart). Ageing Index. 17 Eyliil
2018 tarihinde https://www.pordata.pt/en/Europe/Ageing+index-1609 adresinden
alinmustir.

Bagyigit, R. (2019). Demografik Yapt I'g’ir_z‘de Yash Niifusun Goériintimii ve Aktif Yaslanma
Yaklasimi Perspektifinde Politika Ornekleri. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Bayin, G. (2016). Dogusta ve Ileri Yasta Beklenen Yasam Siirelerine Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 20(3), 93-103.

Baysan, N. P. (2008). Yaslhlarin Yashlik Algist ve Saghkla Ilgili Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler. Uzmanlik Tezi, Celal Bayar Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali,
Manisa.

Biger, H. (2002). Sosyal Sorunlar Cercevesinde Yashlar. Yaymlanmamis Yiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Bigerli, M.K. (2005, Kasim). Aktif Istihdam Politikalar1 Issizligi Azaltir M1?. Cimento
Isveren Dergisi, 19(6), 1-15.

Bilge, U., Elgioglu, O., Unalacak, M. ve Unliioglu, I. (2014). Tiirkiye'de Yaslh Evde Bakim
Hizmetleri. Eurasian Journal of Family Medicine, 3(1), 1-8.

Bilgili, N., Kitis, Y. ve Ayaz, S. (2012). Yashlarda Yalnizlik, Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 15(1), 81-88.

Bilir, N. (2007). Sigara ve Yaslanma. Yashilikta Kaliteli Yasam. Hacettepe Universitesi
Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi. GEBAM, Ankara. 10 Haziran
2018 tarihinde http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf
adresinden alinmustir.

Bilir, N., Ozcebe, H., Vazioglu, S. A., Aslan, D., Subasi, N. ve Telatar, T. G. (2005). Van
llinde 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 25(5), 663-668.

Boudiny, K. (2013). ‘Active Ageing’: From Empty Rhetoric to Effective Policy Tool.
Ageing and Society, 33(6), 1077-1098.

Bowling, A. & Dieppe, P. (2005). What is Successful Ageing and Who Should Define It?.
BMJ, 331(7531), 1548-1551.

110


http://www.cosmoturk.com/kose-yazilari/cengiz-babaeren-uzun-omurlu-insanlarin-memleketi-nazilli-bbiig.html
http://www.cosmoturk.com/kose-yazilari/cengiz-babaeren-uzun-omurlu-insanlarin-memleketi-nazilli-bbiig.html

Bulut, U. ve Ozcakar, N. (1999). Nasil Yaslaniyoruz?. The Journal of Turkish Family
Physician, 3(1), 1-5.

Buz, S. (2015). Yash Bireylere Yonelik Yas Ayrimciligi. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi. 14(53), 268-278.

Canatan, A. (2018a). Gerontolojiye Giris. Ozmete, E. ve Canatan A. (Editorler), Temel
Gerontoloji i¢inde (14-24). Ankara: Hedef Yayincilik.

Canatan, A. (2018b). Tiirkiye'de Profesyonel Yasli Bakimi. Tufan. I. ve Durak. M.
(Editorler), Gerontoloji iginde (187-201) (Ikinci Cilt). Ankara. Nobel Akademik
Yayncilik.

Ceylan, H. (2015). Yaslilik ve Refah Devleti. Istanbul: A¢ilim Kitap Yayincilik.

Chan, Y. (2003). Biostatistics 101:Data Presentation. Singapore Medical Journal, 44(6),
280-285.

Creswell, J. W. (2017). Arastirma Yaklasiminin Secimi. (Cev. Biitiin, M.). Demir, S. B.
(Ed.), Arastirma Deseni Nitel, Nicel ve Karma Yéntem Yaklasimlar: iginde (1-22).
Ankara: Egiten Kitap Yayincilik (Eserin orjinali 4. baski olarak 2014'te yayimlandi).

Calistir, B., Dereli, F., Ayan, H. ve Cantiirk, A. (2006). Mugla il Merkezinde Yasayan Yasl
Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 9(1),
30-33.

Cam, C., Atay E. ve Isikl1 B. (2018). Yaglhilarda Yalnizlik ve Yasam Kalitesi. 7iirk Diinyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglig1 Dergisi, 3(2):50-67.

Cifcili, S. (2012). Aktif Yaslanma: Fiziksel Boyut. The Journal of Turkish Family
Physician, 3(1), 6-12.

Civi, S. ve Tanrikulu, M. Z. (2000). Yaghilarda Bagimlilik ve Fiziksel Yetersizlik Diizeyleri
ile Kronik Hastaliklarin Prevalansin1 Saptamaya Yonelik Epidemiyolojik Calisma.
Geriatri, 3(3), 85-90.

Colak, M. ve Ozer, Y. E. (2015). Sosyal Politika Anlaminda Aktif Yaslanma Politikalarinin
Ulusal ve Yerel Diizeydeki Analizi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 14(55), 115-
124,

Danis, M. Z. (2009). Tiirkiye'de Yash Niifusun Yalnizlik ve Yoksulluk Durumlar1 ve Sosyal
Hizmet Uygulamalar1 Agisindan Bazi Cikarimlar. Toplum ve Sosyal Hizmet, 20(1),
67-83.

Demir, 1. (2017). Mizah Dergilerinde Yas Ayrimciligmin Yeniden Uretimi. Senex: Yashihik
Calismalart Dergisi, 3(1), 57-75.

Demirbilek, S. (2005). Sosyal Giivenlik Sosyolojisi. Istanbul: Legal Yaymcilik.

Demirbilek, T. ve Oktem Ozgiir, A. (2017). Giimiis Ekonomi ve Aktif Yaslanma
Baglaminda Yash Istihdami. Yasl Sorunlar: Arastirma Dergisi, 10(1), 14-28.

