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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

KIRSAL BOLGEDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE YASAM DOYUMU
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Nurcan CALISKAN

Konya-2023

Bu arastirma, kirsal bolgede yasayan yasl bireylerde yasam doyumu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Tokat ili Erbaa ilce merkezinde yer alan Ibni Sina Aile Sagligi Merkezi’ne
kayitli 65 yas ve iizeri bireyler olugturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise evrendeki birey sayisinin bilinmedigi
durumda kullanilan formiil ile belirlenmis ve arastirma Ibni Sina Aile Saglig1 Merkezi’ne kayith 335 yash bireyin
katilimt ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri yaslh bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen anket
formu ve yasam doyumu 6l¢ekleri tizerinden arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmstir.

Elde edilen veriler; ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak 6zetlenmistir. Yas, cinsiyet, kronik
rahatsizliklar, spor yapma durumu, kétii aligkanlik durumu gibi 6zellikler ile yasam doyumunu iliskilendirmede
Ki-kare testi, Pearson testi, ¢ testi, Tukey ¢oklu karsilastirma analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi, ¢cok yonlii
ANOVA ve korelasyon analizi yapilmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemini yas ortalamasi 71.89 (+5.56) olan 147’si
(%43,9) kadin ve 188’1 (%56,1) erkek olmak iizere 335 katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarm biyiik
¢ogunlugunun (%52,8, n = 177) ilkdgretim diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmektedir. 191 (%57) gelirinin
giderinden az oldugunu iletmistir. Katilimecilardan 252°si (%75,2) evli, 83’t (24,8) bekardir. Bunlardan 24’
(%7,2) calismakta, 31171 (%92,8) ise ¢alismamaktadir.

Yapilan arastirma sonucunda yasam doyumu 6lg¢egi puan ortalamasi 17.12+4.52¢ olup sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilagsmalar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma baglaminda erkeklerin yasam doyumu puanlarinin
kadinlara oranla anlaml olarak daha yiiksek oldugu (¢ = -2.58, p <.01); kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin
yasam doyumu puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu (¢ = -3.076, p < .01); spor yapan katilimcilarin
yasam doyumu puanlarmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu (¢ = 2.587, p < .01); erkeklerin kendini ding
hissetme oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (y*> = 8.27, p < .01); kadinlardaki kronik rahatsizlik
oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (y* = 7.47, p < .01) ve erkeklerin spor yapma oranlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (* = 8.58, p < .01) neticelerine varilmistir. Sonug olarak Tokat ili Erbaa il¢esinde
yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde yiiksek diizeyde bir yasam doyumu ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda
anlaml iliskiler oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda yasli bireylerde kronik rahatsizlik durumu yiiksek oldugu
ve kronik rahatsizligi olanlarin yasam doyumu daha diisiik oldugu icin bireylerin hastaliklar1 ile ilgili
semptomlarini azaltici, hastaliga uyum saglayict hemsirelik bakimlarmin diizenlenmesi bireyin yasam doyumu
diizeyinin artmasi yoniinde katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yasam Doyumu, Yaslanma, Yaglilik.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Nursing Department
Public Health Nursing
Master Thesis

THE DETERMINATION OF LIFE SATISFACTION LEVELS IN ELDERLY
PEOPLE LIVING IN RURAL AREAS

Nurcan CALISKAN

Konya-2023

This study was conducted to determine life satisfaction levels in elderly individuals living in rural areas.
The population of the study consisted of individuals aged 65 years and over registered to Ibni Sina Family Health
Centre located in Erbaa district centre of Tokat province. The sample of the research was determined by the
formula used when the number of individuals in the population was unknown and the research was carried out
with the participation of 335 elderly individuals registered to Ibni Sina Family Health Centre. The research data
were collected by the researcher through a questionnaire form determining the sociodemographic characteristics
of elderly individuals and life satisfaction scales by face-to-face interview method.

The data obtained were summarised using percentage, mean and standard deviation. Chi-square test,
Pearson test, t-test, Tukey multiple comparison analysis, multiple linear regression analysis, multi-way ANOVA
and correlation analysis were used to associate life satisfaction with characteristics such as age, gender, chronic
diseases, sporting status, bad habits. The sample of this study consisted of 335 participants, 147 (43.9%) female
and 188 (56.1%) male, with an average age of 71.89 (£5.56). It is seen that the majority of the participants (52.8%,
n = 177) have primary education. 191 (57%) reported that their income was less than their expenses. Of the
participants, 252 (75.2%) were married and 83 (24.8%) were single. Of these, 24 (7.2%) were employed and 311
(92.8%) were not employed.

As a result of the research, the mean score of the life satisfaction scale was 17.12+4.52 and it was seen
that there were differences according to socio-demographic characteristics. In the context of this study, life
satisfaction scores of males were significantly higher than females (t = -2.58, p < .01); life satisfaction scores of
participants without chronic diseases were significantly higher (t = -3.076, p < .01); life satisfaction scores of
participants doing sports were significantly higher (t=2. 587, p <.01); men had significantly higher rates of feeling
vigorous (¥*=8.27, p <.01); women had significantly higher rates of chronic diseases (y>=7.47, p <.01) and men
had significantly higher rates of doing sports (y*> = 8.58, p <.01). As a result, it was determined that there were
significant relationships between a high level of life satisfaction and socio-demographic characteristics in
individuals aged 65 and over living in Erbaa district of Tokat province. In this context, since the chronic disease
status is high in elderly individuals and the life satisfaction of those with chronic diseases is lower, organising
nursing care that reduces the symptoms of individuals related to their diseases and adapting to the disease will
contribute to increasing the life satisfaction level of the individual.

Key Words: Nursing, Life Satisfaction, Aging, Old Age.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashiligim tanimim cevresel kosullara uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi seklinde yaparken; bilim ise tiim canlilarda goriilen, biitiin fonksiyonlarda
azalmaya sebep olan, siireklilik arz eden evrensel bir siire¢ ve organizmada geriye doniisii
olmayan fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin biitiinii seklinde tanimlamaktadir (Koldas,
2017; WHO, 2015). Yaslanma genel olarak kisiye bagli sekilde degisiklik géstermekle beraber
toplumun diisiince ve deger yargilar1 da yaslh ve yaslilik kavramlarini sekillendirmektedir. Bu
nedenle yasliligin biyolojik bir olgu olmasinin yani sira toplum ve kiiltiirle de baglantili
oldugunu sdyleyebiliriz. Toplum ve kiiltiirlerin de zamana ve topluma gore farkliliklar arz
etmesinden dolayr yashlik kavrammin akilda canlandirdigi olguda da degisikler

gostermektedir (Demirtas ve ark., 2017).

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi, evlilik yasinin
artmasi, hastaliklarin tedavisinin artmasi, dogumda ve yaslilikta yasam siirelerinin uzamast
yasli niifus oranimin artmasina neden olmustur. Ulkemizde 65 ve iizeri yas grubunda bulunan
insanlarm sayis1 2016’da 6 651 503 iken bu rakam bes yil icinde %24 artarak 2021°de 8§ 245
124 kisi olmustur (TUIK, 2022b). Yasl niifus oran1 2015°te %8,3 iken 2021°de bu oran %1,4
artarak %9,7’e yiikselmistir (TUIK, 2022a). Gelecek niifus tahminlerine gére yash niifus orani
2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040’ta %16,3, 2060°’ta %22,6 son olarak 2080’te
%?25,6 olmas1 beklenmektedir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Calisma cagindaki (15-64 yas) her yliz kisiye diisen yash sayisina Yasli Bagimlilik Oram
(YBO) denir. Ulkemizde bu oran 2021 yilinda %14,3 e yiikselmistir (TUIK, 2022a). Toplam
niifus i¢cinde geng niifus oraninin azalmasi ve yasli niifus oraninin artmasiyla iilkenin geng niifus
yapisina sahip olma 6zelligini kaybetmesi anlamina gelmektedir. Niifus tahminlerine gore 2025
yilinda YBO %16,4, 2030 icin %19,6, 2040 icin %25,3 ve 2080 yilinda ise %43,6 olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2022a).

Yaslilarda yasam doyumu ile belirtilen 6znel iyi olus ve yaslilik anlami arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, yashlarin saglikli, aktif yaslanmay1 yalnizca saglikli
olmak olarak gormedikleri, ruhsal iyi olus ve kisiler arasi iligkilerin de iyi olmas1 gerektigini
diisiindiikleri belirlenmistir (Aksu, 2020). Ayn1 ¢alismada yagslilar; saglikli yaglanmayi islevsel

kapasiteleri, biligsel islevleri, hafiza, mutluluk, bagimsizlik, yasam tarzi ve bireysel yapilar ile



duygusal ve sosyal dinamikler arasindaki dengenin sonucu olan bir siire¢ olarak anladiklar

bulunmustur (Aksu, 2020).

Yasam doyumu belirli bir duruma iliskin doyum degil, genel olarak tiim yasantidaki doyum
anlasilmakta ve yas, kisilik dzellikleri ve aile ortamindan etkilenmektedir (Ozsungur, 2019).
Yasam doyumunu bir¢ok sey etkilemektedir. Yagam doyumunu etkileyen temel bazi faktorler
sOyle siralanabilir: aktif olmak, fiziksel ve ruhsal olarak saglam olmak, acik fikirli olmak, kendi
hayatinin kontroliinii kendi elinde hissetmek, 6zgiirliik, evli olmak, ailesi ve arkadaslar ile iyi
iligkiler icerisinde bulunmak, giivenilir bir bolgede yasamak, pozitif bireysel kimlik, sosyal

cevrenin genis olmasidir (Dagl ve Baysal, 2016).

Yasam doyumunun en 6nemli belirleyicilerinden biri de sosyal iligkilerdir. Sosyal iligkiler ve
sosyal destek ayni zamanda sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde koruyucu bir mekanizma
olusturmaktadir (Kagan Softa ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda yaslilarin ¢ocuklarini gérme
sikliklar1 ve akrabalarin1 goérme sikliklar1 arttikca sosyal destek algi puanlari da artig
gostermektedir. Arastirmada elde edilen sonuclar, yashlarin algiladiklar1 sosyal destegin
artmasinin onlarin yagsam doyumu iizerinde olumlu katkist oldugunu ortaya koymasi

bakimindan énemlidir (Aydiner Boylu ve Giinay, 2018).

Kirsal kesim ise az sayida ev veya diger binalarin bulundugu ve ¢ok fazla insanin olmadig1 agik
bir arazi parcasi olarak tanimlanabilir. Kirsal kesimlerde genel olarak niifus yogunlugu diisiik
olup birincil endiistri tarimdir. Birgok insan ¢iftcilik veya hayvancilik yapmaktadir. Mezralar,
koyler, kasabalar ve diger kiiciik yerlesim yerleri kirsal alanlarin i¢ginde veya bu alanlarla
cevrilidir. Kirsal kesimlerdeki saglik hizmetlerinin gelismisligi yasam doyumunu yakindan
ilgilendirmektedir. Tiirkiye Saglk Istatistikleri incelendiginde, yash niifusta daha yiiksek
oranda goriilen hipertansiyon, obezite, diyabet, saglik problemlerinin kirsalda daha fazla oldugu
goriilmektedir (TUIK, 2022a). Bu durum hem kirsal niifusun demografik yapis1t hem de kirsalda

saglik hizmetlerine yeterince ulasamama ile agiklanabilir.

Kirsal alanda saglik bakim engelleri; saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi, saglik hizmetlerine
erisim engelleri, saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin eksikligi, telefon hizmetlerinin
yetersizligi, ulasim araglari, telefon hizmetlerine ve sosyal yardim hizmetlerine erisememe,
hava kosullari, tahmin edilemeyen seyahat, saglik hizmetleri ile ilgili prosediirler, saglik
personelinin kirsaldan gelen bireylerin gereksinimlerini anlamamasi ve onlara karsi tavirlari,

dil ve kiiltiirel engellerdir. Ulkemizde kirsal alan saglik hizmetleri, genel olarak aile saglig
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merkezlerince yiirlitiilmektedir. Yagli niifusun yogunlugu ve bu grubun kompleks saglik bakim
gereksinimleri kirsal alanda gdrev yapan hemsirelerin daha yetkin olmalarini gerektirmektedir

(Demir Avct ve Goziim, 2018).

Yasam doyumu ile ilgili programlarin hazirlanmasi ve desteklenmesi ileri yaglardaki insanlarin
yasam kalitelerinin yliikseltilmesi, 6znel iyi oluslarinin ve yasamdan memnuniyetlerinin
artirtlmasi adina ¢ok onemlidir. Bu noktada yasam doyumu hususunda literatiiriimiizde bazi
caligmalar bulunmaktadir ancak bu calismalarin muhtevasinin farkli sekillerde olmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu durumda yasli saghgi ile ilgili bilgilerin eksikligi soz
konusudur. Yash bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yeteri kadar bilinmemesi de yasam
kalitesi ve memnuniyetinin artirilmast ile ilgili politikalarin nasil ve hangi yonde desteklenmesi
gerektigi konusunda sorun olusturmaktadir. Bu c¢alismada Tokat/Erbaa ilgesindeki yagh
bireylerin yasam doyumu diizeylerinin belirlenmesi ve sagligi gelistirmede, bakim

uygulamalarinda yol gosterici olmasi1 amaglanmaktadir.
Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci kirsal bolgede yasayan yaglilarda yasam doyumu diizeylerini

belirlemektir.

Arastirma Sorulart

1. Kirsal bolgede yasayan yaslhilarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Kirsal bolgede yasayan yaglilarin yasam doyumu diizeyleri nasildir?

3. Kirsal bolgede yasayan yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleriyle yasam doyumu
diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlan

Diinyadaki her canli dogar, zamanla biiyliyiip gelisir ve yaslanarak oliir. Yaslanma, ilk olarak
anatomik ve fizyolojik bir olay olup toplumsal yasamda ve kisisel faaliyet veya enerjide de
goriilebilen bir donemdir (WHO, 2015). Biyolojik diizeyde, yaslanma, zaman i¢inde ¢ok ¢esitli
molekiiler ve hiicresel hasarin birikmesinin etkisinden kaynaklanir (WHO, 2015). Bu, fiziksel
ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan bir hastalik riskine ve nihayetinde 6liime
yol agar. Insanlar yaslandik¢a, ayn1 anda birkag kosulla karsilasma olasiliklari daha yiiksektir.
Ileri yastaki yaygin durumlar arasinda isitme kayb, katarakt ve kirma kusurlari, sirt ve boyun

agris1 ve osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, depresyon ve bunama bulunur.

Yaslanma genel olarak kisiye bagh sekilde degisiklik gostermekle beraber toplumun diisiince
ve deger yargilar1 da yash ve yaslilik kavramlarint sekillendirmektedir (Koldas, 2017). Bu
nedenle yasliligin biyolojik bir olgu olmasinin yani sira toplum ve kiiltiirle de baglantili
oldugunu ifade edebiliriz. Yasglilik ve yaslanma arasindaki iliski birbirine yakindir, onlar1 ayirt
etmek i¢in, yaslanmanin bir siire¢ oldugu, yashiligin ise bir durum oldugu ifade edilebilir.
Yaslanma geri dondiiriilemez bir siirectir. Yaslanmayi, bir insan viicudunun belirli hiicrelerin
dejenerasyonu ile sonuglanan, hayati fonksiyonlarin zayiflamasina ve yavaslamasina ve
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olan bir dizi doniisiim ge¢irmesi siireci

olarak da tanimlayabiliriz.

DSO, yashhigin tanimini gevresel kosullara uyum saglayabilme yeteneginin azalmas: seklinde
yaparken; bilim ise tiim canlilarda goriilen, biitiin fonksiyonlarda azalmaya sebep olan,
siireklilik arz eden evrensel bir siire¢ olarak ve organizmada geriye doniisii olmayan
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin biitiinii seklinde tanimlamaktadir (Koldas, 2017; WHO,
2015).

DSO’ye gore yashlik evresi 65 yas ve iizeri olarak kabul edilmekteyken, Birlesmis Milletler
(BM) 60 yas ve iizerini esas almaktadir. Fakat yapilan ¢alisma ve arastirmalarda DSO’niin

kriterleri dikkate alinmaktadir (WHO, 1998; S6zen, 2014).



2.2. Yashhik Déneminin Genel Ozellikleri

Yashilik doneminde yash bireylerde yas aldik¢a birtakim degisimler meydana gelir. Bunlar
genel olarak psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik degisimlerden ibaret olup yasl bireyin

hayatini etkilemektedir. Bu degisimler sirasiyla anlatilacaktir.
2.2.1. Psikolojik degisiklikler

Birc¢ok biyolojik, sosyal ve psikolojik faktdr ruh sagligini etkiler. Yaslt insanlar strese, 6zerklik
kaybina (hareket kabiliyetinde azalma, kronik agri, kirilganlik) ve/veya fiziksel veya zihinsel
problemlere, uzun siireli bakima maruz kalabilir (Demirbag, 2018). Bu faktorler izolasyona,
bagimsizlik kaybina, yalnizliga ve psikolojik sikintiya yol agabilir. Ruh saglig1 fiziksel saglig
etkiler ve bunun tersi de gegerlidir. Fiziksel saglik sorunlari olan yash insanlarmn, saglikli
insanlardan daha sik depresyona girme olasiligi daha yiiksektir (Demirbas, 2018). Yash
yetigkinler de fiziksel veya psikolojik travma ve bazen ciddi ve kalic1 psikolojik sonuglarla

(kurumlarda veya evde) istismara karsi savunmasizdir (Agar, 2020; Kersu ve Alparslan, 2020).