111



Demirkiran, S. (2012). Yasam Kalitesi ve Saglik Calisanlar:. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Demirtas, $., Gingér, C. ve Demirtas, R. N. (2017). Saglikli Yaslanma ve Fiziksel Aktivite:
Bireysel, Psikososyal ve Cevresel Ozelliklerin Buna Katkisi. Osmangazi Tip Dergisi,
39(1), 100-108.

DENGE. (2016). Uzun ve Saglikli Yasam Sehri “Nazilli”. Giincel. 20 Temmuz 2019
tarihinde  http://www.aydindenge.com.tr/guncel/20/06/2016/uzun-ve-saglikli-yasam-
sehri-nazilli adresinden alinmistir.

Devlet Planlama Teskilat1 [DPT] (2000). Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma ~ Plami:  2001-2005.  Ankara. 20 Haziran 2019 tarihinde
http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx adresinden alinmistir.

Doganli, B. (2017). Ge¢ Yaslanma Algisinin Turizm Gelirlerini Artirmada Sehir Marka
Imajmna Getirileri: Nazilli ilgesi Ornegi”. International Journal of Academic Value
Studies, 3(16), 505-522.

Dong, X,Q. (2015). Elder Abuse: Systematic Review and Implications for Practice. Journal
of the American Geriatrics Society, 63(6), 1214-1238.

Eksioglu Ahad, Y. (2016). Yashlarin Yalmzhk Algisimn Yasam Kalitesi ve Depresyonla
1liskisi. Yiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Erden, S. ve Boz, H. (2018). Tiirkiye'de Yash Istismar1 ve Thmali. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, 71(3), 100- 105.

Eser, E, Saatli, G., Eser, E., Baydur, H. ve Fidaner, C. (2010). Yasllar I¢in Diinya Saglik
Orgiitli Yasam Kalitesi Modiilli WHOQOL- OLD: Tiirkiye Alan Caligmasi Tiirkge
Siiriim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglart. Tuirk Psikiyatri Dergisi, 21(1), 37-48.

Eurostat (2018, Agustos). European Commission. Life Expectancy at Birth By Sex. 15 Eyliil
2018 tarihinde
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode
=sdg 03 10 adresinden alinmistir.

Eurostat (2019, Haziran). Population by Age Group 2018. 19 Eyliil 2018 tarihinde
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=
tps00010&language=en adresinden alinmistir.

Foster, L. & Walker, A. (2015). Active and Successful Aging: A European Policy
Perspective. The Gerontologist, 55(1), 83-90.

Frerichs, F. (2017). Yash Isciler. Tufan. 1. ve Durak. M. (Editorler), Gerontoloji iginde
(467-490). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Gokbunar, A. R., Ugur, A. ve Duramaz, S. (2016). Yash Niifusa Yonelik Saglik

Harcamalarinin Azaltilmasinda Kamusal Politikalarin Onemi. Ekonomik ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 12(1):12, 109-122.

112



Gorgiin Baran, A. (2016). Yashilikta Sosyal Izolasyon ve Yalnizlik. Ceylan, H. (Editér),
Yashilik Sosyolojisi i¢inde (77-96). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Gorgiin Baran, A. (2018). Demografya I. Ozmete, E. ve Canatan A. (Editorler), Temel

Giilhan, R. (2013). Yaslilarda Akilcr Ilag Kullanimi. Okmeydam Tip Dergisi, 29(Ek Say1 2),
99-105.

Giindogan, N. (2001). Isgiiciiniin Yaslanmas1 ve Isgiicii Piyasalarma Etkileri. Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 56(4), 95-108.

Giingdr Tavsanh, N., Ozcelik, H. ve Karadakovan, H. (2013). Agris1 Olan Yash Bireylerin
Yasam Kalitesinin Incelenmesi. Agrz, 25(3), 93-100.

Giinsoy, G. ve Tekeli S. (2015). Nufusun Yaglanmasi ve Ekonomik Biiyliime Miskisi:
Tiirkiye Uzerine Bir Analiz. Amme Idaresi Dergisi, 48(1), 35-87.

Giirsoy Cuhadar, S. ve Lordoglu, K. (2016). Demografik Déniisiim Siirecinde Tiirkiye’de
Yaslanma ve Sorunlar. Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi,

Heinze, G. R. (2017). Almanya'da Yashlar icin Konut ve Yasam Alanlari. Tufan. 1. ve
Durak. M. (Editorler), Gerontoloji i¢inde (315-332). Ankara. Nobel Akademik
Yayincilik.

Heinze, G.R., Naegele, G. & Schneiders, K. (2017). Bir Alman Vakasi: "Aktif Yaslanma"
ve " Yashilarin Uretkenligi icin Yeni Bir Eylem Alan1 M1?. Tufan. 1. ve Durak. M.
(Editorler), Gerontoloji iginde (411-439). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Hintistan, S. ve Pekmezci, H. (2016). Yash Dostu Sehirler ve Hemsirelik. Tiirkiye Klinikleri
Internal Medicine Nursing, 2(1), 11-16.

[lhan, N., Arpaci, S., Havaoglu, D., Kalyoncuoglu, H. ve Sari, P. (2016). Huzurevinde
Yasayan Yaslilarin Yagsam Kalitesi ve Yasam Kalitesinin Etkileyen Faktorler. Clinical
and Experimental Health Sciences, 6(2), 56-65.

[lhan, N., Arpaci, S., Havaoglu, D., Kalyoncuoglu, H. ve Sari, P. (2016). Huzurevinde
Yasayan Yaslilarin Yagsam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler. Clinical
and Experimental Health Sciences, 6(2), 56-65.