Diinya capinda 60 yas ve lizeri yetiskinlerin %15’inden fazlasi zihinsel veya norolojik bir saglik
bozuklugundan mustariptir ve 60 yasin iizerindeki bireylerdeki engelliliklerin %6,6’s1
psikolojik veya norolojik bozukluklara baglanmaktadir (WHO, 2017; Naghavi, 2019). En sik
goriilen bozukluklar demans ve depresyondur. Anksiyete ve depresyon hastaliklar1 ise yaslt
bireylerde birlikte bulunmakta, bu da taniy1 zorlastirmaktadir. Anksiyete bozuklugu olan
yaglilarin %13’linde depresyon; depresif hastalarin %36’sinda da anksiyete bozuklugu

bulunmaktadir (WHO, 2015).
2.2.2. Fiziksel degisiklikler

Bireyler yas aldik¢a fiziksel anlamda cesitli degisimler yasarlar. Bunlar viicut, cilt, sag, kas
kayb1, boy ve kilo degisimleri gibi hususlardan olusur (Agar, 2020). Yaslh bireylerde ise bu

durum daha hizl1 ve zorlu bir siire¢ halinde olmaktadir.

Herkesin viicut sekli yaslandik¢a dogal olarak degisir. ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi’ne gore,
30 yasindan sonra insanlar yagsiz dokular1 kaybetmeye egilimlidir ve kas, karaciger, bobrek ve
diger organlarin bazi hiicreleri kaybolur (ABD Ulusal Tip Kiitliphanesi, 2014; Agar, 2020).
Doku kayb1 viicudunuzdaki su miktarin1 azaltir, kemikler minerallerinin bir kismini

kaybedebilir ve daha az yogun hale gelebilir. Viicut yag miktar1 30 yasindan sonra istikrarl bir
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sekilde artar ve yash bireyler, geng olduklari zamana kiyasla neredeyse tigte bir oraninda daha
fazla yaga sahip olabilir. Yag dokusu, i¢ organlar da dahil olmak {izere viicudun merkezine
dogru birikir.

Yagsla birlikte cilt ise daha ince, daha az elastik hale gelir, yag kaybeder ve artik dolgun ve
plirlizsiiz goriinmez (National Institute on Aging, 2015). Damarlar ve kemikler daha kolay

gortilebilir ve c¢izikler, kesikler ve carpmalarin iyilesmesi daha uzun siirebilir. Giinese maruz

kalan yillar kirisikliklara, kuruluga, yashlik lekelerine ve kansere neden olabilir.

Sarkopeni ya da diger adiyla kas kaybi ise, yaglanmanin dogal bir pargasi olarak kas dokusunun
kaybedilmesidir. Kas kaybi1 en ¢ok erkeklerde fark edilir ve fiziksel olarak aktif olmayan kisiler,
30 yasindan sonra her on yilda bir kas kiitlelerinin %3 ila %5’ini kaybedebilir (Agar, 2020;
Webmd, 2016). Sarkopeni tipik olarak 75 yastan sonra daha da hizlanir. Kas kaybini tetikleyen
faktorler arasinda beyinden kaslara hareket etmeye baglamak icin sinyal gondermekten sorumlu
sinir hiicrelerinde azalma, proteini enerjiye doniistiirme yetenegi ve yeterli kas kiitlesini

siirdiirmek i¢in yeterli kalori veya protein alamama gibi durumlar vardir (Agar, 2020).

Bir diger fiziksel degisim ise kilo ve boyda gergeklesir (Boliikbasi, 2020; Yerli, 2017).
Yaslandikca kisalma egilimi tiim 1rklarda ve her iki cinsiyette de goriiliir. Boy kaybi, kemikler,
kaslar ve eklemlerdeki yaslanma degisiklikleri ile ilgilidir (ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi,
2014). Insanlar genellikle 40 yasindan sonra her 10 yilda bir yaklasik yarim ing kaybeder ve
boy kaybi1 70 yasindan sonra daha da hizlanir. Yaslanmayla birlikte toplamda 1 ila 3 in¢ boy
kaybi olur (Bdliikbasi, 2020; Yerli, 2017).

2.2.3. Sosyal ve ekonomik degisiklikler

Yaslanan bireylerde fiziki ve ruhsal farkliliklar meydana gelmekte ve buna ek olarak ekonomik
ve sosyal anlamda da bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Seedsman, 2017). Yash bireyler
genel olarak emekli oldugu i¢in gelirlerinde diisiis yasanmaktadir. 65 yas ve iizeri bireyler
yagslar1 ilerledik¢e daha az iiretmekte ve daha az gelir elde etmektedirler. Emeklilik ile birlikte
yasanan bu gelir seviyesinin azalmasi yaslilik doneminde ekonomik ve dolayli olarak sosyal
sikintilara da yol agmaktadir (Seedsman, 2017). Yashlik doneminde sosyal rol ve statiilerde
kayiplar olabilmekte ve bu durum bireyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Emeklilikte
bireyin ¢evresiyle iliskilerinde de sinirlamalar yasanabilmekte ve birey kendini boslukta

hissedebilmektedir (Kaptan, 2013; Tuna ve Tenlik, 2017).
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2.3. Yashhk Donemleri

Yasllik, yasa bagl olarak siiflara ayrilmaktadir. Buna gore geng-yasl, orta-yash ve gec-yash
seklinde 3 ayr1 doneme ayrilan yaslilikta bu donemler birbirinden farkl 6zelliklere de sahiptir.

S6z konusu yaglilik donemleri asagida sirastyla verilecektir.
2.3.1. Geng¢-yash donemi (65-74 yas arahgi)

Gilinlimiizlin yash grubu, dnceki nesillere gore genel olarak daha mutlu ve finansal olarak daha
iyi olarak tanimlanabilir. Gelismis diinyada, insanlar ellerinde kaynaklara sahip olduklari i¢in
altin ¢aga hazirlanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu yas donemi 65-74 yas araliginda oldugu
kabul edilmektedir.

Science Daily tarafindan yayinlanan bir rapora gore, altmis yil dnce dogan yaslilarin yagam
beklentisi uzun olmasina ragmen, metabolik olarak yiiz y1l 6nce doganlardan daha az formda
olabilmektedir (European Society of Cardiology, 2013). Geng-yashlarda o6zellikle
kardiyovaskiiler durumlar i¢in metabolik risk faktorii daha yiiksektir. Bunun nedenlerinden biri
erken donem yaslilar1 genel olarak teknoloji meraklisidir (Anderson ve Perrin, 2017). Yagh
grubun yaklasik %70’inin internet baglantisi oldugu i¢in dnceki nesillere gore daha fazla dijitale

dontiktiirler (Anderson ve Perrin, 2017).

Akilli cihazlar yaslilari, arkadaglar1 ve aileleriyle yakin temas halinde tutar. Bu, aligveris
yaparken veya seyahat planlar i¢in rezervasyon yaparken hayati daha kolay hale getirir.
Hatirlaticilar ve Google Haritalar gibi belirli mobil uygulamalar yaglilar arasinda popiiler hale
gelmistir. Bununla birlikte, teknolojinin geng-yaslilar arasinda bazi olumsuz etkileri vardir.
Telefon ve bilgisayar bagimlilig1 zararh olabilir. Hareketsiz yasama ve anti-sosyal davraniglara

yol acabilir.
2.3.2. Orta-yash donemi (ileri yash - 75-84 yas arahgr)

Orta-yaslilar yaklasik olarak 1940’lar ve 1960’lar arasinda dogmus olup 75-84 yas araliginda
olduklar1 kabul edilmektedir. Bagisiklama ve antibiyotik tedavisi alan ilk nesil onlardir. Hizla
gelisen cerrahi tedavilere ve teshis tekniklerine tanik oldular. Kisisel gelisime deger verirler,

daha az sigara icerler ve fark yaratmay1 severler.

Geng-yaslilardan farkli olarak, orta-yaslt grup bir is-yasam dengesi kurmaya daha kararlidir.
Bu sayede sagliga yatirim yapmislar ve hem fiziksel hem de zihinsel esenligi 6n planda
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tutabilmislerdir. Artan kronik hastalik riskine ragmen, bebek patlamalari, organik gidalar ve en

yeni arabalar gibi giincel trendleri nasil takip edeceklerini biliyorlar.

Bu grup bazi giinliik egzersizlere katilabilir ancak yiiksek etkili antrenmanlara katilamaz.
Giinliik aktiviteler bahgecilikten yogaya kadar degisebilir. Geng-yasli gibi, bu yas grubu da
teknolojiye bagimlidir (Anderson ve Perrin, 2017). Bakicilarin yardimina ihtiya¢ duyabilirler,
ancak bagimsiz kararlar vermeyi tercih ederler. 2050 yilina kadar bakim saglayicilarin yardima
ihtiyaci olan yaslilara oraninin diismesinin ¢ok muhtemel oldugu tahmin ediliyor (Ribeiro ve
ark., 2021). Bu, uyku siiresinin azalmasi ve uyku kaygis1 gibi olumsuz etkileri olabilecek
teknolojik aletlerin kullanimima baglanabilir. Ayrica, orta-yashlar tarafindan yapilan asir
televizyon izleme, artan obezite, yalnizlik ve depresyon riski ile iligkilidir. Ek olarak
metabolizmay1 yavaslatir ve goriisii bozarak sindirim sorunlarina ve diger sorunlara yol agar

(Gorn ve Claxton, 1985).
2.3.3. Gec-yash donemi (en ileri yash - 85 yas sonrasi)

Geg-yaslilarin 85 yas ve lizerinde olduklar1 kabul edilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Bunlar internet ve televizyonun cazibesi olmadan biiyiiyen yashlardir. Internet ve hizli
kiiresellesmeden etkilenmemislerdir. Bu yasam tarzi, disarida yemek yiyerek harika zaman
gecirebilen giinlimiiziin yashlarindan ¢ok farklidir. 85 yas ve {izeri bu bireyler, aileleri ya da

bakim kuruluglarinin destegini oldukg¢a ihtiya¢ duymaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
2.4. Yashhk Tiirleri

Bazi insanlar yaglanmay1 sadece bir zihin durumu olarak goriirken, digerleri zihnin ve viicudun
zaman i¢inde dogal olarak nasil degistigine bakar. Daha genis anlamda, yaslanma dort farkli ve
siklikla iliskili kategoriye ayrilabilir: kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma, psikolojik
yaslanma ve sosyolojik yaslanma. Iste bu dort farkli yaslanma tiiriiyle ilgili neler olduguna ve
yasl bir sevilen kisinin yaslanirken optimal zihinsel ve fiziksel sagligi korumak icin her biriyle
ilgili sorunlar ele almasina yardime1 olmak icin neler yapilabilecegine daha yakindan bir bakis

sunmaktadir.
2.4.1. Kronolojik yaslanma

Kronolojik yas olarak da bilinen fizyolojik yas tanimi, bir kisinin hayatta kaldig1 siiredir
(Yazicy, 2014). Yetigkinler tipik olarak dogumdan itibaren kronolojik yas1 ifade eder. Hayattaki
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cogu doniim noktasi, ulasilabilecekleri kronolojik yasa gore not edilir. Gengler genellikle c¢ift
haneli yaslarda veya en azindan 10 yasinda olmay1 dort gozle beklerler. Bununla birlikte, bu
doniim noktasi belirtegleri yalnizca fizyolojik yasa dayanmaktadir. Pek ¢cok insan, bu kronolojik
yas doniim noktasina ulastiklarinda psikolojik veya sosyal olarak bunlar1 yapacak kadar olgun
degildir. Bu nedenle, bireyin eldeki gorevi giivenli bir sekilde yerine getirme yetenegine sahip

olmasini saglamak velilerin, hiikiimetlerin ve isverenlerin sorumlulugundadir.
2.4.2. Biyolojik yaslanma

Fizyolojik yas olarak da adlandirilan biyolojik yas, beslenme, egzersiz ve uyku alisgkanliklar:
gibi birgok yasam tarzi faktoriinii dikkate alir (Giiler, 1998). Bu yaslanma tiirii cogu insanin
asina oldugu yaslanma tiiriidiir, ¢linkli insan viicudunun zaman i¢inde dogal olarak degistigi
cesitli yollar ifade eder (Giiler, 1998). Ornegin, yasla iliskili bagisiklik sistemi degisiklikleri,
enfeksiyonlar ve viriislerle savagsmayi zorlastirir. Biyolojik yaslanma ayrica sindirim sistemini,
omurgay1, eklemleri, hayati organlar1 ve hareket ile giinliik isleyise yardimci olan diger

kisimlar1 da etkileyebilir. Isitme, gérme ve ag1z saglig1 da biyolojik sorunlardan etkilenebilir.

Biyolojik yaslanmanin arkasindaki temel fikir, yaslanmanin, viicuttaki ¢esitli hiicrelere ve
dokulara yavas yavas hasar biriktirirken gerceklesmesidir (Arpaci, 2005). Kronolojik yas bir
faktor olsa da kronolojik yasimizla aym biyolojik yasa sahip olmayabilirsiniz. Ornegin, 28
yasinda, egzersiz yapmayan, yalnizca yiiksek yagli yiyecekler yiyen ve son 10 yildir giinde bes
paket sigara icen bir erkekseniz, biyolojik yasiniz biiyiik olasilikla 28 yildan fazla olacaktir
(Arpaci, 2005).

2.4.3. Psikolojik yaslanma

Bu yaslanma tiirii biiyiik 6l¢iide davranisla ilgilidir, ancak ayni zamanda genel algi1 ve yakin
cevreye verilen tepkileri de igerir. Psikolojik yaslanma, beyindeki degisikliklerle ve bazi
durumlarda, problem ¢6zmeyi, duygulart ve durumlara verilen 6znel tepkileri etkileyebilecek

psikolojik sorunlar veya biligsel yeteneklerdeki degisikliklerle ilgilidir (Ceylan, 2015).

Yaslanmanin psikolojik yonleriyle ilgili ikinci bir genel ifade, kisiligin sonraki yasamda derin
degisikliklere ugramadigidir; ¢ogu kisilik 6zelligi, benlik kavrami ve benlik saygisi orta yastan
itibaren oldukg¢a sabit kalir (Ceylan, 2015). Gelisimsel zorluklar ve firsatlar yasam boyunca
farklilik gosterse de insanlarin degisime uyum saglamak, bir benlik duygusunu gelistirmek ve

giliclendirmek, tam insan potansiyelini gerceklestirmeye yonelik ¢alismak ic¢in kullandiklari
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stratejiler yetiskinlik boyunca uygulanir. Zamanin basit gecisi, nadiren bu temel kisilik yapilari

ve stratejilerinde temel degisiklikler gerektirir veya bunlara neden olur.

Onemli 6lgiide fiziksel islev kayb1 kagmilmaz veya evrensel olmadig gibi, bellek ve diger
biligsel beceriler de yasla birlikte sabit kalabilir veya hatta gelisebilir. Demans prevalansi
iizerine yapilan bir aragtirma, 71-79 yaslar1 arasindaki kisilerin %5’inde bunama oldugunu
gosterirken, 90 yas ve lizerindekilerin %37,4’linde bunama vardir (Plassman ve ark., 2007).
2022 yili itibariyle diinya genelinde yaklasik 55 milyon kisi demans hastasi olup bunlarin
%60’ 1ndan fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2022). Neredeyse her
iilkede yash niifusun orani arttigindan, bu sayinin 2030 yilinda 78 milyona, 2050 yilinda ise
139 milyona yiikselmesi beklenmektedir (WHO, 2022).

2.4.4. Sosyolojik yaslanma

Sosyal yaslanma, sosyal aliskanliklarin ve davraniglarin zaman iginde nasil degistigini ifade
eder (Ak, 2016). Ayn1 zamanda bireyin bir biitiin olarak toplumla ve kendi yas grubundaki
insanlarla ilgili roliinii de igerir. Bu tiir yaslanma, kismen, bir bireyin sosyal normlara dayali

olarak digerleriyle etkilesimlerinde nasil davranmasi beklendigiyle ol¢iiliir.

Sosyal katilim i¢in mevcut firsatlardan psikolojik sorunlara ve yasa bagl biligsel degisikliklere
kadar, sosyal yaslanmay1 etkileyebilecek bir¢cok faktdr vardir. Gri saglar, kirisikliklar, daha
uzun tepki siiresi ve hatta kisa siireli hafiza kaybi, yalnizca i¢inde yasadigimiz sosyal diinyanin
bu oOzellikleri anlamli olarak tanimlamis olmasi nedeniyle dnemlidir. Yaslanmanin sosyal
anlaminin ¢ogu, yaslanmanin fiziksel ve zihinsel yetenekler iizerindeki etkileri hakkindaki
yanlis inanglara baghidir. Cogu insan icin yaslanma, c¢ogunu telafi ettigimiz ve giinlilk

yasamlarimiz lizerinde ¢ok az etkisi olan kademeli bir degisim siirecidir (Ak, 2016).

2.5. Yashhk Teorileri

2.5.1. Yasamdan geri ¢ekilme teorisi

Yasamdan ¢ekilme teorisi (Cumming ve Henry, 1961), basarili yaslanmanin, aktif yasamdan
ayrilma siirecini kabul etme ve isteme anlamina geldigini 6ne siirer. Bu ayrilma toplum i¢in
islevsel ve birey agisindan faydali, normal, tipik ve ideal olarak goriilmektedir (Marshall ve
Clarke, 2007). Yasamdan ¢ekilme teorisi, belki de bireysel ve sosyal psikolojik diizeyde
yaslanmanin en eski teorisidir. Sosyal bilimciler Elaine Cummings ve William Earle Henry,

1961°de Growing OIld adli kitaplarinda bu teoriyi olusturdular ve sundular. Teori, sosyal
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bilimlerde yaglanmaya ilk giren kisi olmasi ve ayn1 zamanda bir neslin ortaya ¢ikmasina neden
olan 6nemli tartigmalara yol agmasiyla dikkat ¢cekmistir. Yasamdan cekilme teorisi, sosyal
bilimcilerin arastirmalarinda islevselcilige biiylik 6nem verdikleri bir donemde ortaya cikti.