Ince, A. (2017). “Deger” ile “Sorun” Arasinda Tiirkiye’de Yasllarla Ilgili Toplumsal Deger
Yargilart (Din Bilimleri Perspektifinden Inceleme). Sakarya Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, 19(36), 83-112.

Kalinkara, V. (2010). Yash Bireyler icin Yasam Cevresinin Ergonomik Tasarimi. Yasl
Sorunlart Aragtirma Dergisi, 3(1), 54-64.

Kalkinma Bakanhg (2014). Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 2014-2018. Ankara. 10
Haziran 2019 tarihinde http://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2018/10/10_Yaslanma.pdf adresinden alinmistir.

113



Kalkinma Bakanlig1 [KB] (2013). Onuncu kalkinma plani: 2014-2018. Ankara. 20 Haziran
2019 tarihinde http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2018/11/Onuncu-
Kalk%C4%B1nma-Plan%C4%B1-2014-2018.pdf adresinden alinmustir.

Kapar, R. (2003). Sosyal Korumanin Yayginlastirilmast. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 5(4), 49-69.

Karadag, G ve Parlar Kilig, S. (2018). Yaslilarda Evde Bakim. Tiirkiye Klinikleri Ozel Say:.
4(1):89-96

Katz, S., Ford, A. B., Moskowitz, R. W., Jackson, B. A. & Jaffe, M.\W. (1963). Studies of
Iliness in the Aged. The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and
Psychosocial Function. JAMA, 185(12), 914-9109.

Khorshid, L., Eser, 1., Zaybak, A., Yapucu, U., Arslan, G. G. ve Cinar, S. (2004).
Huzurevinde Kalan Yaslilarmn Yalmzlik Diizeylerinin Incelenmesi. Tiirk Geriatri
Derqgisi, 7(1), 45-50.

Kilavuz, M. A. (2005). Bat1 Kiiltiirlinde Yaslanma Dénemi Yalnizlik Duygusunu Azaltma
ve Arkadas _Hiskilerini Gelistirme Agisindan Dini Etkinliklerin Onemi. Uludag
Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 25-39

Kilig, U. ve Selimen, D. (2017). Yashlar1 Huzurevi Yasamin1 Se¢gmeye Zorlayan Nedenlerin
Belirlenmesi. Journal of Academic Research in Nursing, 3(2), 73-82.

Kocgoglu, D. ve Akin, B. (2009). Sosyoekqnomik Esitsizliklerin Saghkh Yasam Bi¢imi
Davraniglart ve Yasam Kalitesi ile Iligskisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2(4), 145-154.

Kutsal, Y. G. (2006). Yaghlarda Coklu Ilag Kullanim1. Turkish of Journal of Geriatrics,
9(0Ozel Say1), 37-44.

Lirussi, F. (2011). WHO Strategy and Policies on Healthy Ageing and Well-Being of
Elderly People. Ozmete, E., Ath. T., Boz, H., Akin. L., ve Gékbayrak. S. (Editorler),
Yashlar Icin Sosyal Politika Giindemi iginde (51-73). Ankara Universitesi Yaslilik
Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara.

Lum, T. Y. (2013). Advancing Research on Productive Aging Activities in Greater Chinese
Societies. Ageing International, 38(2), 171-178.

Mandiracioglu, A. (2010). Diinyada ve Tiirkiye'de Yashilarin Demografik Ozellikleri. Ege
Tp Dergisi, 49(3), 39-45.

Metin, B. (2016). Diinyada ve Tiirkiye'de Yaslanma Sorunu Yaslanan Toplum ve Aktif
Yaslanma. Ankara: Gazi Yayincilik.

Milli Egitim Bakanlhigit [MEB], (2011). Aile ve Tiiketici Hizmetleri Yashlik Siireci.
762SHDO030, Ankara: Milli Egitim Bakanlig1. 1-51.

Milliyet Gazetesi (2012). 100 Yas Ustii Omiir Nazilli’de Yasanir. 13 Temmuz 2019 tarihi
saat 17:45’de http://www.milliyet.com.tr/pazar/100-yas-ustu-omur-nazilli-de-yasanir-
1628671 adresinden alinmustir.

114


http://www.milliyet.com.tr/pazar/100-yas-ustu-omur-nazilli-de-yasanir-1628671
http://www.milliyet.com.tr/pazar/100-yas-ustu-omur-nazilli-de-yasanir-1628671

Milner, C. (2013, May/June). Building the Foundation for Active Aging. The Journal on
Active Aging, 12(3), 42-55.

Mollaoglu, M. (2011). Diyaliz Hastalarinda Yeti Yitimi, Giinliilk Yasam Aktiviteleri ve Oz
Yeterlilik Durumu. TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(2), 181-186.

Miiftiiler, H. G. (2018). Modern Toplumda Yas ve Yash Ayrimciligi. Tiirkiye Sosyal Hizmet
Arastirmalart Dergisi, 2(2), 182-214.

Naharci, M. 1., ve Doruk, H. (2009). Yasli Popiilasyonda Diismeye Yaklasim. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 8(5), 437-444.

Neideen, T. & Brasel, K. (2007). Understanding Statistical Tests, Original Reports. Journal
of Surgical Education. 64(2), 93-96.

Northen Ireland Executive, (2019). Consultations. Active Ageing Strategy 2016-2021.
Ireland.  3-7. 10 Haziran 2019 tarihinde  https://www.communities-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/ofmdfm/active-ageing-strategy.pdf
adresinden alinmustir.

OECD (2017). Pensions at A Glance 2017, How Does Japan Compare?. 20 Haziran 2019
tarihinde http://www.oecd.org/els/oecdpensions-at-a-glance-19991363.htm adresinden
alinmustir.

OECD (2019). Data. Employment Rate by Age Group. 20 Haziran 2019 tarihinde
https://data.oecd.org/emp/employment-rate-by-age-group.htm adresinden alinmistir.

Oglak, S. (2007a). Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortast (Ulke Ornekleri ve Tiirkiye).
Iskenderun Belediyesi Kiiltiir Yayinlari, Ofset Matbaacilik.

Oglak, S. (2007b). Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortasi. Turkish Journal
of Geriatrics, 10(2), 100-108.

Oglak, S. (2011). Tiirkiye’de Yaslt Bireylerin Bakim Gereksinimlerine Yonelik Yasadigi
Ortamda Sunulacak Bakim Modelleri. “IsGii¢” Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar
Dergisi, 13(4), 115-130.

Oglak, S. (2017). Yash Bakiminda Gériinmeyen Isgiicii: Aile Bakimi ve Ekonomik Degeri.
Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 4(2), 73-87.

Oglak, S. (2018). 21. Yiizyilda Yaslanma ve Aktif Yaslanma. Ozmete, E. ve Canatan A.
(Editorler), Temel Gerontoloji i¢inde (222-240) . Ankara: Hedef Yayincilik.

Oglak, S. ve Hussein, S. (2014). Elderly People Volunteering in Long-Term Care Facilities
In izmir, Turkey. “IsGiic” Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 16(3), 94-
105.

Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD] (2005). The OECD
Health Project. Long-Term Care for Older People. Paris: OECD Publishing.

115



Oswald, F., Wahl, H. W., Schilling, O., Nygren, C., Finge, A., Sixsmith, A., Sixsmith, J.,
Széman, Z., Tomsone, S., & Iwarsson, S. (2007). Relationships between housing and
healthy aging in very old age. The Gerontologist, 47(1), 96-107.

Oz, F. (2002). Yasamim Son Evresi: Yasllik Psikososyal A¢idan Gozden Gegirme. Kriz
Dergisi, 10(2), 17-28.

Ozaydin, M. M., (2018). Yasli ve Ekonomi. Ozmete, E. ve Canatan A. (Editorler), Temel
Gerontoloji i¢inde (14-24) . Ankara: Hedef Yayincilik.

Ozaydin, M. M., (2018). Yasli ve Ekonomi. Ozmete, E. ve Canatan A. (Editorler), Temel
Gerontoloji i¢inde (168-186) . Ankara: Hedef Yayincilik.

Ozbek Yazici, S. ve Kalaycl, 1. (2015). Yash Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik Bilimleri ve Tasarim
Dergisi, 3(3), 385-390.

Ozcan, M. (2010). Aktif Yaslanmaya Yénelik Sosyal Giivenlik Politikalarr. Yaymlanmamus
Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ozcebe, H., Sénmez, R., Atasoy, A., Dede, O., Demir, A., Fakioglu, E. ve Yilmaz, N.
(2003). Ankara Gulveren Saglik Ocagi Bolgesi Anadolu Mahallesinde 65 Yas ve
Uzeri Niifusun Saglik Hizmeti Kullaniminin Degerlendirilmesi. Geriatri, 6(1). 22-26.

Ozdemir, L.,_ Koc¢oglu, G., Stimer, H., Nur, N., Polat, H., Aker, A. ve Bakici, Z. (2005).
Sivas Il Merkezinde Ygsh Niifusta Bazi1 Kronik Hastaliklarin Prevalansit ve Risk
Faktorleri. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(3), 89-94.

Ozdemir, S. (2005). Sosyal Gelisim Diizeyleri Farkli Refah Devletlerinin Siniflandiriimasi
Uzerine Bir Inceleme. Journal of Social Policy Conferences, 49(0), 232-266.

Ozdemir, Z. (2018). Saglik Bilimlerinde Likert Tipi Tutum Olgegi Gelistirme. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 60-68.

Ozen, S. ve Ozbek, C. (2017). Calisma Yasaminda Yaslilik: Yash Calisanlar ve Insan
Kaynaklar1 Uygulamalar1. Calisma ve Toplum. 2(53), 547-572.

Ozkan Pehlivanoglu, E. F., Ozkan, M. U., Balcioglu, H., Bilge, U. ve Unliioglu, 1. (2018).
Yaslilar i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve
Giivenilirligi. Ankara Medical Journal, (2), 219-223.

Oztop, H., Sener, A. ve Giiven, S. (2008). Evde Bakimin Yash ve Aile A¢isindan Olumlu
ve Olumsuz Yonleri. Yagsli Sorunlart Arastirma Dergisi, 1(1), 39-49.

Paksoy Erbaydar, N. (2009). Hastalik Yiikii Kavrami ve Hesaplanmasinda Kullanilan
Olgiitler ve Daly Kavramina Kisa Bakis. Toplum Hekimligi Biilteni, 28(1), 20-25.

Parlak Demir, Y. (2018). Kendi Evinde Yasayan ve Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerin

Giinliik Yasam Aktivitelerinin, Depresyon Diizeylerinin ve Sosyal izolasyon
Durumlarinin Karsilastirilmasi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 6(1), 19-27.

116



Powell, J. L. (2014). Towards a Globalization of Aging. Canadian Journal of Sociology/
Chaiers Canadiens de Sociologie, 39(2), 255-268.

Sabah Gazetesi (2017). Asirlik Yasamin Sirri: Stikiir ve Beslenme. 13 Temmuz 2019 tarihi
saat 17.78’de  https://www.sabah.com.tr/yasam/2017/11/16/asirlik-yasamin-sirri-
sukur-ve-beslenme adresinden alinmustir.