Islevselcilik, kisaca toplumun isleyisi igin belirli bir olgunun gerekli oldugu goriisiidiir.

Sosyal yapisal degisim, bireyi c¢evreleyen sosyal yapidaki iiye sayisinda bir azalmayi, bu
iiyelerle etkilesimlerin azalmasini ve sistemin amaglarinin yeniden yapilandirilmasin
iceriyorsa, bir geri ¢ekilme olarak tanimlanir. Insanlar1 incelemeye yonelik bu yapisal-islevsel
yaklagim, bireyleri belirli ihtiyaclara ve kisilik 6zelliklerine yonelik egilimleri olan bir dizi
rolden bagka bir sey olarak gormedi. Ister toplumsal taleplere, isterse fizyolojik ve psikolojik
gelisimin kagmilmaz ve evrensel baskilarina olsun, birey bu goriiste biiyiik dl¢lide tepkiliydi

(Marshall ve Clarke, 2007).

Unlii ¢agdas sosyolog Arlie Hochschild de bu teorinin elestirilerini yaymlamistir (Hochshild,
1976). Onun goriisiine gore, teori kusurlu zira icinde bir “kagis maddesi” vardir, burada
ayrilmayanlar sorunlu aykiri degerler olarak kabul edilmektedir. Ayrica Cummings ve

Henry’yi, ayrilmanin isteyerek yapildigina dair kanit saglamadiklari i¢in de elestirmistir.
2.5.2. Aktivite teorisi

Aktivite teorisi, bireyler tam bir glin boyunca faaliyetlerde bulunduklarinda ve basarili bir
sekilde yaslanmak i¢in bir {iretkenlik seviyesini siirdiirdiiklerinde ortaya c¢ikmaktadir
(Havighurst, 1961). Aktivite teorisi temelde sunu savunmaktadir: Ne kadar ¢ok aktivite
yaparsaniz, o kadar iyi yaslanirsiniz. Bu durum ayni1 zamanda belirli bir anlam ifade etmektedir.
Herhangi bir aktivite ile mesgul olan insanlar daha mutlu, daha saglikli ve etraflarinda olup
bitenlerle daha fazla temas halinde olma egilimindedir. Ayni sey her yastaki insan icin de

gecerlidir.

Teori, gerontolog veya yaslanma uzmani Robert J. Havighurst tarafindan 1961°de gelistirilmis
ve ilk olarak, yasamdan geri ¢ekilme teorisine bir yanit olarak tasarlanmistir. Yasamdan geri
cekilme modeli, yaslilarin 6liime her zamankinden daha yakin olduklarini fark ettikleri i¢in
toplumdan ayrilmalarinin dogal oldugunu 6ne stirmektedir. Ancak, ¢alisma, evlilik, aile kurma
gibi temel toplumsal rollerinden ¢ekilmeleri, sosyal yasam alanlarin1 biiylik o6lgiide

kaybetmeleri ve dolayisiyla kriz ve moral bozuklugu yasamalar1 anlamina gelir (Havighurst,

1961).
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Havighurst’iin aktivite teorisi, bazilarinin yasamdan geri ¢ekilme teorisinin karamsarligi olarak
algiladig1 seyle kasith olarak ¢elismektedir. Bununla birlikte, aktivite teorisinin elestirmenleri,
yaslilarin bu tiir faaliyetlerde bulunmalarini engelleyen saglik ve ekonomideki esitsizlikleri goz

ardi ettigini belirtmektedir. Ayrica, bazi yash yetiskinler yeni zorluklarla ugrasmayi istemezler.
2.5.3. Siireklilik teorisi

Havighurst ve Atchley tarafindan gelistirilen siireklilik teorisi, insanlarin orta yetiskinlikten
yasliliga ge¢is sirasinda ayni temel degerleri, ilgileri ve davramiglart siirdiirme egiliminde
oldugunu ifade eder (Atchley, 1989; Havighurst, 1968). Bu durum, insanlarin yaslandikca
tanidik deneyimleri yeni deneyimlere tercih etmeye basladiklarini gosteren arastirmalarla
uyumludur (Nimrod ve Kleiber, 2007). Siireklilik, i¢ yapilarda (6rnegin kisilik, degerler) ve dis
yapilarda (6rnegin sosyal roller ve iligkiler, bos zaman etkinlikleri) sergilenebilir ve kimligin
korunmasini, amacin1 ve kontrol duygusunu tesvik eder (Nimrod ve Kleiber, 2007). Bu
faydalardan dolay1, daha ytiksek bir kontrol duygusu, yaslilarda moralin iyilesmesi ve depresif
semptomlarin azalmasi ile iligkili oldugundan, emeklilik sirasinda siireklilik ozellikle

uyarlanabilir (Moen ve ark., 1992).

Stireklilik teorisi, yaslanmanin ¢esitli psikososyal teorilerinden biridir. Yasamdan geri ¢ekilme
teorisi, insanlarin daha sonraki yasamlarinda toplumdan ¢ekilme egiliminde olduklarini, geng
nesillerin resmi sorumluluklarini {listlenmelerine ve kendilerine i¢ gézlem ve rahatlama igin
zaman ayirmalarina izin verdigini belirtir. Tersine, aktivite teorisi, yasl insanlarin refahlarini
korumak i¢in yaslandikc¢a toplumda aktif kalmalar gerektigini 6ne siirer. Siireklilik teorisi ise
insanlarin daha sonraki yasamlarina girerken sosyal katilimlarinda mutlak bir degisikligi
tanimlamaz; daha ziyade, orta yetiskinlik doneminde aktif olan kisilerin yaslilik doneminde
aktif kalacagini ve orta yetiskinlik doneminde nispeten aktif olmayan kisilerin yashilik
doneminde daha aktif olmayacaklarin1 belirtir. Baska bir deyisle, yash yetiskinler, gencken
sergiledikleri genel rolleri iistlenmeye devam edeceklerdir. Siireklilik teorisi, yaslanma
stirecinin herkes i¢in ayni1 olmadigini kabul eden ilk psikososyal yaslanma teorisidir (Lange ve

Grossman, 2014).
2.5.4. Rol kaybetme teorisi

Sosyal yaslanmada 6ne ¢ikan teorilerden biri de rol kaybetme teorisidir. Rol teorisyenleri,

hayatin kontroliinii elinde bulundurmanin ve sosyal giice ve prestije sahip olmanin daha iyi
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saglikla iligkili oldugunu ifade etmistir (Krause ve ark., 1992). Rol teorisinin ana
bilesenlerinden biri rol kaybidir. Bu genellikle insanlar yaslandik¢a ortaya cikar; yaslanan
bireyler aktif ebeveynler, ¢alisanlar ve esler olarak rollerini kaybetmeye baslarlar. Rol kaybi
yasama durumu ise genellikle yasam {izerinde kontrol kayb1 duygularina yol agar. Ek olarak,
yash insanlar ¢ogunlukla baskalariyla daha az temas halindedir ve bu da sosyal etkilesim
miktarinin azalmasi nedeniyle sosyal izolasyona ve sosyal aglarinin daralmasina neden olur.

S6z konusu bu asosyal durum daha kotii bir sagliga yol acabilir (Moen ve ark., 1992).

Aragtirmalar, algilanan sosyal izolasyonun kan basincinin diizenlenmesi ve bagisiklik tepkileri
gibi cesitli fizyolojik islevlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Berntson ve Cadoppo, 2000).
Arastirmacilar ayrica, her ikisi de genel refahin bilesenleri olan kontrol duygularimin ve depresif
semptomlarin kaybina yol agan rollerin kaybini teorize etmektedir (Krause ve ark., 1992). Van
Willigen (2000), kontrol kaybini “giigsiizliik, izolasyon, kendine yabancilasma, anlamsizlik ve

normsuzluk™ olmak iizere bes farkli kavramdan olusan bir sekilde agiklamaktadir.
2.5.5. Degis-tokus teorisi

Bir degisim siireci olarak sosyal davranis, 1958’de sosyolog George Homans tarafindan ortaya
atilan bir kavramdir (Homans, 1958). Sosyolojik ve psikolojik bakis agilarina dayanan Homans,
sosyal degisimin pekistirme olarak goriilebilecegini one siirmektedir (Homans, 1958). Bireyler
davraniglarmin 6diillendirici mi yoksa maliyetli mi oldugunu tespit eder ve ge¢cmis etkilesim
(degis-tokus) deneyimlerinden o6grenirler. Bu olumlu veya olumsuz davranigsal sonuglar,
istenen sonuglar1 elde etmek ve maliyetli olanlar1 en aza indirmek i¢in gelecekteki davranislar
giiclendirir, sondiiriir veya degistirir. Bireyler zaman i¢inde bagkalariyla etkilesime girdikge,
olumlu sonugclar1 olan sosyal degisimleri segme ve olumsuz sonuglar1 en aza indirmek igin

ellerinden gelenin en iyisini yapma egilimindedirler (Homans, 1958).

Sosyal degis-tokus teorisi, bireyler arasindaki sosyal davranis ve etkilesimlerin bir miibadele
siirecinin bir sonucu oldugunu 6ne siirer (Homans, 1958). Bu bakis agisi, bireyler arasindaki
iligkinin, 6diil ve faydalarin pesinde kosma ve maliyet ile cezalardan kaginma yoluyla
olusturuldugunu one stirer. Arastirmalar, sosyal degis-tokuslarin yagsam boyu kritik oldugunu
ve insanlar yaslandik¢a daha fazla 6nem kazandigini gostermektedir. ABD gibi bazi kiiltiirler,

miibadelelerde karsilikliligin 6nemini vurgulamaktadir (Homans, 1958).
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2.5.6. Kisi-cevre-uygunluk teorisi

1970’lerde ortaya ¢ikan daha genis yaslanma goriisiiniin ardindan, 1980’°lerin basinda farkl
disiplinlerden mevcut teorileri harmanlayan baska bir degisim meydana gelmistir. Lawton’in
(1982) Kisi-Cevre-Uygunluk Teorisi, bir cevrede islev gorme kapasitesinin basaril
yaslanmanin 6nemli bir yonii oldugunu ve bu islevin ego giiclinden, motor becerilerden,
biyolojik sagliktan, bilissel kapasiteden, duyusal algisal kapasiteden ve cevre tarafindan

dayatilan dis kosullardan etkilendigini 6ne siirmiistiir (Lawton, 1982).

Islevsel kapasite, yasl bir yetiskinin ¢evresine uyum saglama yetenegini etkilemektedir. Daha
diisiik seviyelerde ¢alisan bireyler daha az ¢evresel talebi tolere edebilirler. Lawton’in (1982)
teorisi, ¢evre ile yasli bir yetiskinin islev gorme yetenegi arasindaki uyum hakkinda

diistinmemize yardimci olmaktadir.

Baz1 yazarlar bu teoriye destek vermektedir. Wahl (2001), Lawton’in teorisini kullanarak,
yaslanma ile ¢evre, ev, kurum ve yer degistirme kararlar1 arasindaki iligkileri agiklamak i¢in
altt model gelistirmistir. Yapilan caligmada kendi kendilerinin belirledigi motivasyon stillerine
sahip yash yetigkinler, 6zgiirliik ve se¢im firsatlar1 sunan evlerde yasadiklarinda daha iyi uyum
sagladilar. Daha az 06z-belirleyici motivasyon stiline sahip sakinler ise yiiksek kisitlamali
ortamlarda yasadiklarinda daha iyi uyum sagladilar (Wahl, 2001). Yazar, arastirma bulgularmin

yaslilikta kigi-gevre-uyum teorisini destekledigi sonucuna varmistir (Wahl, 2001).
2.6. Niifusun Yaslanmasi ve Toplumsal Boyutlar:
2.7. Kavramsal Cerceve

Niifusun yaslanmasi, dogum oranindaki azalmanin ve yasam beklentisindeki artisin bir
sonucudur (Akozer ve ark., 2011). Dogum oranindaki azalma, demografik ge¢is sirasinda
meydana gelen bir olgudur. insanlar artik eski zamanlara nazaran daha uzun bir yasam siirmekte
ve yasglilarin toplam niifus i¢indeki pay1r hizla artmaktadir. 2005 ile 2050 yillar1 arasinda
diinyanin her tilkesinde 65 yas ve iizeri niifusun orami artacagi tahmin edilmektedir. Diinya
capindaki yashlarin sayis1 2030 yilina kadar iki katindan fazla olacaktir. Niifus yaglanmasinin
bir¢cok toplumsal ve politik sonuglar1 vardir. Niifusun yaslanmasinin artisina yonelik olarak
ortaya ¢ikan demografik degisim; isgiiciine katilim ve tasarruf oranlarini diisiirme, saglik
harcamalarini artirma ile emeklilik ve saglik planlarin1 zorlama noktasinda biitiin devletleri
etkilemeye baslamistir (Akdzer ve ark., 2011).
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2.7.1. Demografik doniisiim

Diinya genelinde bulunan demografik degisim g¢esitliligini anlamak i¢in, kiiresel olarak
demografik degisimin tarihini anlamak gerekir. Demografik doniisiim, toplumlar bir
demografik rejimden digerine gecerken degisen 6liim orani, dogurganlik ve biiyiime oranlarinin

genellestirilmis bir tanimi1 olarak karsimiza cikar.

Terim ilk olarak yirminci ylizyilin ortalarinda Amerikali demograf Frank W. Notestein
tarafindan kullanilmig, ancak o zamandan beri baska arastirmacilar tarafindan detaylandirilip

genisletilmistir (Notestein, 1983).

Asama 1 E Asama 2 E Asama 3 E Asama 4
' ' '
8 £ q
/ U : Dogum Orani

10ltm Orani
|

Zaman

Grafik 2.7.1. Demografik Doniisiim Asamalar1 (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013).

Yukaridaki grafikte de goriilecegi iizere demografik gegis dort asamadan olusmaktadir.
Baslangi¢ noktasi, hem 6liim oranlarinin hem de dogurganligin yiiksek oldugu ve yiiksek 6lim
oranlariin yiiksek dogum oranlarin1 dengeledigi i¢in niifus artisinin sifira yakin oldugu bir
sekilde gerceklesir (Grafik 2.7.1). Daha sonra, demografik gecisin ilk agamasinda 6liim orani
en ok kiiciik yaslarda diiser ve bu durum niifustaki cocuk oraninin artmasina neden olur. Oliim
oranlarindaki diisiis, bu nedenle, yillar boyunca devam edebilecek bir asamada demografinin
genclesmesini saglar. ikinci asamada ise, dogurganlik azalmaya baslar, dyle ki niifus artis hiz1
da diiger (Grafik 2.7.1). Bu ikinci asama 40 veya 50 yil siirebilmektedir. Dogurganlik azaldikga,
calisma ¢agindaki niifus bir biitiin olarak niifustan daha hizli biiyiir ve toplam bagimlilik oranini

azaltir (Notestein, 1983).

Ucgiincii asamada, hem 6liim hem de dogurganlik diisiik denge seviyelerine ulasir ve genel niifus
artis1 durur ve bazen azalir. Bu {igiincii asamada, artan yagam stiresi yasl niifusta hizli bir artisa
yol acarken, diisiik dogurganlik, calisma ¢agindaki niifusun biiylimesini yavaslatir. Gegisin ii¢
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asamasinin da tamamlanmasindan sonra, dogurganlik ve Oliim oram diisiik seviyelerde
sabitlendiginden niifus artis1 sifira yakin olur (Grafik 2.7.1). Bu asama dordiincii asama olup
niifus siirekli olarak yiikselmeye devam eder (Grafik 2.7.1). Tiim gegisin tamamlanmasi tipik
olarak bir yiizyilldan fazla siirer ve ¢ok daha biiylik bir niifus biiyiikliigii ile sonuglanir.
Demografik gecisin 2100 yilina kadar tiim iilkelerde tamamlanmasi 6ngoriilmektedir (Lee,
2003). Demografik gecisin asamalari ayni olmasma ragmen, gelismis uluslarin deneyimi,
zamanlamasi, belirleyicileri ve ekonomik degerlendirmeleri agisindan gelismekte olan

diinyanin deneyiminden farklidir.
2.7.2. Dogurganlk diizeyleri

Kiiresel ortalama dogurganlik hizi, bugiin kadin basina yaklasik 2,42 ¢ocuktur (TUIK, 2022b).
Son 50 yilda kiiresel dogurganlik orani yar1 yariya azalmis ve toplumlarin modernlesmesi
siirecinde, kadin basma diisen cocuk sayisi da onemli Slgiide diismiistiir (Grafik 2.7.2.1).
Modern &ncesi cagda dogurganlik orani kadin basina 4.5 ila 7 gocuk arasindaydi (TUIK,
2022b). O zamanlar geng yastaki ¢ok yiiksek oliim orani, niifus artisini diisiik tutmaktaydi.
Saglik sistemleri diizeldik¢e ve niifustaki 6liim oranmi azaldikga, tipik olarak hizli niifus artist
ortaya ¢ikti. Bu hizli niifus artis1 daha sonra dogurganlik hizinin diismesi ve kadin basina 2
cocuga yaklasmasiyla devam etmistir. Gegmiste insanlarin bugiinkiinden ¢ok daha fazla cocugu
vardi. Ancak ¢ocuk sayis1 zamanla dalgalanmalar gostermistir. Ayrica ¢ocuk sayis1 hususunda
iilkeler arasinda da bazi farkliliklar vardi, ancak tarihimizin ¢ogunda ortalama bir kadinin en az
bes ¢ocugu vardi. ki yiizy1l énce bu durum ABD, Ingiltere, Rusya, Hindistan, Cin ve diger
bircok iilke i¢in gegerliydi.