Saglik Bakanligi [SB] (2019a). 27.02.2015 tarihli Saglk Bakanligi ve Bagh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerin Sunulmasina Dair Yonetmelik. Resmi Gazete. 10
Haziran 2019 tarihinde http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-
14.htm adresinden alinmistir.

Salar, S., Glinal, A., Pekgetin, S., Huri, M., Mehr, B. K., Katircibasi, G., ve Uyanik M.
(2016). Yashlarda Aktivite, Cevre ve Yasam Memnuniyeti Iliskisi. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 4(2), 89-96.

Samanci, O. ve Ocakel, E. (2017). Hayat Boyu Ogrenme. Bayburt Egitim Fakiiltesi Dergisi,
12(24), 711-722.

Samancioglu Baglama, S., Bakir, E., Kdleoglu, S., Disli, E. ve Cirak, K. (2019).
Huzurevinde Kalan Yaslhilarin Yasam Kalitesi: Oziirliilik ve ilag Kullaniminin
EtKisi?. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2), 277-281.

Sari, E. (2013). Edirne Merkezinde Ev Ortaminda Yasayan 65 Yas ve Ustii Yashlarda
Yasam Kalitesi. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

SB (2019b). 10.03.2005 tarihli Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik.
Resmi Gazete. 10 Haziran 2019 tarihinde
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&so
urceXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m adresinden alinmistir.

Seedsman, T. (2018). Yaslanma ve Engellilik: Yasam Kalitesi Konularinin ve Kamu
Politikas1 Igin Zorluklarin Ele Almnmasi. Tufan. 1. ve Durak. M. (Editdrler),
Gerontoloji iginde (221-245). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Serdar, A. B. (2017). Sosyal Politika Kavrami, Tarihsel Gelisimi ve Tiirkiye'de Sosyal
Politika. Tokol, A. ve Alper, Y. (Editorler), Sosyal Politika i¢inde (1-76) (Sekizinci
baski). Bursa: Dora Yayincilik.

Sevil, H. T. (2005). Yasliligin Sosyal Anatomisi. Ankara: SABEV Yayinlart.

Seyyar, A. ve Orhan, S. (2008, Nisan). Saglik Turizminde Yeni Kiiresel Egilimler: Bakima
Muhtag¢ Yasli Almanlarin Sosyal Bakim Hizmetlerinin Tirkiye'den Saglanmasi. Yazili
Bildiri. I11. Balikesir Ulusal Turizm Kongresi, Kongre Bildiri Kitabt. Balikesir. 5-11.

Sosyal Giivenlik Kurumu [SGK] (2019). Emeklilik. Yasli Ayligi. 20 Haziran 2019 tarihinde
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/lemekli/yaslilik_ayligi/4a_hizmet_akdi
adresinden alinmistir.

Soyuer, F. ve Soyuer, A. (2008). Yashlik ve Fiziksel Aktivite. Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 15(3), 219-224.

117


https://www.sabah.com.tr/yasam/2017/11/16/asirlik-yasamin-sirri-sukur-ve-beslenme
https://www.sabah.com.tr/yasam/2017/11/16/asirlik-yasamin-sirri-sukur-ve-beslenme

Sozen, F. (2014). Xasltlam’a Yasam Kalitesi ve Yashlik Algzsz.; Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Ornegi. Yiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Sucuoglu, N. (2012). Lefkosa Merkezde Yasayan Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerini
Stirdiirme ve Depresyon Yasama Durumlari. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olciimlerde Giivenirlik ve Gegerlilik. AnKara:
Sec¢kin Yaymevi.

Simsek, N., Kiiciik Oztiirk, G. ve Yiiceler Kagmaz, H. (2018). Yashlik ve Yalnzlik.
Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 11(58), 496-499.

Tamer, G. M. (2013). Yasam Boyu Ogrenme I¢in Ulusal Yeterlilikler Cergevesi: Avrupa ve
Tiirkiye Ornegi. Uluslararasi Egitim Programlart ve Ogretim Calismalar: Dergisi,
3(5), 43-54.

Tarr, 1. (2014). Exploring Experiences of Active Ageing Among Older Residents in a
Retirement Village. Unpublished Doctoral Thesis, North-West University of the
Potchefstroom Campus, South Africa.

Tasct, F. (2013). Turkiye'nin Refah Devleti Modelleri Icindeki Yeri: “Yashilik Algis1”
Uzerine Degerlendirmeler. Insan ve Toplum, 3(5), 5-36.

Tazelenme Universitesi, (2019). Kurulus Opykiisii. 17 Temmuz 2019 tarihinde
https://tazelenme.com/ adresinden alinmistir.

Tekin, C. S. ve Kara, F. (2018). Diinyada ve Tiirkiye'de Yaslhlik. Uluslararasi Bilimsel
Arastirmalar Dergisi, 3(1). 219-229.

Tekin, N. (2018). Tiirkiye'de Geriatrik Hizmetler. Tufan. 1. ve Durak. M. (Editérler),
Gerontoloji i¢inde (441-459) (Ikinci Cilt). Ankara. Nobel Akademik Yayincilik.

Tel, H., Giiler, N. ve Tel, H. (2011). Yaslilarin Evde Giinliik Yasam Aktivitelerini
Siirdiirme Durumu ve Yasam Kaliteleri. Hemgirelikte Arastirma ve Gelistirme
Derqgisi, (2), 59-67.

Torlak, S. E. ve Yavuzgehre, P. S. (2008). Denizli Kent Yoksullarinin Yasam Kalitesi
Uzerine Bir Inceleme. Cagdas Yerel Yonetimler, 17 (2), 23-44.

Tufan, 1. (2001). Yaslanan Diinyada Bir Delikanl: Tiirkiye. Toplum ve Sosyal Hizmet
Dergisi, 12(3), 27-49.