Demograflarin ebeveyn basina diisen ¢ocuk miktarini 6lgmek i¢in kullandiklart metrige Toplam
Dogurganlik Orani adi verilmistir. Bu oran bir kadinin mevcut yasa 6zgii kosullar1 yasamast
durumunda, yasami boyunca dogacak ortalama ¢ocuk sayisi olarak tanimlanir. 1950°den
itibaren BM Niifus Dairesi verileri asagida tablo halinde verilmistir. Buradaki tablo kiiresel
toplam dogurganlik hiz1 ile ilgili olarak diinya genelindeki ortalamay1 gostermektedir. 1965
yilina kadar diinyadaki ortalama bir kadinin 5’ten fazla ¢ocugu vardi. 1965 yilindan gliniimiize
kadar ise bu say1 yaridan asagiya inmis ve diinya geneli olarak ortalama 2,5 ¢ocugun altinda
hesaplanmugstir. Diisen kiiresel dogurganlik hizinin bir sonucu olarak, kiiresel niifus artis hizi

1963’te yillik %2,3’ten giiniimiizde bugiin %1°in altina inmistir (TUIK, 2022b).
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Grafik 2.7.2.1. 1950-2021 Yillar1 Arast Dogum Oranlar1 (Our World In Data)

Yukaridaki tabloya bakildiginda, 1950 yilindan 1965 yilina kadar dogurganlik diizeyi benzer
seviyelerde kalmis, ancak 1965 yili sonrasindan bu oran miitemadiyen azalmistir. Glinlimiizde

varilan noktada ise bu oran 2,42’e kadar gerilemistir (Grafik 2.7.2.1) (TUIK, 2022b).

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2013 2021
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B Toplam Dogurganlik Orani 1950-2021

Grafik 2.7.2.2. 1950-2021 Yillar1 Aras1 Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Orani

Tirkiye’de ise durum diinyadakine benzer sekilde azalma gdostermistir. 1920°1i yillarda
baslayan pro-natalist politikalar cercevesinde yiikselen dogurganlik hizi 1950’11 yillara
gelindiginde en yiiksek diizeye ulasmis ve bu yillardan itibaren azalig gostermistir. 1950°deki
oran 6,72 iken bu oran on yilda bir azalmaya devam etmistir. 2000 yilinda 2,53’e gerileyen bu
oran, 2021°de ise 1,70 olmustur (Grafik 2.7.2.2.) (TUIK, 2022a). Tiirkiye’de toplam
dogurganlik diizeyinin azalmasmin altinda sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel degisimler
bulunmaktadir. Zira sanayinin gelismesi, egitim diizeylerinin artmast, kente gogiin ylikselmesi,

modern tarimin yayginlagmasi, teknolojide gelismelerin hizlanmasi, evlenme yasinin artmasi,
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gelir diizeylerindeki degisimler gibi hususlar zamanla toplam dogurganlik hizinin azalmasinda

etkili olmuslardir (Baskaya ve Ozkilig, 2017).
2.7.3. Oliim oranlar:

Yirminci ylizyilin sonu itibariyle diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik sartlar1 ve
teknolojik 1ilerlemeler artmis, bireylerin egitim seviyeleri yiikselmis ve bu durum o6lim
oranlarindaki hizin azalmasini saglamistir. Saglik sistemindeki teknolojik gelismeler, devlet
politikalarinda yeniliklere uyum saglama ve saglia daha ¢ok biitce ve dikkat ayirma gibi
durumlar yasam siiresinin artmasi noktasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Oliim hiz1 ve
Oliimlerin sebepleri, devletlerin demografik doniisiim siireci igerisinde dikkate deger bir
noktada bulunmaktadir. Zira 6liim sayisinin artmasi veya azalmasi devletlerin demogratfik
yapisini degistirebilmektedir. Bu baglamda, 6lim hizi bir yilda her 1000 kisiye denk diisen
vefat eden kisi sayisinin oranidir (TUIK, 2022a).

Oliim hizin yiiksek veya az olmasi, devletlerin gelismisligi ile de baglantili bilgiler ortaya
koymaktadir. Buna gore gelismislik diizeyi diisiik veya orta seviyede olan iilkelerde 6liim
oranlar1 yiiksek seyretmekteyken, gelismislik seviyesi fazla olan iilkelerdeki Sliim oranlari
genel olarak daha diisiik seviyelerdedir. Zira diisiik ve orta seviye gelismislige sahip olan
iilkelerde; egitim orani az, saglik sartlar1 neredeyse yetersiz, su¢ oranlar1 yliksek ve hayat
standartlar1 da diisiik seviyelerdedir. Buna ornek olarak ise Afrika ve Giiney Asya iilkelerini
verebiliriz (Basyigit, 2019). Yiiksek gelismislige sahip olan iilkelere ise Isvicre, Japonya,

Almanya gibi tlilkeleri 6rnek gosteriliriz. Bu iilkelerde ise 6liim hiz1 daha distiktiir.
2.7.4. Dogumda beklenen yasam siiresi

Dogumda beklenen yasam siiresi, mevcut 6liim oranlar1 degismezse yenidoganin ortalama
olarak ne kadar yasamay1 bekleyebilecegi olarak tanimlanmaktadir (Bayin, 2016). Bununla
birlikte, herhangi bir dogum kohortunun yasa 6zel gercek 6liim orani dnceden bilinemez.
Oranlar diisiiyorsa, ger¢ek yasam siireleri, mevcut 6liim oranlar1 kullanilarak hesaplanan yasam
beklentisinden daha yiiksek olacaktir. Dogumda beklenen yasam siiresi, en sik kullanilan saglik
durumu gostergelerinden biridir. Dogumda beklenen yasam siiresindeki kazanimlar, yiikselen
yasam standartlari, iyilestirilmis yasam tarzi ve daha iyi egitimin yani sira kaliteli saglik
hizmetlerine daha fazla erisim gibi bir dizi faktore baglanabilir. Bu gosterge toplam ve cinsiyet

bazinda sunulmakta ve yil olarak 6l¢iilmektedir.
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Grafik 2.7.4.1. Avrupa Birligi Dogusta Beklenen Yagam Siireleri (Erkek)

BM niifus tahmin verilerine gore, Avrupa Birligi (AB) {ilkelerinin erkekler i¢in dogusta
beklenen yasam siireleri yukarida verilmistir. Buna gore 2020-2025 déneminde erkekler i¢in
bu siirenin en yiiksek oldugu iilke 81,9 ile italya olmustur (TUIK, 2022c). AB’de bu siirenin en
diistik ¢iktigr tilke ise 70,8 ile Letonya’dir. Ayrica Tiirkiye’de erkekler i¢in dogusta beklenen
yasam siiresi ise 75,6 olarak hesaplanmustir (TUIK, 2022c). AB ortalamasmin 78 olarak
ol¢iildiigii bu tabloya gore diinya ortalamasi ise 70,8 bulunmustur. Dolayisiyla Tiirkiye’nin AB
ortalamasindan asag1 seviyede ancak diinya ortalamasindan yukarida oldugu goriilmektedir

(Grafik 2.7.4.1.) (TUIK, 2022¢).

835 AB-27 ortalamasi 83,5

a0

70

P S C - S S S S = ﬁ*"""*@{"’&"“"\fp L L P E LS
@\3@{\@\5‘0\&@@\&‘@‘9 & & @ & & & &
& & 8 0“@ ‘@&«:\ &f’é@ & of Yg)r, ""56&.&.‘9&0 @ & Q NGRS ‘»‘?f & Q‘é@% o
S )
g
&

Grafik 2.7.4.2. Avrupa Birligi Dogusta Beklenen Yagam Siireleri (Kadin)

BM niifus tahmin verilerine gore, Avrupa Birligi (AB) {ilkelerinin kadinlar i¢in dogusta
beklenen yasam siireleri yukarida verilmistir. Buna gore 2020-2025 déneminde kadinlar i¢in
bu siirenin en yiiksek oldugu iilke 86,7 ile ispanya olmustur (TUIK, 2022¢). AB’de bu siirenin
en distk ciktig tilke ise 79,1 ile Bulgaristan’dir. Ayrica Tiirkiye’de kadinlar i¢in dogusta
beklenen yasam siiresi ise 81,2 olarak hesaplanmistir. AB ortalamasinin 83,5 olarak 6l¢iildiigii

bu tabloya gore diinya ortalamasi ise 75,6 bulunmustur. Dolayisiyla Tirkiye’nin AB
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ortalamasina gore asagida ancak diinya ortalamasindan yukarida oldugu goriilmektedir (Grafik

2.7.4.2) (TUIK, 2022c¢).
2.7.5. Yash bagimhhk oram

YBO calisma ¢agindaki (20 - 64 yas arasi) 100 kisi bagina yasli bagimlilarin (65 yas ve tizeri
kisiler) sayis1 olarak tanimlanir (Metin, 2016). Bu metrik, niifusun ileri yaslarda artan payiyla
iliskili zzimni ekonomik bagimliliga yaklasir. YBO, niifuslarin yas yapisindaki degisiklikleri
izlemek icin en yaygin kullanilan gostergelerden biridir. Azalan dogurganlik ve artan yasam
stiresi ile birlikte, daha geng yas gruplarinin orani azalirken, daha biiyiik yas gruplarmin goreli
boyutu artmaktadir. Aslinda, niifusun yaslanmasin1 degerlendirmenin bir bagka yolu, 20-64
yasindaki kisilerin sayisina gore 20 yasin altindaki kisilerin sayis1 olarak tanimlanan daha geng
niifusla iliskili bagimlilik oranini dikkate almaktir. Bu ¢ocuk bagimlilik oraninin uzun vadeli

diisiisii, ntifusun yaslanmasinin bir bagka gostergesidir (Tekeli ve Giinsoy, 2015).

YBO’nun diinyanin tiim bolgelerinde, 6zellikle Dogu ve Giineydogu Asya ile Latin Amerika
ve Karayipler’de artacagi tahmin edilmektedir. 1990’lardan bu yana, bu artisin diizeyi ve hizi
degisse de YBO tiim alanlarda siirekli olarak artmistir. Kiiresel olarak, 2019’da 20-64 yas arasi
100 kisiye diisen 65 yas ve iizeri 16 kisi vardi. 2050°de ise bu sayi1 kiiresel YBO’nun her 100
calisma ¢agindaki kisiye karsilik 28 yasliya ¢ikmasi beklenmektedir (UN, 2019). Avrupa ve
Kuzey Amerika’da, 2019°da 100 ¢alisma cagindaki kisi bagina 30 yash kisi vardi, bu oranin
keskin bir sekilde artmasi ve 2050’de 49°a ulagsmasi bekleniyor (UN, 2019).

YBO’nun Dogu ve Glineydogu Asya, Latin Amerika ve Karayipler, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya
ile Orta ve Giiney Asya’da 2019 ile 2050 arasinda iki katindan fazla olmasi beklenmektedir
(UN, 2019). Dogu ve Giineydogu Asya’da YBO, 2019’da 100 calisan bagina 18 yaslidan
2050°de 43’¢ yiikselecegi, Latin Amerika ve Karayipler’de 2019°da 15’ten 2050°de 33’e
yukselecegi tahmin edilmektedir (UN, 2019). Kuzey Afrika ve Bati’da Asya’nin yani sira Orta
ve Giliney Asya’da da oranlarin 2019°da yaklasik 10°dan 2050°de 22’ye ¢ikmast
beklenmektedir (UN, 2019)

YBO, Tiirkiye’de 2021°de %14,3 olarak bildirilmistir (TUIK, 2022a). Calisma ¢agindaki 100
kisi bagina diisen yash sayisini ifade eden YBO, 2016°da %12,3 olarak hesaplanmigken bu oran
2021 yilinda %14,3’e yiikselmistir (TUIK, 2022a). TUIK tarafindan yapilan ¢alismalarda elde
edilen niifus projeksiyonlarina gore, YBO, 2025°te %16,4, 2030°da %19,6, 2040’ta %?25,3,
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2060’ta ise %37,5 olacagi ongoriilmiistir (TUIK, 2022a). Dolayisiyla Tiirkiye’de yash

bagimlilik oraninin her gecen y1l arttig1 ve daha da artacagi gortilmektedir.
2.8. Diinyada Yash Niifus

Diinyada teknolojinin gelismesi ve beraberinde saglik alaninda yapilan gelismelerin yasanmast,
insanlarin refah diizeylerinin artmasi, hayat standartlarinin yiikselmesi ile dogum ve 6liim
oranlarindaki azalmasini saglamaktadir. Boylece niifusun yas ortalamasinda da artig
olmaktadir. Yasl niifusu diinyadaki toplam niifusa oran1 %10’u ge¢gmesi niifusun yaslandiginin
bir gdstergesi niteligindedir. Diinya niifusunda ve niifus yapisinda her gecen yil degisimler
gozlenmekte ve 65 yas ve iizerindeki bireylerin sayis1 giin gectikge artmaktadir. Bu durum
iilkeleri ve diinyay1 da etkilemektedir. Niifusun yaglanmasiyla birlikte iilkelerin ekonomileri ve
sosyal giivenlik sistemleri de etkilenmektedir. Zira diinyadaki niifusun yaklasik bir milyar1 yash
bireylerden olusmaktadir. Son 20 yilda hizli bir sekilde biiyiiyen diinya niifusu, beraberinde
cesitli olumsuzluklar1 da getirmektedir. 1999 yilinda 6 milyar olan diinya niifusu 2022 yilinda

8 milyara yaklagmistir.

Diinyadaki niifusun %59,33’ii Asya kitasinda, %17,51’1 Afrika’da, %38,37’si Giiney
Amerika’da, %4,73’lii Kuzey Amerika, %0,56’s1 Okyanusya’da ve %9,77°si ise Avrupa
kitasinda yasamaktadir (UN, 2019). Statista adli istatistik kurulusuna gore, Avrupa %19 yash
niifus oranina sahip olup kitasal olarak en fazla yaslh niifusa sahip kita konumundadir (UN,
2019). Avrupa’y1r %17 ile Kuzey Amerika, %9 ile Giiney Amerika ve Asya ve %13 oranla
Okyanusya kitas1 izlemektedir (UN, 2019). Bu noktada Afrika’daki yash niifus oram %4

olarak hesaplanmustir.

Avrupa’daki yash niifusun en yiiksek oldugu iilkeler ise sirasiyla Almanya, italya, Fransa ve
Ingiltere olmustur. Almanya 17,78 milyon yasl niifusa sahipken Fransa 13,16 milyon, italya
13,76 milyon ve Ingiltere ise 12,24 milyon yash niifus barindirmaktadir (UN, 2019). Birlesmis
Milletler (BM) kaynaklarina gore 1950 ila 2010 yillart arasinda diinyadaki ortalama yasam
stiresi 46’dan 68’e yiikselmis, ancak bu say1 2020 yilina gelindiginde 73,2 olarak hesaplanmigtir
(UN, 2019). Diinya niifusunda 65 yas ve lizeri bireyler %10 bir orana sahipken 15 yas ve alt1
grup ise %26 gibi bir orandadir (UN, 2019).

Yash niifusu diinyada en fazla olan {ilke Cin’in niifusu 1,4 milyar iken yash niifus 166
milyondur. Cin’i ise 84,9 milyon yash niifus ile Hindistan, 52,76 milyon ile ABD ve 35,58
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milyon ile Japonya izlemektedir (UN, 2019). Japonya, ortalama yasam olarak 85 yil ile zirvede
yer alirken 84,25 yil ile Italya onu takip etmektedir. Afrika kitas1 en diisiik yash niifusa sahip
kita konumunda bulunurken Orta Afrika Cumhuriyeti diinyada 54,36 yil ile en az yasam
siiresine sahip iilke olmustur (UN, 2019).

BM niifus verilerine gore, diinyadaki her 8 kisiden biri 60 yasin iizerinde ve dogurganlik
oranlar diismektedir (UN, 2019). Ayrica ortalama yasam stiresi de her gecen yil artmakta olup
bu durum diinyadaki yasl sayisinin istikrarli bir sekilde artacagini géstermektedir. 2050 yilinda
diinyadaki yash niifusun 1,5 milyar olmasi ve yasl niifusun diinya niifusu i¢inde %22’lik bir
paya sahip olmasi beklenmektedir (UN, 2019). Yash niifusun her gegcen giin artmasi diinyadaki
saglik sistemleri, ekonomiler ve iilkelerin gelecegi icin Onemli bir tehlike olarak da
goriilmektedir.
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Grafik 2.8. Diinyada En Cok ve En Az Yasli Niifusa Sahip Ulkeler
Yukaridaki grafige bakildiginda, diinyada en ¢ok yasli niifus orani sahip 10 iilke ile en diisiik
yasli niifusa sahip 10 iilke goriilmektedir. En ¢ok yagh niifusa haiz ilk {i¢ iilke ise Monako
(%34,3), Japonya (28,8) ve ltalya (22,8) olmustur. En az yash niifusun yasadig iic iilke ise
Katar (1,3), Birlesik Arap Emirlikleri (1,6) ve Angola (2,3) olmustur (TUIK, 2022a).
Yukaridaki grafikten de anlasilacagi iizere en az yash niifusa sahip on iilkenin sekizi Afrika

iilkesidir (Grafik 2.8)
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2.9. Tiirkiye’de Yash Niifus

65 yas ve lizeri birey sayisi lilkemizde 2016 yilinda 6.651.503 kisi iken 2021 yilinda 8.245.124
kisi olarak bulunmustur (TUIK, 2022a). Bdylece bes senede yash birey sayis1 %24 oraninda
artis gostermistir. Toplam niifus i¢inde yash niifusun orani ise 2016’da %8,3 iken, 2021°de
%9,7’ye yiikselmistir. 2021 yilinda yapilan dl¢timlerde yash niifusta erkeklerin oran1 %44,3,
kadinlarmn ise %55,7 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2022a). Yash niifus orani yapilan niifus
tahminlerine gore, 2025 yil1 i¢in %11, 2030 i¢in %12,9, 2040 i¢in %16,3 ve 2060 yil1 icin ise
%22,6 olarak dngériilmiistiir (TUIK, 2022a).