TUIK (2019a). Konularma Gore Istatistikler. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuclari.
3 Temmuz 2019 tarihinde https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr
adresinden alinmaistir.

TUIK (2019b, Subat). Haber Biilteni. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar: 2018. 19
Nisan 2019 tarihinde  http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30709
adresinden alinmistir

118



TUIK (2019¢, Haziran). Haber Biilteni. Oliim Istatistikleri 2018. 15 Eyliil 2018 tarihinde
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30701 adresinden alinmistir.

TUIK (2019d, Mart). Haber Biilteni. Istatistiklerle Yashlar 2018. 19 Nisan 2019 tarihinde
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30699 adresinden alinmistir.

TUIK (2019e, Mayis). Haber Biilteni. Dogum Istatistikleri 2018. 15 Subat 2019 tarihinde
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30696 adresinden alinmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] (2018). Konularina Gore Istatistikler. Niifus ve
Demografi. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi. 24 Nisan 2018 tarihinde
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr adresinden alinmustir.

Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi [TUSEB] (2018). Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen
Saghg Enstitiisi. TUIK 2018 Yili Dogum Istatistikleri. 15 Eyliil 2018 tarihinde
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/haber detay.php?id=202 adresinden alinmistir.

Ulusel, B. Soyer, A. ve Ucku, R. (2004). Toplum i¢inde Yasayan Yasllarda Giinliik Yasam
Etkinliklerinde Bagimlilik Diizeyi ve Etkileyen Risk Etmenleri. Tiirk Geriatri
Derqgisi, 7(4), 199-205.

UNECE (2012, June). Active Ageing. UNECE Policy Brief on Ageing. No(13).
UNECE (2013, August). Abuse of Older Persons. UNECE Policy Brief on Ageing, No(14).

UNECE (2017, September). Realizing the Potential of Living Longer. UNECE Policy Brief
on Ageing, No(19).

United Nations [UN] (2013). World Population Prospects The 2012 Revision, Volume 1:
Comprehensive ~ Tables, New  York. 14  Eylil 2018  tarihinde
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2012_HIGHLIGHTS.pdf
adresinden alinmustir.

United Nations [UN] (2017a). United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division. World Population Ageing 2017. Interactive Data, Profiles of
Ageing 2017. 19 Eyliil 2018 tarthinde
https://population.un.org/ProfilesOfAgeing2017/index.html adresinden alinmistir.

United Nations [UN] (2017a). United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division. World Population Ageing 2017. 15 Eylil 2018 tarihinde
https://www.un.org/en/development/desa/population/theme/ageing/WPA2017.asp
adresinden alinmustir.

United Nations [UN] (2017b). United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division. World Population Prospects 2017. Life Expectancy. 15 Eyliil
2018 tarihinde https://population.un.org/wpp/DataQuery/ adresinden alinmastir.

United Nations [UN] (2019). Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, World Population Prospects: The 2017 Revision. 15 Eyliil 2018 tarihinde
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Fertility/ adresinden alinmistir.

119



United Nations Economic Commission for Europe [UNECE] (2009, Nowember).
Mainstreaming Ageing. UNECE Policy Brief on Ageing, No(1).

Ugok, A. (2018). Yashilikta Aktivite Kurami ile Yasamdan Kopma Kuraminin
Karsilastirilmasi. Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, 11(56), 451-456.

Unal, C. (2015). Tiirkiye Niifusunun Yaslanma Endeksi ve Potansiyel Destek Oranlarmnin
Dagilimi. Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Dergisi, 12(23), 235-249.

Unsal, A., Demir, G., Coban Ozkan, A. ve Giirol Aslan, G. (2010). Huzurevindeki
Yashlarda Kronik Hastalik Sikligi ve Ila¢ Kullanimi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi,
12(3), 5-10.

Walker, A. (2018). Aktif Yaslanma Kavrami. Tufan. I. ve Durak. M. (Editérler),
Gerontoloji i¢inde (3-23) (Ikinci Cilt). Ankara. Nobel Akademik Yayncilik.

WHO (1998). Fifty Facts From The World Health Report. 22 Kasim 2018 tarihinde
https://www.who.int/whr/1998/en/whr98 en.pdf?ua=1 adresinden alinmistir.

WHO (2007). Global Age- Friendly Cities: A Guide. WHO Publishing, Geneva. 10
Temmuz 2019 tarihinde https://www.who.int/ageing/age friendly_cities_guide/en/
adresinden alinmistir.

WHO (2010). Population Ageing. 27 Aralik 2017 tarihinde
https://www.who.int/features/qa/72/en/ adresinden alinmistir.

WHO (2015). World Health Organization, World Report on Ageing and Health, 15 Eyliil
2018 tarihinde
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/9789240694811 eng.pdf?seq
uence=1 adresinden alinmistir.

WHO (2018, Subat ). Newroom. Fact Sheets. Detail. Ageing and Health. 13 Haziran 2018
tarihinde https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
adresinden alinmustir.

Who Health Statistics (2009). WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 44. 27
Haziran 2019 tarihinde
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS09_Full.pdf?u
a=1 adresinden alinmustir.

World Health Organization [WHO] (2002). Active Aging: A Policy Framework. Geneva:
World Health Organization. 22 Subat 2018
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-
Ageing-Framework.pdf adresinden alinmistir.

Yaglanma Uluslararasi Eylem Plan1 (2002, Nisan). Uluslararasi Eylem Plani. 22 Kasim
2018 tarihinde http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/eylem.pdf adresinden alinmistir.

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma Yontemleri
(Dordiincii bask1). Ankara: Detay Yayincilik.

120



Yildiz, R., Omeroglu, G., ve Terim, N. (2017). Yash Penceresinden Yash Ayrimcilig:
Bursa ve Yalova Ornegi. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
3(2), 313- 329.