2016 yilinda yaslh niifusun 65-74 yas araliginin oran1 %61,5, 75-84 yas araliginin oranm1 %30,2
ve 85 yas tizeri ise %8,2 bulunmustur. 2021 yilinda ise 65-74 araliginin oran1 %64,7, 75-84 yas
araligmin %27,3 ve 85 yas iizeri ise %8 olarak hesaplanmustir (TUIK, 2022a). Bu durumda bes
yilda yas araliklarinin oran1 65-74 araliginda artmis diger ikisinde ise azalmistir.
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Grafik 2.9.1. 1935 Y1l itibariyle Tiirkiye’de Yas Gruplarinin Niifus igindeki Orani

Toplam niifus i¢inde yash niifusun oraninin %10’u ge¢gmesi niifusun yaslandiginin gostergesi
niteligindedir. Yukaridaki grafiktede goriildiigii tizere 2021 yilinda 9,7 olarak 6l¢iilen bu oranin
gelecek niifus tahminlerine gore 2025’te 11°e, 2040°ta ise 16,3’e c¢ikacak olmasi Tiirkiye
niifusunun yaslandigim gdstermektedir (Grafik 2.9.1) (TUIK, 2022a). Ayrica Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri bireylerin sayis1 diger yas gruplarina gore daha hizl sekilde artmaktadir. Bu durum
Tiirkiye’de dogurganlik orani ile 6liim oranindaki azalma ile beraber dogusta beklenen yagam

stiresinin artmast, refah diizeyinin yiikselmesi ve saglik-teknoloji alanindaki gelismeler niifusun

23



yapisinda degisime sebep olmustur. Bu kapsamda yasl bireylerin niifus i¢indeki oran1 artarken
cocuk ve geng niifusun oran1 azalma gostermistir.
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Grafik 2.9.2. 1935, 1975 ve 2021 Yillar1 Tiirkiye Niifus Piramidi

Yukaridaki tabloda da goriilecegi iizere Tiirkiye’de 1935 yilinda ¢ocuk, geng ve yetiskinler
biiyiik paydaya sahipken 1975 yilinda ¢ocuk ve genglerin oran1 azalmis, 2021°de ise yaslilarda
daha ¢ok bir artis ve ¢ocuk-genclerde 1975’e gore biiyiik bir azalis goriilmektedir (Grafik 2.9.2)
(TUIK, 2022a).

2021 y1ili 6lgtimlerinde Tiirkiye’de yasl niifus oran1 agisindan en yiiksek olan il %20,1 ile Sinop
olmus ve onu %19,2 ile Kastamonu ve %17,8 ile Artvin izlemistir. Bu oranin en diisiik oldugu
iller ise sirasiyla Sirnak (%3,5), Hakkari (%3,9) ve Sanliurfa (%4) olmustur. 2021 yilindaki bir
baska Ol¢time gore ise Tiirkiye’de toplam 25 milyon 329 bin 833 hane oldugu hesaplanmis ve
bu hane sayisindan 6 milyon 112 bin 760’inda yash bireyler oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
toplam hanelerin %24,1’inde en az bir yash birey yasamaktadir (TUIK, 2022a).

Egitim agisindan incelendiginde ise 2016°da yash niifusun i¢inde okuryazar olmayanlarin orani
%20,8 iken 2020 yilinda %15,6 olarak lgiilmiistiir (TUIK, 2022a). 2016°da ilkokul mezunu
%43,7, ortaokul mezunu %35,6, lise mezunu %5,9 ve Uiniversite mezunu ise %5,8 iken 2020
yilinda bu oranlar ilkokul mezunu olanlarda %46,1’e, ortaokul mezunlarinda %7,9’a, lise
mezunlarinda %8’e ve {iniversite mezunlarinda ise %7,4’e yiikselmistir (TUIK, 2022a). Yash
niifus i¢indeki egitim durumunun cinsiyete gore farkliliklar tespit edilmistir Buna gore tiim

egitim diizeyi oranlarinda erkekler kadinlara oranla daha yiiksek olarak goriilmiistiir.
2.10. Yasam Doyumu Kavrami

Yasam doyumu kavram olarak mutluluk ile karistirilmaktadir. Hatta bazen mutluluk ile
birbirinin yerine dahi kullanilmaktadir. Ancak iki kavram da birbirinden ayr1 olarak
degerlendirilmelidir. Yasam doyumu bireyin yalnizca mevcut mutluluk seviyesini degil, ayni
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zamanda bir biitiin olarak yasamin1 degerlendirmesi olarak goriilmelidir. Yasam doyumu ayni1
zamanda 6znel iyi olus seklinde de nitelendirilmektedir (Diener, 1984). Yasam doyumu ile ilgili
arastirmact olan Beutell, yasam doyumunu kisinin yasamu ile ilgili duygu ve davraniglarinin

genel bir degerlendirmesi olarak tanimlamaktadir (Beutell, 2006).

Yasam doyumunun bir bagka popiiler tanimi, bir baska arastirmact Ruut Veenhoven’dan
gelmistir. Ona gore yasam doyumu, bir kisinin bir biitiin olarak yasaminin genel kalitesini
olumlu olarak degerlendirme derecesidir. Bagka bir deyisle, kisinin yasadig1 hayati ne kadar
sevdigidir (Veenhoven, 1996). Son olarak, Ellison ve meslektaglar1 ise yasam doyumunu su
sekilde tanimlamistir: Yasam doyumu, nispeten tutarli oldugu ve sosyal faktorlerden etkilendigi
diisiiniilen altta yatan bir durumun bilissel degerlendirmesidir (Ellison vd., 1989). Yapilan bu
tanimlar arasinda ufak farkliliklar bulunmaktadir ancak yine de ana fikir aynidir. Yasam

doyumu, bireyin yagamiyla ilgili genel duygularini ifade etmektedir.
2.10.1. Yasam doyumunun 6nemi

Yasam doyumu kisinin mutlu olmas1 ve yasamdan memnun oldugunu belirten bir kavramdir.
Yasam doyumuna ulasilmasi veya yasamdan memnun olmasi, birey i¢in ¢ok dnemlidir. Daha
fazla yasam doyumu sadece kendimizi daha mutlu hissetmemizi ve hayattan daha ¢ok zevk
almamiz1 saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda sagligimiz ve refahimiz iizerinde de olumlu bir
etkiye sahiptir. Aragtirmalar, yasam doyumunun kronik hastalik, uyku sorunlari, agri, obezite,
sigara icme, kayg1 ve fiziksel aktivite gibi saglikla ilgili faktorlerle giiclii bir sekilde iligkili
oldugunu bulmustur (Strine ve ark., 2008). Bu iliski ve baglant1 her iki yonde de hareket
edebilir, ancak yasam doyumu ve sagligin orantili oldugu bir gergektir. Ayrica, yasam
doyumundaki sik dalgalanmalarin ozellikle saglik ve uzun Omiir i¢in zararli oldugu

gosterilmistir (Boehm ve ark., 2015).

Bu noktada hemsirelerin yaglh bireylerin yasam kalitelerinin ve yasam doyumlarinin artirilmasi
hususundaki roliine deginmek yararli olacaktir. Hemsireler, yaglilarin daha sonraki yillarinda
saglik ve fizyolojik siireglerine iliskin farkindaliklarini artirabilir. Burada yash bireylerde
yasam kalitesi ve yasam doyumunun artirilmasi adina hemsirelik bakimai i¢in birincil, ikincil ve
ticlinciil 6nleme uygulamalarinin yapilmasi diisiiniilebilir. Buna goére birincil 6nleme hususu
aile sagligi merkezlerinde bilgilendirme ve hastalik olugsmamas: i¢in verilecek egitimler

seklinde gerceklestirilir. ikincil dnleme ise hastanelerde hastaligm erken teshisi ve tedavisi
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seklinde olur. Son olarak fi¢linciil onleme ise olusan hastaliklarin tedavisi ve ozellikle de
rehabilitasyonu olarak ele alinir. Bu siirecte hemsirelerin bireylere gerekli bilgilendirmeyi ve
egitimi vermesi, tedaviyi gergeklestirmesi ve gerekli oldugu takdirde rehabilite siireclerinde

destek vermesi istenir.

Sonucta yaglilikta ortaya ¢ikan bir dizi hastalik, sadece saglik sistemi igerisinde degil, ayni
zamanda daha genis Olcekte, yani sosyal refah, egitim, emeklilik ve emeklilik sistemi,
ekonomik ve diger sistemlerin faaliyetlerinin bir parcasi olarak, 6zellikle yasl niifusun her tiirlii
eylemin tasarimina ve yiiriitiilmesine dahil edilmesi acisindan, yaslilara yonelik programli ve
uygun sekilde planlanmis saglik hizmetleri faaliyetleri ile 6nlenebilir. Bu noktada yaslhilar i¢in
birinci, ikinci ve li¢lincli basamak koruyucu saglik dnlemlerinin uygulanmasi; erken, orta ve
gec yaghlik donemindeki bireylerde ¢oklu hastalik sorunlarinin ve fonksiyonel engelliligin
cogunun Onlenmesini miimkiin kilabilir. Boylece yashilarin yasam kalitesinin artmasi

saglanabilir.
2.10.2. Yasam doyumu teorileri
Yukaridan asagiya (0zellik) ve asagidan yukariya (durum) teorileri

Asagidan yukariya teorisi, kisinin yasami boyunca, dnce birka¢ olumlu ve olumsuz ani
biriktirdigini, ardindan Oznel iyi olusunu bu birikim temelinde degerlendirdigini One
siirmektedir (Diener ve Ryan, 2009). Ozellikle dis etkenlere ve gelir, sosyoekonomik durum gibi
demografik etkenlere dayali olarak ne kadar olumlu anilar biriktirirse, yasamini o kadar
doyumlu olarak yorumlamaktadir. Olumlu yasam olaylar1 6znel iyi olusunu arttirir ve olumsuz
yasam olaylari ise azaltir. Ozellikle yas gecislerinde insanlarin mutluluk diizeyleri

etkilenmektedir (Gomez ve ark., 2009).

Bununla birlikte, Rodgers (1976), yas, cinsiyet, gelir, etnik kimlik gibi demografik
degiskenlerin, refahtaki varyansin %2 ila %15’ini olusturdugunu bulmustur (Diener, 2003;
Diener ve ark., 1999). Ayrica ayni olay ayni sekilde ve ayni derecede insan1 yonlendirmez. Bu
nedenle bireysel faktorler, iyi olus deneyimlerinde ¢ok &nemli bir rol oynamaktadir. Bu
tutarsizliklar, arastirmacilarin iyi olus konusunda ikinci bir agiklama Onermesini saglamakta

olup bu da yukaridan asagiya teorisidir.

Yukaridan agagiya teorisi, bir kisinin ayni1 durumsal ipuglarini diger bireylere gore daha olumlu

ve daha mutlu yorumlayabilecegini ve bunun da iyi olusun artmasiyla sonuglandigini iddia
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etmektedir (Diener ve Ryan, 2009). Bu teoride bireyleri etkileyen hususlar, bireyin kendisi ile
ilgili faktorlerdir. Kisaca, asagidan yukartya teorisi, mutlu olmanin dis etkenlerden tiiretilen
mutlu anilarin toplanmasinin bir sonucu oldugunu one siirerken; yukaridan asagiya teorisi,
mutlu olmanin 6zellik faktorlerinden tiiretilen nesnel olaylara olumlu tepki verme yeteneginin

bir sonucu oldugunu 6ne stirmektedir (Durayappah, 2011).
Belli bir noktaya erigme (telic) teorisi

Yasam doyumu teorilerinden telic teorisi ya da diger adiyla belli bir noktaya erisme teorisi,
bireylerin bir hedefe ulastiginda veya belirli bir gérevi basardiginda mutlulugun hissedildigini
one slirmektedir. Mutluluk, bir arzunun yerine getirilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
(Diener ve Ryan, 2009). Telik teorisi, Ree teorilerinden olugsmakta olup bunlar begenme, ihtiyag
duymak ve istemektir. Begenme teorisi veya Hedonik mutluluk, hazzi en iist diizeye ¢ikarmaya
ve acty1 en aza indirmeye odaklanmaktadir. Ihtiyac teorisi, Maslow’un mutlu olmak icin
belirttigi gibi her insanin ihtiyaglar hiyerarsisini yerine getirmesi gerektigini 6ne siirmektedir
(Durayappah, 2011). Temel evrensel ihtiya¢lar karsilanmadik¢a, digerleri kolayca tatmin
edilemez ve bu da mutsuzlukla sonuglanmir. Sonuncusu olan Istemek teorisi ise bir seyin
arzusunun, bir arzunun kendisinin yerine getirilmesinden daha fazla mutluluga yol ac¢tigini ve
cogu hazzin hedefe ulagsma yolundaki ilerlemeden geldigini savunmaktadir (Diener ve Ryan,

2009; Durayappah, 2011).
Yarg teorisi

Yargi teorisine gore birey yasadigi durumlar1 veya olaylar1 baska kisi ya da olaylar ile
kiyaslama yapar. Bu kiyas neticesinde birey eger yasadig1 durumun karsilastirdigi duruma gore
daha iyi oldugunu diisiiniiyorsa bu noktada yasam doyumu ortaya ¢ikmaktadir (Bozbag, 2019).
Bu teoriye gore bireyin kullandig1 6l¢tiler 6n plana ¢ikmaktadir. Birey kendini neye veya kime
gore kiyas ediyorsa Ol¢ii o olarak diisiiniilmektedir. Ancak bireyin yaptig1 kiyaslama onun
zihinsel sagligimi da etkilemektedir. Bu anlamda en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus
degiskenler olup bireyin yasam doyumunun artmasi veya azalmasina neden olmaktadir. Bunun

nedeni ise insanlarin ayn1 sartlara sahip olamamalaridir (Ozel, 2015).
2.10.3. Yasam doyumunu etkileyen faktorler

Yasam doyumuna etki eden birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler yaslilarin yasam

doyumlarina dogrudan veya dolayli olarak etki etmektedirler. Teorik anlamda yasam
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doyumunu etkileyen bu faktorler; etkinliklere katilim, bireyin yasamindaki rol degisimleri,
cinsiyet, yas, emeklilik, egitim diizeyi, gelir diizeyi, saglik durumu, medeni durum ve aileden

olugmaktadir (Sener ve ark., 2007).
Etkinliklere katilim

Bos zaman, bireyin zorunlu olarak yapmis oldugu faaliyetlerinin diginda, zevkli hobiler ve
sporlara ayrilan zaman olarak tanimlanabilir. Birey yasliliga adim attiginda zorunlu faaliyetleri
dogal olarak azalacaktir. Boylece bir zaman kaymasi olacak ve bos zaman1 daha da artacaktir.
Bu noktada aktivite diizeyi ile psikolojik refah diizeyi arasinda bir iligki bulunmustur (Markides
ve Martin, 1979). Ornegin yapilan bir arastirmaya gdre serbest zaman etkinliklerine katilim
diizeyinin yasam doyumunu biiyiik 6l¢lide olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Sener ve ark.,
2007). Bir baska calismada da benzer sekilde etkinliklere katilimin yasam doyumunu
yiikselttigi bulunmustur (Warr ve ark., 2004).

Rol degisimi

Her toplumda bir kiiltiiriin belirli yas gruplarina yiikledigi rol beklentileri bulunmaktadir.
Bireyin bu rolleri algilamasi ve degerlendirmesi onun kimligini meydana getirmektedir. Bu
kisiligin toplumda olumlu algilanmasi, yasam doyumunun ve dolayisiyla basarili yaslanmasinin
temel kosuludur. Yashlikta bireyin ¢alisma ve aile yasaminda, ayrica toplumdaki diger
konumlarinda meydana gelen degisimler, yerini ebeveyn, es ya da arkadas olma gibi rollerin
degismesine ve bireyin bazi rolleri kaybetmesine yol a¢gmaktadir. Otorite, sayginlik ve
iiretkenlik ile birlikte s6z konusu rol kaybinin yeri kolayca doldurulamamaktadir. Bunun
sonucunda ortaya ¢ikan bazi ¢eliskiler bireyin duygularint olumsuz yonde etkileyebilir ve bu

da yasam doyumunu olumsuz anlamda etkileyebilir (Campbell, 1981).
Cinsiyet

Yasam doyumu ile cinsiyet arasindaki iligki bir¢ok arastirmanin odak noktasi olmustur. Ancak
bu calismalarin bulgular1 farklilik gdstermektedir. Bir arastirmaya gore, kadinlar erkeklere
nazaran daha fazla olumsuz duygu ifade etmektedir ancak buna ragmen kadinlarin yagamdan
daha fazla memnun olduklarini belirtmektedir (Cameron, 1975). Bir baska c¢alismada ise
cinsiyet ile yasam doyumu arasindaki iligkinin ya zayif oldugu ya da yasam standardinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Palmore ve Kivett, 1977). Bir

diger calismada da kadinlarin yasam doyumunun en 6nemli belirleyicileri yas, maddi sikint1 ve
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depresyon iken; egitim ve maddi sikinti erkekler i¢in yasam doyumunun en Onemli

belirleyicileridir (Chou ve Chi, 1999).
Saghk

Saglik, yasam kalitesine katkida bulunan en 6nemli faktdrlerden biridir. DSO, saghig hastalik
ve sakatligin olmamasinin yaninda bir biitliin olarak ruhen, bedenen ve sosyal olarak da iyi
durumda olmak seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
saghigin vazgecilmez pargalari oldugunun altini ¢izmektedir. Bir¢ok ¢aligma bu durumu ortaya
koymaktadir. Pinquart (2001), ¢aligmasinda bireyin ifade ettigi fiziksel saglik durumu ile
psikolojik refah arasinda yakin bir iliski oldugunu bulmustur. Benzer sekilde bir bagka
caligmada, algilanan saglik ve yasam doyumu arasinda giiclii bir iligki oldugu bulunmustur
(Palmore ve Kivett, 1977). Son olarak Markides ve Martin’in (1979) ¢aligmasi da saglik ve

aktivite diizeylerinin yasam doyumunun en énemli belirleyicileri oldugunu gostermektedir.
Bilissel beceriler

Yasl bireyi etkileyen yaglilikla birlikte en belirgin biligsel degisiklikler 6grenme yetenegi,
genel ve pratik zeka, hafiza, gorsel algidir (Coni ve ark., 1992). Yashlarin biligsel becerilerinin
ve psikolojik durumlarinin degisimi iizerine ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalarin
sonuclari, biligsel becerileri agisindan birden fazla degisim tiirii oldugunu gostermektedir.
Ornegin bazi arastirmacilar, yasamim sonraki doneminin zihnin tamamen ¢oktiigii donem
olmadigini, tam tersine ¢aga paralel olarak artan kolektif zekanin tam olarak ortaya ¢iktigi
gercegini ortaya koymuslardir (Giiven ve Sener, 2011). Ote yandan, baz1 arastirmalar ise birey
yaslandik¢a hafiza, dil, konsantrasyon ve diger becerilerin iglevsel olarak azaldigini ve
yaraticiliin zihinsel olarak korunmasina ragmen yaraticilik gerektiren {irlinler vermenin daha

zor oldugunu gostermektedir (Onur, 2000).
Medeni hal

Medeni durum, yaghlarin yasam doyumlarin1 genglerin yasam doyumlarindan daha fazla
etkilemektedir. Genel olarak evlilerin yasam doyumlar1 bekarlarin yasam doyumlarindan daha

yliksektir (Mannell ve Dupuis, 1996).
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Egitim seviyesi

Egitim ve dis faktorler yasam doyumunu etkileyen bir diger faktor tiiriidiir (Meeks ve Murrell,
2001). Egitim, bireye yasami boyunca saglikli bir yaglanma ve yasam doyumu i¢in avantaj
saglamaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikge birey dis etkenlerden daha az etkilenmekte ve
zamanla, yasam doyumu diizeyi ylikselmektedir. Yapilan iki farkli ¢alisma da bu gercegi
desteklemekte ve egitimin yasam doyumunu olumlu etkiledigini gostermektedir (Glass & Jolly,

1997; Wong, 2003).
Ekonomik kosullar

Yaghlikta yasam doyumunu etkileyen faktorlerden biri de ekonomik durumdur. Kisiler
yaslandiginda rol ve statii kaybu ile birlikte sosyal giivenlik hizmetlerinin yetersizligi ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu yetersizlik yash bireylerin yasam kalitelerini de
diisiirmektedir. Sonug olarak bu eksiklik saglik ve barinma kosullarini, aktivitelerini ve kimlik
temsillerini olumsuz etkiledigi i¢in yasam doyum diizeylerini de azaltmaktadir (Campbell,

1981).
Yas

Yasam doyumunu etkileyen faktorlerden bir digeri de yastir (Chen, 2001). Bazi ¢aligmalarda
mutluluk ve yas arasindaki iligskinin zayif oldugu, bazilarinda ise saglik ve gelir gibi degiskenler
kontrol altina alindiginda yas ile yasam doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu fark edilmistir
(Chen, 2001). Bunlarla birlikte, yaslilarin refahinin genclerin refahi kadar veya ondan daha
yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Ornegin bir ¢alismada yashilarin yasam
doyumunun diger yas gruplarmin yasam doyumlarindan daha yiiksek oldugu sonucu

paylasilmistir (Campbell, 1981).
Sosyal iliskiler

Yaghlikta yasam doyumunu etkileyen faktorlerden biri de sosyal iligkilerdir. Bazi sosyal
kurumlara gore yaslanma, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak dis diinyadan
uzaklagsmas1 ve kendi hayatina odaklanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Elbette tiim yaslilar dig
diinyadan cekilmezler. Ilgilerini toplumdan uzaklastirmayan ya da biraz uzaklastiran yaslilarin
yasam doyumlari ile saglik ve ruh hallerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Sener ve ark.,

2007).
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Emeklilik

Emeklilik, bir ¢alisma siirecinin sonunu ve kamusal yasamdan kopusu vurgulamaktadir.
Geleneksel bir tamima gore emeklilik, isin ve isle ilgili faaliyetlerin devredilmesi durumudur.
Emeklilik, birey i¢in yeni bir toplumsal konum niteligindedir, zira emeklilige gecen birey,
alistigr diizeni kolayca siirdiiremez. Cevresiyle iligkilerinde ve rollerinde degisiklikler
yasamaya baslar. Bu sekilde emeklilik iiziintiiyle karsilanabilir. Cinsiyetler arasi
karsilagtirmalarda erkegin bu lziintiiyii kadina gore daha fazla yasadigi soylenmektedir.
Arastirmalar, emeklilikten sonra kadinin hayatinda ¢ok fazla degisiklik olmadigma dikkat
cekmistir, zira erkeklerin aksine kadinlarin 6zellikle ev ve aileye iliskin sorumluluklart 65

yasindan sonra fazla degismeden devam etmektedir (Mannell ve Dupuis, 1996).

2.11. Yasam Doyumu ile ilgili Yapilmis Calismalar

Yasam doyumu hususunda Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilmis bazi ¢alismalar mevcuttur. Ik
olarak Oner tarafindan 2014 yilinda yapilan calisma ile baslayabiliriz. Bu ¢alismada Oner
huzurevindeki yaslh bireylerde yasam doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek amacini
giitmiistiir. Huzurevinde kalan 117 yash bireyle yaptig1 ¢alismada; medeni durum, cinsiyet,
cocuk sayisi, yasamin gectigi yer, egitim durumu, sosyal etkinliklere katilma, yas gruplari,
huzurevine gelmeden once kiminle yasadigi, sosyal giivence, huzurevinde kalma nedeni,
ziyaretcisinin olup olmadigi ile Yasam Doyumu Olgegi (YDO) puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Ancak bir hastalig1 olup olmamasi, fiziksel engel durumu, yasini
degerlendirme durumu, huzurevindeki hizmetten memnun olma derecesi ve aylik geliri ile

YDO puan ortalamas1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Bir diger calisma, Cemile Kiitme¢ Yilmaz tarafindan 2020 yilinda yasl bireylerde yerinde
yaslanma ile basarili yaslanma ve yasam doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in
yapilmistir. 190 yash bireyle yapilan s6z konusu arastirma sonucunda yaglh bireylerde basarilt
yaslanma durumu ile yerinde yaslanma memnuniyet derecesi ve yasam doyumu arasinda pozitif
ve orta derecede bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore yash bireylerin yaslhilikla ilgili
memnun olma durumu artis gosterdik¢e basarili yaslanma ve yasam doyumu diizeyleri de

artmaktadir.

Baska bir ¢alisma da Sahin tarafindan 2019 yilinda internet kullaniminin yasam doyumu,
demografik 6zellikler, sosyal destek ve umutsuzluk seviyeleriyle iliskilerinin incelenmesi i¢in

yapilmistir. Buna gore 188 yash bireyle yapilan arastirmada internet kullaniminin yasam
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doyumu ve sosyal destek seviyesi ile pozitif bir iliskisi oldugu, umutsuzluk seviyeleriyle negatif

bir iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kagan Softa ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise yasam
doyumunu etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi gayesi giidiilmiistiir. Huzurevindeki 50 yash
bireyle yapilan bu ¢alisma sonucunda kadinlarin, egitim seviyesi diisiik olanlarin, koroner arter
adli hastaliga sahip olanlarin ve sikintili durumlarda yalniz kalma diisiincesini haiz olanlarin
yasam doyumu puanlar1 diigiik bulunmustur. Ancak bu faktoérlerle yasam doyumu arasinda

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Fernandez-Ballesteros’un 2002 yilinda Ispanya’da gerceklestirdigi bir baska calismada ise bu
iilkedeki yash bireylerin yasam doyumlarinin etkilendigi bazi faktorler incelenmistir.
Calismanin sonucuna gore her on yash bireyden dokuzunun ¢evresindeki insanlarla (torun,
cocuk, akraba ve arkadas gibi) goriisme siklig1 arttikca yasam doyumlar1 da arttigi tespit

edilmistir.

Pinto ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda Brezilya iilkesinin yedi farkli sehrinde yash
bireylerde yasam doyumunun olumsuz ruhsal ve fiziksel sartlarla iliskisi olup olmadig:
incelenmistir. 2164 yasli bireyle yiiriitiilen bu ¢alisma sonucuna gére yasam doyumunun bu iki
faktorle iliskili oldugu; ruhsal ve fiziksel anlamda iyi sartlara sahip yash bireylerin YDO

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Erol ve arkadaslar1 ise 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada kirsal ve kentsel alanlarda yasayan
yash bireyler arasinda yasam doyumu ve yalnizlik seviyelerinde bir fark olup olmadigini ele
almistir. Bu c¢alisma neticesinde kirsal alanda yasayan yasli bireylerin kentte yasayanlara
kiyasla yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugu, buna kars1 kentteki yash bireylerin
yalnizlik seviyelerinin ise kirsaldakilere nazaran anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Kirsal ve kentsel alandaki yaslh bireyler arasinda yasam doyumu, kronik hastalik,

cocuk sayis1 ve yardime1 arag¢ kullanimi hususlar1 konularinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Birinci ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise huzurevinde kalan
yaslilarin yasam doyumlarini etkileyen faktorler incelenmistir. 76 yash bireyle gerceklestirilen
calismada, yaslilarin yasam doyumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Ayrica yashlarin kronik
rahatsizliklar1 azaldik¢a, egitim seviyeleri ve fiziksel iyilik diizeyleri ise arttik¢a yasam doyumu

puanlarinin yiikseldigi saptanmastir.
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Erci ve arkadaslarn tarafindan 2017 yilindan yapilan baska bir calismada yash bireylerde
Ozbakim giicli ve yagsam doyumunun umut diizeylerine etkisini incelenmistir. 320 yasli bireyle
yapilan bu ¢alismanin neticesine gore yasam doyumu ile 6zbakim giicii ve 6zbakim giicii ile

umut arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Uzar-Ozgetin ile Ercan-Sahin tarafindan 2020 yilinda 265 yash bireyle gerceklestirilen bir
aragtirmada huzurevinde yasamini siirdiiren yagli bireylerin yasam doyumu ve umutsuzluk
seviyelerini belirlemek amaclanmistir. S6z konusu ¢alismanin sonucunda egitim seviyeleri,
yas, huzurevinde kalinan zaman, medeni hal, pismanliklar, huzurevinden memnun olup
olmama ile umutsuzluk seviyesi ve yasam doyumu arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tokat ili Erbaa ilge merkezinde bulunan Erbaa ibn-i Sina Aile Sagligi Merkezi’nde
yapilmistir. S6z konusu aile sagligi merkezinin se¢ilmesinde web sitesinin bulunmasi, telefonda
ve yiiz yiize goriismelerde olumlu geri doniislerin alinmasi etkili olmustur. ibn-i Sina Aile
Saghig1 Merkezi’nde 5 aile hekimi, 5 aile saglig1 birim ebe ve hemsiresi, 1 ilk ve acil yardim
teknikeri, 1 sekreter ve 1 temizlik personeli olmak tizere toplam 13 personeli bulunmaktadir.
Kurumlara kayithi yashlarin periyodik saglik kontrolleri ve tedavileri kurum tarafindan
yapilmakta ve gerek goriildiiglinde hastaneye sevkleri saglanmaktadir Kurum calisanlar
tarafindan gezici/mobil saglik hizmeti verilerek yasli, engelli vb. durumlardaki kayitli bireylere
yonelik koruyucu saglik hizmeti ile birinci basamak teshis, tedavi ve danismanlik hizmetleri
verilmektedir. Ayrica s6z konusu kurum, kendisine bagli olan kdylere de belirli giinlerde

giderek asilama, evde bakim, genel muayene gibi saglik hizmetleri vermektedir.

Yogunluklu ge¢im faaliyetinin tarim oldugu, seyrek niifuslu ve genis dogal ¢cevreye sahip yerler
genel olarak kirsal alan kabul edilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018). Tokat’in Erbaa
sehri toplam niifusu 99.815 kisidir, 1111 km? yiizélgiimiine sahiptir ve kilometrekarede 90 kisi
yasamaktadir (Erbaa Belediyesi, 2020; TUIK, 2022c). Bu popiilasyon bélgeleri ve kdyleri
icerir. Erbaa ilgesi, kirsal alan tanimina uygundur. Bu bdlge, kirsal alanlarin niifus, egitim,

ulagim ve sosyal yasam ag¢isindan 6zelliklerini icermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Erbaa Ibn-i Sina Aile Sagligi Merkezine kayitli 65 yas iistii bireyler
olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢aligmanin amaci, kirsal bolgede yasayan yash bireylerde yasam doyumu diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ytriitiilecek analizler i¢in 6rneklem biiyiikligi G-
Power 3.1.9.4 programu ile hesaplanmis olup programin 6nerdigi orta diizey etki biiyiikliigi
referans alinmistir. Hesaplama sonucunda, 0.25 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma pay1 ve % 95

giiven araliginda, 0.90 gii¢ icin hesaplanan en diisiik 6rneklem biiyiikliigii 270 kisi olarak
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belirlenmis, aragtirmada 335 kisiye ulagilmistir. (Grafik, Sekil, Ekran goriintiisii artik neyse ona

gore buraya numara ekle).

e GPower3.1.9.4 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
:[1 1 —— Monday, January 23, 2023 - 27:19:42

F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Power (1-§ err prob) = 0.90
Number of groups =6
Output: Moncentrality parameter A = 16.8750000 Clear
Critical F = 2.2482083
MNumerator df =5
Denom\naturqf = 264 e
Total sample size = 270
Actual power = 09011174 T
Print

Sekil 3.4.1. G-Power Orneklem Analizi 1

¥ G*Power 3,194 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F =2 24821

8 10
Test family Statistical test
Fests “ | |ANOVA Fixed effects, omnibus, one-way ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given w, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.25 Noncentrality parameter & 16.8750000
a err prob 0.05 Critical F 2.2482083
Power (1-B err prob) 0.90 Numerator df 5
Number of groups 5 Denominator df 264
Total sample size 270
Actual power 09011174

¥ siitora rnae olaines
Sekil 3.4.2. G-Power Orneklem Analizi 2

3.5. Arastirmanin Ornek Secimi
Gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmstir.
3.5.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina,
e Calismay1 kabul eden 65 yas ve lizerinde bireylerden olusmaktadir.

e Tiirkce konusabilen,
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e Iletisim ve is birligine agik olan,

e Sorular1 anlayabilen,

e Arastirmaya katilmaya gontillii olan,

e Arastirmaya katilim i¢in kendisinden ve yakinindan izin alinan hastalar dahil edilmistir.
3.5.2. Dahil edilmeme Kriterleri

Arastirma kapsamina,

e Fiziksel hareketliligini kisitlayan bir hastalig1 olan
e Isitsel, bilissel, algisal sorunu olan (Alzheimer, demans)
e Norolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan 1 Kasim 2021- 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda, Sosyo-
demografik Anket Formu ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi
ile toplanmigstir. Arastirma kriterlerine uyan hasta ve yakini arastirma ve amact hakkinda
bilgilendirilerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile goriismeler 08:30- 18:00 saatleri
arasinda yapilmis olup, bu goriismeler yiiz yiize yapilarak ortalama 15 dakika stirmiistiir. Veri
toplama  formunun  uygulanabilirligini  degerlendirmek  amaciyla, arasgtirmanin
gerceklestirilecegi aile sagligi merkezinde 6rneklem ile ilgili olarak 10 kisiye 6n uygulama
yapilmis ve 6n uygulama sonunda formda diizeltme gerekmemis ve bu kisilerden alinan

cevaplar da verilerimize dahil edilmistir.
3.6.1. Sosyo-demografik anket formu (Ek-3)

Bu formda, arastirmaci tarafindan olusturulan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
bireylerin dinglik durumu, var olan kronik hastaliklar, kullanilan ilag sayisi, spor yapma

durumu, sagligini nasil algiladigi ve kotii aliskanlig1 olup olmadigi gibi sorular yer almistir.
3.6.2. Yasam doyumu ol¢egi (EK-5)

Bu 6lgek Diener ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 2016 yilinda Dagli ve
Baysal tarafindan Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi yapilmustir. Olgek tek faktdr altinda 5
sorudan olusmaktadir. Katilimcilar 5 maddeden her birine ne kadar katildiklarmi veya
katilmadiklarin1 5 tamamen katiliyorum ve 1 kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen 5
puanlik bir 6lgek kullanarak belirtirler. Olgek asagidaki ifadelerden olusmaktadir; “Hayatim
cogu yonden idealime yakin”, “hayatimin kosullar1 milkemmel”, “Hayatimdan memnunum”,
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“su ana kadar hayatta istedigim onemli seyleri elde ettim" ve “Eger ben hayatimi yeniden
yasayabilirdim, neredeyse hicbir seyi degistirmezdim.” Olgek puani 5 ile 25 arasinda degisir ve
daha yiiksek puanlar yasamdan daha fazla tatmin oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarhilig1 0.88 ve test tekrar test glivenirligi 0.97 dir (Dagh ve Baysal, 2016).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Kasim 2021-1 Haziran 2022 tarihleri aile sagligi merkezine kayith yash bireylerin
basvuru siralarina gére gelme durumu esas alinarak olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
gelisigiizel Orneklem teknigi kullanilarak toplanmistir. Formlar ve Olgekler, hastalarin
muayenesi 0ncesi veya sonrasinda bekleme salonunda yiiz yiize gériisme seklinde ve hastalara

sorulup cevap alinarak doldurulmustur.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Yasam Doyumu Olgegi puani
Bagumsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, aktif olarak ¢aligsma durumu, kaldig yer,
aylik geliri, kronik hastalik varligi, spor yapma durumu, dinglik durumu, kullanilan ilag sayisi,

sagligini nasil algiladigi ve kotii aliskanligi olup olmadigi.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu’ndan 15-89 sayili
03.11.2021 tarihli etik kurul onay1 ile arastirmanin yapilacagi kurumdan ve ilgiliil saglik
miidirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Katilimcilardan da sozlii ve yazili onam alinmustir.