Yildiz, S. (2017). Sosyal Bilimlerde Ornekleme Sorunu: Nicel ve Nitel Paradigmalardan
Ornekleme Kuramina Biitiinciil Bir Bakis. Kesit Akademi Dergisi, 3(11), 421-442.

Yilmaz, F. ve Caglayan, C. (2016). Yaslilarda Saglikli Yasam Tarzinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkileri. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 20(4), 129-140.

Yilmaz, N., Hazer, O. ve Oztiirk, M. S. (2018). Intergenerational Solidarity and Life
Satisfaction in Elderly. Turkish Journal of Geriatrics, 21(3), 429-437.

Yiicel, H. (2008) Evde ve Huzurevindeki Yashlarda Cok Amagh Aktivite Egitiminin
Etkinliginin Karsilastiriimasi. Doktora tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Yiicesahin, M. M. (2011). Kiiresel Bir Siire¢ Olarak Demografik Doniisiim: Mekansal Bir
Degerlendirme. Cografi Bilimler Dergisi, 9(1), 11-27.

Zsarnoczky, M. (2016). The New Hope for EU- Silver Economy. 20 Haziran 2019 tarihinde
file://IC:/Users/LENOVO/Downloads/Martin_Zsarnoczky The New_Hope_for_the
EU eng.pdf adresinden alinmigstir.

121



8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

65 Yas ve Ustii Bireylerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet

a) kadin b) erkek

Yas

a) 65-69
b) 70-74
c) 75 ve Usti

Egitim durumu

a) Okuryazar degil

b) ilkokul
c) ortaokul
d) lise

e) Universite
f) yiiksek lisans/doktora

Medeni durum

a) evli

b) dul

C) bosanmus
d) bekar

Meslegi

a) evkadm
b) emekli

Evde kiminle yagiyorsunuz ?

c) kiziile
d) ogluile

Kag¢ cocugunuz var ?

a) cocugum yok
by 1

c) 2

d 3

e) 4 ve st

Saglik durumu

a) kendimi saglikli
hissediyorum

b) kendimi hasta
hissediyorum

Herhangi bir kronik hastaliginiz
var m1?

a) Seker

b) yiiksek tansiyon
c) kalp rahatsizligi
d) bobrek yetmezligi
e) diger...

Sosyal giivence

a) Var
b) Yok
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Ek 2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yikanma

— Kendi bagima yikanamiyorum
— Yikanirken yardim aliyorum
— Kendi bagima yikanabiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagiml

)
Bagimsiz ()

Giyinme

— Kendi bagima giyinemiyorum
— Giyinirken yardim aliyorum
— Kendi bagima giyinebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli

()
Bagimsiz ()

Tuvalet ihtiyact
— Tuvalet ihtiyacimi1 karsilayamiyorum
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum

Bagimli ()
Kismen bagiml

0

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum Bagimsiz ()
Transfer
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum | Bagimli ()

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. iglevleri yaparken
yardim aliyorum
— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum

Kismen bagiml

0

Bagimsiz ()

Kontinans

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag v.b
yardim aliyorum

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagiml

0

Bagimsiz ()

Beslenme

— Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum
— Yemegimi yerken yardim aliyorum

— Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum

Bagimli ()
Kismen bagiml

()
Bagimsiz ()
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Ek 3. Whoqol-Old.Tr Yasam Kalitesi Ol¢egi
WHOQOL-OLD.TR YASAM KALITESi OLCEGIi anket no:

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegin Yasli Modiilii Tiirkce Siiriimii 2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki
yonleri hakkinda neler diisiindiigliniiz ile ilgili sorular sormakta ve
toplumun yash bir {iyesi olarak sizin i¢in Onemli olabilecek konular
tizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya
hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun
gorliinen cevab1 seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu
olacaktir. Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve
sizin i¢in Onemli olan seyleri siirekli olarak g6z Onilinde tutunuz.
Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gisteren sayiy1 daire icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok
fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire icine almaniz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire igine
almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun dl¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin segme 6zgiirliigli ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5', "hi¢ yasamadim"
diyorsaniz 1'1 daire i¢ine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5
arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki hafta
boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
glinliik yasaminizi ne 6l¢iide etkilemektedir?
Hi¢ Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

1 2 3 4 5
2. [lsitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayiplar
sizin glinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hi¢ Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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3. Kendi kararlariniz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

4. Geleceginizi ne 6lgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

1 2 3 4 5

9. Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri
ne Olglide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, Ornegin
istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir.
Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” seceneginin
altindaki sayiyr daire i¢ine alimiz. Eger bunlar hi¢ yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢” seceneginin altindaki sayiyr daire icine almalisiniz.
Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil
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ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular
gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

10. Duyularinizdaki (isitme, goérme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin bagkalariyla iligski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

11. Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede

1 2 3 4 5

12. Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diistiniiyorsunuz?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

14. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin
cesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi
hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam
icinde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar
hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiy1
daire igine alin. Sorular gegtigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

15. Hayatinizda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hosnut az hosnutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5
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16. Zamaninizi kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hognut az hognutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5

17. Yaptigmiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hognut az hognutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hognut az hosnutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5

19. Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hosnut az hosnutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5

20. Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Hig Cok Ne Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
hosnut az hosnutum,
degilim hosnutum ne de degilim

1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile
ilgilidir. Litfen sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz,
hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz

kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz oniine aliniz.

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

23. Insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hi¢  Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hi¢  Cokaz Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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Ek 4. Yaslilar i¢in Yalmzlik Olcegi
(YIYO)

Agiklama: Liitfen agsagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iligkin olarak su anda ne

hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin karsisindaki

parantezin igine ¢arpi isareti koyunuz.