Kullanilan 6l¢eklerin sahiplerinden de ayrica izin alinmstir.
3.10. Arastirmanmin Simirhhklar

Bu arastirmaya ibn-i Sina Aile Sagh@ Merkezine bagvuran yashlar alinmistir. Bu nedenle

caligma sadece bu Aile Sagligi Merkezi’ne genellenebilir.
3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Bireylerin farkli degiskenler acisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve standart sapmalari
betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek degerler, en diisiik
degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik degiskenler iginse say1

ve ylizde degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigini test
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etmek icin carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir.
Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini karsiladigin1 gostermektedir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda iki grubun oldugu karsilastirmalarda, bagimsiz gruplar igin t
testi, lic ve daha fazla grubun oldugu karsilastirmalarda ise tek yonli ANOVA (analiz
sonucunun anlamli oldugu durumlarda Tukey c¢oklu karsilastirma analizi) analizleri
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi
ylriitiilmiistiir. Gruplarin farkli degiskenler agisindan dagilim oranlari arasinda anlamli farklilik
olup olmadig1 Ki-kare analizi ile stnanmistir. Biitiin sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p< .05
olarak belirlenmistir. Bu calismada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released
2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi

araciligiyla gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilara Iliskin Ozellikler

Katilimcilara iliskin sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°de yer almaktadir. Bu ¢alismanin
orneklemini yaslar1 65 ile 93 (71,89+5,56) arasinda degisen 147’si (% 43,9) kadin ve 188’1 (%
56,1) erkek olmak tizere 335 katilimc1 olusturmaktadir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%
52,8, n = 177) ilkdgretim diizeyinde egitime sahip oldugu gorilmektedir. 191 (% 57) gelirinin
giderinden az oldugunu iletmistir. Katilimcilardan 252°si (%75,2) evli, 83’1 (24,8) bekardir.
Katilimcilarin 24’1 (% 7,2) g¢aligmakta, 311°1 (% 92,8) ise ¢aligmamaktadir. 59 katilimer (%
17,6) herhangi bir aile destegi almadigini ifade etmistir. Katilimcilarin yaklasik yarist (% 48,7,

n = 163) saghigin orta diizeyde iyi olarak tanimlamistir.

Tablo 4.1. Katihmeilara fliskin Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 147 43.9
Erkek 188 56.1
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 115 34.3
[kogretim 177 52.8
Lise ve Ustii 43 12.9
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Cok 6 1.8
Geliri Giderine Denk 138 41.2
Geliri Giderinden Az 191 57.0
Medeni Durum

Evli 252 75.2
Bekar 83 24.8
Cahisma Durumu

Calisiyor 24 7.2
Calismiyor 311 92.8
Aile Destegi Alma Durumu

Esinin Destegi 213 63.6
Cocuklarmin Destegi 63 18.8
Destegi Yok 59 17.6
Saghgim Nasil Algiladig:

Iyi 92 27.5
Orta 163 48.7
Koti 80 23.8
Toplam 335 100.0
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4.2. Katihmcilarin Sahip Olduklar: Kronik Hastahga gore Dagihimlan

Katilimeilarin sahip olduklart kronik hastaliga gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de yer almaktadir.
Katilimcilarin 290’ 1n1n (% 86,3) kronik bir hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. En yiiksek
oranlarda goriilen hastaliklar hipertansiyon (%56,1, n = 188), diyabet (%34,9, n = 117) ve
kolesteroldiir (%26, n = 87). En diisiik oranlarda goriilen hastaliklar ise Parkinson (%1,8, n =
6), bobrek yetmezligi (%1,5, n = 5) ve katarakttir (%0,6, n= 2). Katilimcilarin sahip oldugu
kronik hastalik sayis1 ortalamasi 1,89+1,18"dir.

Tablo 4.2. Katihmcilarm Sahip Olduklar Kronik Hastahga gore Dagihimlar:

Kronik Hastalik n %

Evet 290 86.3
Hayir 45 13.7
Kronik Hastaliklar*

Hipertansiyon 188 56.1
Diyabet 117 34.9
Kolesterol 87 26.0
Prostat 30 9.0

Hipotansiyon 1 0.3

Koroner Arter Tikaniklig1 71 21.2
Romatizma 28 8.4

Osteoporoz 25 7.5

Tiroit Bozuklugu 22 6.6

Astim-Bronsit 21 6.3

KOAH 13 3.9

Kanser 9 2.7

Kalp Yetmezligi 9 2.7

Parkinson 6 1.8

Bobrek Yetmezligi 5 L5

Katarakt 2 0.6

Toplam Hastahk Sayis1*

0 45 134
1 90 26.9
2 85 254
3 87 26.0
4 28 8.4

*Katilimcilarin bir kismi birden fazla sayida kronik hastaliga sahiptir.
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4.3. Katihmcilarin Kronik Rahatsizlik ve Din¢lik Oranlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilarin kronik rahatsizlik, dinglik ve spor yapma oranlarinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4.3’te yer almaktadir. Katilimcilarin kronik rahatsizlik, dinglilik ve spor yapma
durumlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigini incelemek icin Ki-kare analizi
ylriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, kadinlardaki kronik rahatsizlik oranlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (y*=7,47, p<.01).. Erkeklerin kendini din¢ hissetme
oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (y>=8,27, p<.01). Erkeklerin

spor yapma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (¥*=8,58, p<.01).

Tablo 4.3.Katimcilarin Kronik Rahatsizlik, Dinglik ve Spor Yapma Oranlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kronik Hastalik Evet n 135 153 288 *=17,474
% 91.8 81.4 86.0 ,006
Hayir n 12 35 47
% 8.2 18.6 14.0
Dinglik Evet n 86 138 224 ¥*=8.267
% 58.5 73.4 66.9 .004
Hayir n 61 50 111
% 41.5 26.6 33.1
Spor Yapma Evet n 18 47 65 ¥*=8.582
% 12.2 25.0 194 .003
Hayir n 129 141 270

% 87.8 75.0 80.6




4.4. Yasam Doyumu Olceginin Ortalama, Standart Sapma, Maks-Min, Carpikhik-
Basiklik Degerleri

Arastirmanmin temel analizlerine gegmeden once Yasam Doyumu Olgeginin normallik
sayiltisin1  karsilayip karsilamadigini incelemek i¢in c¢arpiklik ve basiklik degerleri,
histogramlar ve Q-Q plotlar incelenmistir. Elde edilen sonuglar 6lgegin normallik sayiltisini
karsiladigii gostermektedir. Yasam Doyumu Olgegi’nin madde sayisi, max-min degerleri,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Yasam Doyumu Olceginin Madde Sayisi, Max-Min Degerleri, Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri ve Cronbach Alfa Degeri

Degiskenler Madde Alnabilecek Min- Bu Caliymada Alinan Ort.-S Cronbach
Sayisi Max Degerler Min —Max Degerler Alfa
Yasam Doyumu 5 5-25 5-25 17.1244.52 .85

4.5. Katilmcilarin Yasam Doyumu Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere gore
Karsilastirilmasi

65 yas ve listli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi amaciyla
bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar erkeklerin; yasam doyumu

puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (¢ = -2.58, p <.01).

65 yas ve istii bireylerin yasam doyumu diizeylerinin egitim diizeylerine gore karsilastirilmasi
amaciyla yiiriitiilen tek yonlii ANOV A sonucunda yasam doyumu puanlarinda gruplar arasinda
anlamli farklilagsmalar oldugu goriilmektedir (#= 12.280, p <.001). Farkin kaynagin1 incelemek
icin ytritiilen Tukey ¢oklu karsilagtirma analizi sonucunda, okuryazar olmayanlarin yasam
doyumu puanlarinin ilkgretim mezunu ve lise {istii egitime sahip olanlardan daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin puanlarinin ise lise {istii egitime

sahip olanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

65 yas ve lstil bireylerin yasam doyumu diizeylerinin medeni duruma gore karsilastiriimasi
amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar icin ¢ testi yiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar, gruplar

arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigin1 gostermektedir (¢ = 1.341, p > .05).

65 yas ve listli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin saglik algilarina gore karsilastirilmasi
amaciyla ytiriitiilen tek yonlii ANOV A sonucunda yasam doyumu puanlarinda gruplar arasinda

anlamhi farklilagmalar oldugu goriilmektedir (F = 23.693, p < .001). Farkin kaynagini
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incelemek icin yiiriitiilen Tukey coklu karsilastirma analizi sonucunda, saglik durumunu koti
olarak degerlendirenlerin yasam doyumu puanlarinin orta ve iyi olarak degerlendirenlerden
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik durumunu orta olarak degerlendirenlerin
yasam doyumu puanlarinin, saglik durumunu 1yi olarak degerlendirenlerden daha diisiik puana

sahip olduklar1 goriilmektedir.

65 yas ve listli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin gelir diizeylerine gore karsilastirilmasi
amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar icin 7 testi yiirtitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar geliri giderine
denk katilimcilarin; yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (r =4.183, p <.001).

65 yas ve Ustii bireylerin yasam doyumu diizeylerinin aldiklari aile destegine gore
karsilastirilmasi amaciyla yiiriitiilen bir dizi ¢ok yonlii ANOVA sonucunda yasam doyumu

puanlarinda gruplar arasinda anlamhi farklilagmalar olmadig1 goriilmektedir (p > .05).

65 yas ve istii bireylerin yasam doyumu diizeylerinin spor yapma durumuna gore
karsilagtirilmas1 amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiritiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar spor yapan katilimcilarin; yasam doyumu puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (¢ = 2.587, p <.01).

65 yas ve lstii bireylerin yasam doyumu diizeylerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumuna
gore karsilagtirilmas1 amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar igin ¢ testi yiiriitilmustiir. Elde edilen
sonuglar kronik hastalig1 olmayan katilimeilarin; yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak

daha yiiksek oldugunu gostermektedir (¢ =-3.076, p <.01).

65 yas ve listli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin kotii aligkanliga sahip olma (sigara, alkol
vb) durumuna gore karsilagtirlmast amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar icin ¢ testi
yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar bir kotli aligkanliga sahip olmayan katilimeilarin; yasam

doyumu puanlarinin anlamli olarak daha ytiksek oldugunu gostermektedir (z = 2.101, p <.05).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Yasam Doyumu Ortalamalarinin sosyo-Demografik Ozelliklere gore

Karsilastirilmasi
n Yasam Doyumu
Degiskenler
Cinsiyet
Kadin 147 15.27+4.32
Erkek 188 16.48+4.27
t -2.580
P .010
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 115 14.38+4.25
[1kdgretim 177 16.8+4.13
Lise ve iistil 43 16.65+4.26
F 12.280
p .000
Medeni Durum
Evli 252 16.1344.38
Bekar ]3 15.4+4.15
t 1.341
y 181
Saghk Durumu
Iyi 92 17.74+3.69
Orta 163 16.14+4.36
Koti 80 13.543.81
F 23.693
p .000
Gelir Diizeyi
Giderine Denk 138 17.07+4.34
Giderinden Az 191 15.08+4.17
t 4.183
P .000
Aile Destegi
Es destegi 213 16.13+4.24
Cocuk destegi 63 15.87+4.16
Destegi yok 59 15.37+4.8
F 721
y 487
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Tablo 4.5. (Devami). Katihmeilarin Yasam Doyumu Ortalamalariin Sosyo-Demografik Ozelliklere gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Yasam Doyumu
Spor Yapma
Evet 65 17.16+4.10
Hayir 270 15.64+4.32
¢ 2.587
p .010
Kronik Hastahk
Yok 47 17.76+4.28
Var 288 15.67+4.28
¢ -3.076
P .002
Kotii Ahskanhk
Yok 49 17.14+4.25
Var 286 15.74+4 31
¢ 2.101
p .036

4.6.Katihmcilarin Yas ve Ila¢ Sayisimin En Diisiik ve En Yiiksek Degerleri, Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Katilimcilarin - yaslarinin 65 ile 93 arasinda degistigi goriilmektedir, yas ortalamasi
71,89+5,56’dir. Kullanilan ilag sayisinin ise 0-16 arasinda degistigi goriilmistiir. Kullanilan
giinliik ortalama ilag sayis1 3,61+2,81°dir. Hem yasa hem de kullanilan ilag miktarina iliskin
carpiklik ve basiklik degerleri dagilimin normal oldugunu gdstermektedir. Bulgular Tablo

4.6’te sunulmustur.

Tablo 4.6. Katihmecilarin Yas ve ila¢ Sayisimn En Diisiik ve En Yiiksel Degerleri, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degiskenler n  EnDiisiik En Yiiksek X S Carpikhik  Basikhik
Yas 335 65.00 93.00 71.89 5.56 919 541
Kullanilan ilag Sayis1 335 0 16 3.61 2.809 910 1.06
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4.7. Yas ve Yasam Doyumu arasidaki iliskiler
65 yas ve lstil bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yas ile iliskisini incelemek amaciyla

ylriitiilen korelasyon analizi sonucunda yas ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir (» = .008, p > .05). Bulgular Tablo 4.7°de sunulmustur.
Tablo 4.7. Yas ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler

Yasam Doyumu

r ,008
Yas 886
n 335

4.8. Yasam Doyumu ile Kullanilan fla¢ Sayis1 Arasindaki iliskiler

65 yas ve lstli yasam doyumu diizeyleri ile kullandiklar1 ila¢ miktar1 arasinda anlamli bir
iligskinin olup olmadigini incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen
sonuglar kullanilan ilag miktar1 ve yasam doyumu arasinda negatif yonde, ¢ok diislik ve anlamli
diizeyde iligkiler oldugunu gostermektedir (» = -0,179, p = .001). Bulgular Tablo 4.8’de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Yasam Doyumu ve Kullanilan ila¢ Sayis1 Arasindaki iliskiler

Yasam Doyumu

flac S r -,179

ac Sayisi

it ,001
n 335
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5. TARTISMA

Yaslanma kavrami, her bireyin yasayacagi dogal bir donem olarak goriilmekte ve bireyin tiim
viicudunda bir gerileme ve azalmaya neden olan, kontrol edilmesi olasilig1 diisiik olan ancak
geri doniisii olmayan fizyolojik bir siire¢ seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin yaslanmasiyla
birlikte psikolojik ve fizyolojik anlamda ¢esitli saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Darling,
2016; Tufan, 2014; Yerli, 2017). Bu durumlar da insanlarin yasam kalitelerini, 6znel iyi
oluslarini ve yasam doyumu diizeylerini etkilemektedir. Yasl bireylerin yasam doyumlarimin
olumlu sekilde etkilenmesi ve iyi bir yaslilik gecirilebilmeleri 6nem arz etmektedir. Zira yash
niifusun toplam niifusa orani neredeyse her iilkede artis gosterirken ve yaslilarin sayis1 giinden
giine artarken mutsuz yaslilarin yiikselmesi higbir {ilkenin gelecegi acisindan iyi bir durum
olmaz. Bu nedenle yasam doyumunun artis1 i¢in {ilkeler tarafindan ¢esitli alanlarda politikalar

uygulanabilir. Bunlara aktif ve saglikli yaslanma i¢in uygulanan politikalar da dahil edilebilir.

Calismamiz kirsal bolgelerde yasayan yashh bireylerde yasam doyumu diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda yasli bireylerde 25 puan {izerinden 17.12
puanla “ortalama istii diizey”’de yasam doyumu ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
anlaml iligkiler ve farklilasmalar oldugu saptanmistir (Tablo 4.4 ve 4.5). Bu konu hakkinda
yapilan baska calismalarda da benzer sekilde anlamli iligkiler tespit edilmistir (Marsillas ve
ark., 2017; Van Beuningen, 2012; Vazquez ve ark., 2013). Bu durum sosyodemografik
ozelliklerin farkli yerlerde yasayan yash bireylerin yasam doyumu diizeylerini benzer sekilde

etkiledigini gostermektedir.