Evet Olabilir Hayr

1- Her zaman giinliik sorunlarimi konusabilecegim birisi var. () () ()
2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay1 6zliiyorum. 0 0 O
3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum. () () 0
4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bircok kisi var. () () ()
5- Bagkalaryla birlikte hos vakit gecirmeyi 6zlityorum. 0 0 O
6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida oldugunu 0) () ()
diisiiniiyorum.

7- Tam anlamiyla glivenebilecegim birgok kisi var. () 0 O
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. () 0 O
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlar 6zliiyorum. 0 9) 0
10- Stk sik reddedildigimi hissediyorum. () () ()
11- Ne zaman ihtiyag hissetsem arkadaglarimi arayabilir ve 0) () ()

goriisebilirim
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Ek 5. Etik Kurul Raporu

Evrak Tarih v Sayis: 2508/2018.E.21127 ”I
L | ok FE 1

T.C.
AYDHN ADNAN MENDERES ONIVERSITES! REK TORLOIGO
Tip Fakiltesi Dekanhg
Girigimse| Olmayan Klinik Aragtemalar Etik Kurulu

1@...,-; Rl iy

Bayi  : SMI4E0-0500.04.04
Kaonu - Karsrlar

Sayin Do Dr. Sems OGLAK
regirn Chyesi

Aydin Adnan  Menderes Oniversitesi Tip Fakdliltesi Girgimsel Olmayan  Klinik
Aragirmalar  Enk Kurulu'nen 24052008 tarihinde yapilar  alagan  toplamisinda
valigmanzln fgili ahnan 14 noly karer ssagsda sunulmusr,

Bilgileriniee sunanm.

e-imzalidir
Dog. . Tolge (MO VAR
Kisrul Bagean Yardimes:

BARAR 14

Prolekol Mo 20180377
Soramlu ¥iriltbed  : Dog D Sema O0LAK
Mazilli HEBFACalgma Ekon. ve Endilser 1Ly, Bl

Aydin Adnan Menderes Driversivesi Mozl [kiisad ldar ve [dari Bilimler FakilltesiiCrligma
Ekonomisl ve Endists [Hgkileri B&lomu Ognetim Chvesl DD Sema OGLAK'™T “Evde yigyam
raghlarin aktil yagkanma ve yogam kalitesi yindnden deperlendivilmesi: Nazilli Ornegi® baghkl:
klinik  mragurmasican 26,04.2008 tarihli kural karnneds eksiklikler saplanmigt. 16052008 arihli
pulen dilekpesi ve ehler goeilsiddn.

Sonugta, klindk smghema basvana dosas dle ilgill belgeler ompnemann gerekpe, amag,
veklagim ve whmtemlerl dikkare alinorak imcolenmig i uygun badunmuy olep, aligmann bagery
desyasmcla Belintilen merkezlerde (ADDBAP bepvunsonay belgesinin alimg dosysea kanulmak
feere polmesi gevvlad perpeklestinilmesinde enik ve bilimsel sakinea adunmihfimng oy kberdigivie
karar verilimiglir,

Wine sofumlu  aragtircsva: _Form 2'nin L4.1."in_som biloeniinds taphhiin _edilen sulEma
Bdidikicn sonra  nihai mporun, |[Sonug Baporu (web'i=) ve ORF EHpn fapor Forme'drkel]

1l lctiinin ial v sorumla yinbodlerinin bu husugs dzen Flsbermesi
perekliginin bir kex daba vurgulanmasing ay birigiyle karar verilmigtis
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Ek 6. Calisma izin Belgesi

pl Rk T T
TCAYDIN 1L

MAZILLE ILCE KA YMAKAMLIE MAKAMINA,

Amstimeaoin soramly  wirdicecsl plduguen CEede Yogepen Fesllarn Akl
Fosioama ve Fagom Katles! Fananden Degerlendieilongst; Mozt Orecgi “isimli Yoksek
Lisans grligmasi waplacakeir, Alon amgtirmasing igeren palgmamzin gvrening, Nazilli'de
evinde yasayan 65 vag il bireyler clusturacak we tpplamda 376 vagh bireyi kapmmakiadir.
Adnan Mendeses Universiiesl Tip Fakalliesi Girisimss] Olmayan Klinik Aragtirmalar Exik
Eurulu*ndan oeay alinabileesi &in 8ncelikle Alan pmgirmes yopdmas planlanan Magilli
llpesi Kapmakamlgi'rden izin alinmines: Sn kaged olarsk belinilmigtir.

Bu smmgtirmamn Mazilli ilpesi ve maballelerinde vapalabalimesi igin poreken landn
i
'=._

i
i r
a’

Dy, D, Sema I'_'Ié AK LS
Sorantlu YRl

seribmesini saypalonmla are ederien,

- |
Adtnan Mereleres Univirsitesi
Wazilli [kiisedi ve idar Bilimber Faklilusi
Caligma Ekenomtiss ve Emdilsin lizkilen
Balimil Ansbilim Dal

EK 1: Tilimse Arstimma Praje Coeti f ,
EK. 2: Adnan Menderes Universitesi BAP proie anayl llrL:E & Jl'p..ﬁ'dl.r . EJ;"'"""" .
Ek 3: Caligma amkel seoalan we Sleklen
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Lisanstistii Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller
Tletisim
e-posta Adresi

Tarih

: Sifa Aybike BAS

: Erdemli-MERSIN/ 25.11.1993

: Adnan Menderes Universitesi/ Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi/ Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri

. Adnan Menderes Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii/

Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri/ Yiiksek Lisans

: Ingilizce

: aybikesifa@gmail.com

: 23.08.2019
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