Arastirmamizda erkek katilimcilar kadinlara gore daha fazladir. Yapilan bir calismada
aragtirmamizla benzer sekilde erkek katilimcilarin oranmi1 kadinlara gore daha fazla olmustur
(Kagan Softa vd., 2015). Ayrica ¢alismamiza erkeklerin katiliminin fazla olmasinin nedeni Ibni
Sina Aile Sagligi Merkezi’'ne gelen 65 yas ve iistii kadin bireylerin daha az olmasi olabilir.
Ayrica ¢alismada cinsiyet ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, erkeklerin
yasam doyumu puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.5). Yapilan bagka caligmalarda da erkeklerin yasam doyumu puanlar1 kadinlara gére anlaml
sekilde yliksek oldugu bulunmustur (Idarraga-Cabrera ve ark., 2020; Kagan Softa ve ark., 2015;
Ozmete, 2008). Bu durumun nedeni kirsal alanda yasayan erkek bireylerin ev disinda daha fazla
vakit gecirmeleri, kadin bireylerin ise daha ¢ok evde bulunup siklikla ev isleriyle mesgul

olmalar olabilir.
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Calismamizda grubun medeni hali incelendiginde evli olanlarin orani ¢ogunluktadir. Yapilan
baz1 c¢alismalarda da evli olanlarin orani bu ¢aligmada oldugu gibi bekarlara gore daha
yiiksektir. (Demir Erbil ve Hazer, 2019; Ozmete, 2016). Calismamizda medeni durum ile
yasam doyumu arasinda iliski incelenmis olup anlamli diizeyde bir iliski saptanmamaistir.
Yapilan iki farkl bir ¢alismada da ¢alismamiza benzer bir sonug elde edilmistir (Arpaci ve ark.,

2022; Aydiner Boylu ve Giinay, 2018).

Arastirma grubunun egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu
saptanmistir(Tablo 4.1). Yasam doyumu diizeylerinin egitim seviyelerine gore
karsilastirilmasinda, gruplar arasinda anlamli farklilar tespit edilmistir. Buna gore lise ve iistii
egitime sahip bireylerin ilkdgretim mezunu olanlara gore, lise ve iizeri ile ilkogretim
mezunlarinin ise okuryazar olmayanlara gore gorece daha yiiksek yasam doyumuna sahip
oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer sekilde yapilan bazi arastirmalarda da egitim diizeyi
yiksek olan yash bireylerin yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
edilmistir (Birinci ve ark., 2017; Celik ve ark., 2018; Elkin, 2016; Emiroglu, 1995; Erci ve ark.,
2017; Kili¢ ve ark., 2016). Bireylerin egitim diizeylerinin bilgiye ulasmalar1 noktasinda 6nemli
bir ara¢ olmasindan dolayr yasam doyumlarini dogrudan etkileyen bir unsur oldugu

diistiniilebilir.

Arastirma grubunun sagligini nasil algiladig: incelendiginde bireylerin yaklasik yaris1 saglik
durumlarin1 “orta diizeyde” olarak degerlendirmislerdir. Saglik durumunu “kétii” olarak
degerlendiren yash bireylerin “orta” ve “iyi” olarak degerlendiren bireylere kiyasla daha diisiik
yasam doyumu puanina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica saglik durumunu iyi olarak
nitelendiren yagh bireylerin yasam doyumu puanlarinin durumunu orta olarak nitelendiren
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5). Aragtirmamizdaki sonucu
destekler nitelikte birgok calismada da sagligini iyi olarak nitelendiren yaslh bireylerin yasam
doyumu diizeyleri digerlerine nazaran anlamli sekilde daha ytiksek bulunmustur (Borg ve ark.,
2006; Celik ve ark., 2018; Erci ve ark., 2017; Farquhar, 1995; Kili¢ ve ark., 2016; Marsillas ve
ark., 2017).

Arastirmada katilimcilardan ¢cogunlugunun kronik bir rahatsizlifa sahip oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’de yaslh bireylerde goriilen kronik hastalik orani da benzer sekilde % 80 olarak tespit
edilmistir (Giilbayrak ve ark., 2003). Arastirmamizda kronik hastaliga sahip olan yash
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bireylerde kronik rahatsizliklardan en fazla goriileni sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve
kolesteroldiir. Diger hastaliklar ise bu {i¢ hastaliga nazaran sayica daha az bulunmustur (Tablo
4.2). Yapilan arastirmalarda da bu calismaya benzer sekilde en sik rastlanilan kronik hastaliklar
hipertansiyon, diyabet ve kolesterol olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2005; Tanrikulu ve

Civi, 2000; Unsal ve ark., 2010).

Yaslanmayla beraber kronik rahatsizliklar sonucu yasam doyumu diizeylerinde diisiis
goriilmektedir. Calismamizda da goriilecegi tizere kronik rahatsizligi olan bireylerin yasam
doyumu puanlarimin kronik rahatsizligi olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagka caligmalarda da ¢alismamizla benzer sekilde sonuglar ortaya
cikmistir (Celik ve ark., 2018; Elkin, 2016; Erol ve ark., 2016; Kili¢ ve ark., 2016). Diger
caligmalarda da goriildigl tizere kronik rahatsizliklar yasam doyumunu olumsuz olarak

etkilemektedir.

65 yas ve listli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin gelir diizeylerine gore karsilastirilmasi
sonucu elde edilen veriler geliri giderine denk katilimecilarin; yasam doyumu puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5). Erol ve ark. (2016) tarafindan
yapilan bir baska calismada da benzer sonuglara ulasilmistir. Dolayisiyla bu aragtirmalar,

yaptigimiz ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Calismamizda tiitiin ve alkol kullanmayan yash bireylerin yasam doyumu puanlar1 kullanan
bireylere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Bu sonug¢ koétii aliskanliga sahip olmayan
bireylerin yasamlarindan daha ¢ok memnuniyet duyduklarin1 géstermektedir. Yapilan diger 2
arastirmada da benzer sonuglar alinmistir (Banjare ve ark., 2015; Kaucic ve ark., 2022). Bunun

nedeni tiitiin ve alkol kullaniminin yash bireylerde saglik problemlerini artirmasi olabilir.

65 yas ve Ustii bireylerin yasam doyumu diizeylerinin aldiklari aile destegine gore
karsilagtirilmas1 amaciyla yiirlitiilen ¢ok yonli ANOVA sonucunda yasam doyumu
puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilasmalar olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.5).
Buradan da anlasilacag: iizere, ¢alismamizda yasl bireylerde yasam doyumu diizeyleri aile
destegine gore farkliliklar tasimamaktadir. Ancak aile desteginin yasam doyumu hususunda
pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi caligmalarda da benzer sonuglara

rastlanmistir (Banjare ve ark., 2015; Erol ve ark., 2016; Garcia ve Ramirez Navarrro, 2018).
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Arastirmamiza katilan 65 yas ve {lizeri bireylerin yas grubu bakimindan 65-74 arasinda
yogunluk gosterdigi ve 75 yas ve lizerindeki bireylerin sayisinin daha az oldugu goriilmektedir.
Ayrica yash bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yas ile iligkisini incelemek amaciyla
yuriitiilen korelasyon analizi sonucunda yas ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bagka arastirmalarda da benzer nitelikte sonuglar ortaya
cikmistir (Aksu, 2020; Altay ve Aydin Avci, 2009; Altiparmak, 2009; Birinci ve ark., 2017;
Durgun ve Durgun, 2020; Kankaya ve Karadakovan, 2017). Yashh bireylerin yaslar

farketmeksizin hayattan beklentilerinin birbirine benzer olmasindan dolay1 olabilir.

Yaptigimiz calismada ortaya koyulan bir diger konu ise ila¢ kullanimi ile yasam doyumu
arasindaki iliskidir. Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar kullanilan ilag miktari ile yasam
doyumu arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler oldugunu gostermektedir. Buradan
cikarilacak sonug ise ila¢ kullaniminin yasam doyumunu azaltic1 yonde etki ettigi yoniindedir.
[la¢ kullaniminin artmasi yasam doyumunu negatif ve anlaml sekilde etkilemektedir. Yapilan
bir ¢alismada aragtirmamizla benzer sonuglara ulasilmistir (Erol ve ark., 2016). Bagka bir
caligmada ise tam tersi sekilde receteli ila¢ kullanan yasl bireylerin yasam doyumu digerlerine
gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (Durgun ve Durgun, 2020). Bu durumun ana
nedeni yapilan ¢alismalardaki bireylerin sahip olduklar1 diger sosyodemografik 6zellikler ile

dogru veya hatali ila¢ kullaniminin bireyler iizerindeki etkisi olabilir.

Spor ve fiziksel aktivitenin yagsam doyumu ile iliskisi bir diger arastirma konumuzdur.
Katilimcilarin ¢ogunlugu spor yapmamaktadir. Spor yapan bireylerin orani ise %19,4 olarak
bulunmus olup bunlarm biiyiik kismin1 erkekler olusturmustur. Elde edilen sonuglar spor yapan
katilmecilarin; yasam doyumu puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica cinsiyete gore degerlendirildiginde ise sonuglar, erkeklerin spor yapma
oranlarinin kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Arastirmamizla ayn1 dogrultuda olacak sekilde birka¢ ¢alismada da benzer nitelikte sonuglar
elde edilmistir (Lampek ve ark., 2021; McPhee ve ark., 2016; Mudrdk ve ark., 2011;
Wobbeking Sanchez ve ark., 2021). Bu c¢alismalar ile aragtirmamizdaki sonuglar birbirini

desteklemektedir. Bu sonuglar sporun insan bedeni tizerindeki olumlu etkilerini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istatistik degerlere baktigimizda diinya iilkeleri ve Tiirkiye nin yasli niifusu her gegen yil
artmakta oldugu goriilmektedir. Yash niifusun artmasi beraberinde hem diinya hem de
bulunduklari iilkelere birtakim sorunlar1 getirmektedir. Yash bireyler saglik sorunlar1 nedeniyle
bakim ihtiyac1 duymakta, birgogu ihtiyaclarini tek basina giderme noktasinda biiyiik zorluklar

yasamaktadir.

65 yas ve lizeri bireylerin bakim ihtiyag¢larini kendi basina giderebilmesi, saglikli ve diizgiin bir
sekilde yaslanabilmesi hem kendisi hem de iilkesi adina olumlu sonuglarla karsilasabilmesi
acisindan yasam doyumu 6nemli bir kavrami ifade etmektedir. Bireylerin saglikli, mutlu ve
hayatindan memnun bir yaslanma gegirebilmeleri yasamlarinin erken doénemlerinde sagligi
koruyucu davranislar sergilemesi ile olmaktadir. Zararl aligkanliklardan uzak durmak, fiziksel
aktivite yapmak, saglikli beslenmek, sosyal iliskilerini gelistirmek gibi sagligi olumlu yonde
etkileyen davraniglarin kazanilmasi bireylerin yashlik donemlerinde de saglikli ve daha mutlu
bireyler olabilmeleri i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu hususta yasl bireylerde yasam doyumu
diizeylerinin belirlenmesi adina Tokat ili Erbaa il¢esinde bulunan bir Aile Saglig1 Merkezine

gelen 335 katilimer ile bir arastirma yaptik.
Bu aragtirmanin sonucuna gore;

> Orneklemi yaslar1 65 ile 93 (71.89+5.56) arasinda degisen 147’si (% 43.9) kadin ve
188’1 (% 56.1) erkek olmak iizere 335 katilimct olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun (% 52,8, n = 177) ilkogretim diizeyinde egitime sahip oldugu
goriilmektedir. 191 (% 57) gelirinin giderinden az oldugunu iletmistir. Katilimcilardan
252’51 (%75,2) evli, 8371 (24,8) bekardir. Katilimeilarin 24’ (% 7,2) ¢aligmakta, 311°1
(% 92,8) ise calismamaktadir. 59 katilimc1 (% 17,6) herhangi bir destek almadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin yaklasik yarist (% 48,7, n = 163) sagligin1 orta diizeyde iyi

olarak tanimlamistir.

» Katilimcilarin 290’ 1min (% 86,3) kronik bir hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Tablo
4.2’den de izlenebilecegi gibi en yliksek oranlarda goriilen hastaliklar hipertansiyon
(%56,1, n = 188), diyabet (%34,9, n = 117), ve kolesteroldiir (%26, n = 87). En diisiik

oranlarda goriilen hastaliklar ise Parkinson (%1,8, n = 6), bobrek yetmezligi (%1,5,n =
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5) ve katarakttir (%0,6, n= 2). Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi
ortalamasi 1.89+1.18"dir.

Kadinlardaki kronik rahatsizlik oranlarmmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Erkeklerin kendini ding¢ hissetme oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
Erkeklerin spor yapma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin; yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Yasl bireylerin yasam doyumu diizeylerinin egitim diizeylerine gore karsilastirilmasi
sonucunda yasam doyumu puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilasmalar oldugu
goriilmektedir (F(2, 332) = 12.280, p <.001). Okuryazar olmayanlarin yasam doyumu
puanlarinin ilkégretim mezunu ve lise iistii egitime sahip olanlardan daha diisiik oldugu

sonucuna ulagilmastir.

Yasl bireylerin yasam doyumu diizeylerinin medeni duruma gore karsilagtirilmasi

sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 goriilmektedir (p > .05).

Yash bireylerde yasam doyumu diizeylerinin saglk algilarima gore karsilastirilmasi
sonucunda yasam doyumu puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilasmalar oldugu

goriilmektedir.

Geliri giderine denk katilimcilarin; yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha

yiksek oldugu goriilmektedir.

Yasli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin aldiklar1 aile destegine gore
karsilagtirilmasi neticesinde yasam doyumu puanlarinda gruplar arasinda anlaml

farklilagsmalar olmadigi goriilmektedir.

Spor yapan katilimcilarin; yasam doyumu puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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» Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin; yasam doyumu puanlarinin anlamli olarak daha

yliksek oldugu goriilmektedir.

» Koti aligkanliga sahip olmayan katilimcilarin; yasam doyumu puanlarinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

» Katilimcilarin yaslarinin 65 ile 93 arasinda degistigi goriilmektedir, yas ortalamasi

71.89+5.56’dir. Kullanilan ilag sayisinin ise 0-16 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Kullanilan giinliik ortalama ilag sayis1 3.61+2.81 dir.

» Yasl bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yas ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
ylriitiilen korelasyon analizi sonucunda yas ile yasam doyumu arasinda anlamli bir

iligski olmadig1 goriilmiistiir.

» Yash bireylerde yasam doyumu diizeyleri ile kullandiklar1 ilag miktar1 arasinda anlamli
bir iliskinin olup olmadig1 incelendiginde, kullanilan ila¢g miktar1 ve yasam doyumu

arasinda negatif yonde, ¢ok diistik ve anlamli diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir.
Oneriler

Yukaridaki bolimlerde ele alinan konular, sorunlar, arastirmalar ve sonuglar baglaminda
iilkemizde aktif yaglanma bilincinin gelistirilmesi ve yasam doyumunun yiikseltilmesi amaciyla

bazi oneriler sunabiliriz. Buna gore;

4+ Birinci basamak sistemimizi gelistirme yolunda adimlar atmak ve yasam doyumu
kavramin1 benimsetmek amaciyla etkinlikleri artirmak yash sagligini olumlu yonde

etkileyecektir.

4+ Kronik rahatsizlig1 olan bireylerin hastaliklari ile ilgili semptomlarini azaltici, hastaliga
uyum saglayict hemsirelik bakimlarinin diizenlenmesi bireyin yasam doyumu diizeyinin

artmas1 yoniinde katki saglayacaktir.

+ Saglik algilar diisiik olan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin de diisiik olmasi
sebebiyle bireylerin saglik algilarinin olumlu yonde degismesi icin egitimlerin

verilmesi, etkinliklerin artirilmast gerekmektedir.
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Aile destegi yliksek olan bireylerin yasam doyumu oranlarinda anlamli degisimler s6z
konusudur. Bu yiizden aile destegi diisiik olan bireylerde diger yash bireylerle
etkilesimlerinin ve sosyallesmelerinin yolu kolaylastirilmali, yashh dayanigsmasi
artirllmalidir. Ayrica destek gorebilecekleri dernek veya yardim kuruluslarinin yash

bireylere destek amacli yonlendirilmesinin etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Birden fazla kronik rahatsizligi olan bireylerin ilag¢ sayisinda artis séz konusudur.
Bireylerin ilaclarini diizenli kullanmasi ve 6zellikle okuma yazma bilmeyen bireylere
ilag egitimlerinin verilmesi kronik rahatsizliklarda goriilen semptomlarin azalmasinda

oncii katki saglayacaktir.

Yaglhilik evresinde hastalik ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan ekonomik
faktorleri (yani yoksulluk, gelir esitsizlikleri ve sosyal dislanma, diisiik okuryazarlik
seviyeleri, egitim eksikligi) ele alan politika ve programlar artirilmalidir. Ayrica yoksul

yash bireylerin tespit edilip saglik durumlar iyilestirilmelidir.

Yash bireyler i¢in fiziksel aktivite konusunda uygun ve niifusa dayali bilgiler
gelistirilmelidir. Yiiksek yasam doyumuna sahip olabilmeleri i¢in erisilebilir, hos ve
uygun fiyath firsatlar saglanmalidir. Yaslandik¢a insanlar i¢in diizenli, orta derecede
fiziksel aktivitenin 6nemi anlatilmali ve bireyler daha ¢ok tesvik edilmelidir. Ayrica
yash bireylere daha mutlu ve yagsamlarindan memnun olabilmeleri adma goniillii

faaliyetlere katilma firsatlar1 sunulmalidir.

Yash bireylere sigara, alkol gibi kotii aligkanliklart birakmalar1 noktasinda yardim

edilmeli, bu konuda tesvikler sunulmali ve yeni politikalar tiretilmelidir.

Saglik ve sosyal hizmet calisanlari, yasli bakimi1 konusunda genis kapsamli sekilde

egitilmelidir.
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EK 3- YAZILI ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk

Saglig1 Hemsireligi Programi yiiksek lisans 6grencisi olan Nurcan CALISKAN, Prof. Dr. Filiz

HISAR danismanliginda “Kirsal Bolgede Yasayan Yash Bireylerde Yasam Doyumu

Diizeylerinin Belirlenmesi” baglikli bir yiiksek lisans tez ¢alismasi planladi. Bu ¢aligmanin

amaci, kirsal bolgede yasayan yaslh bireylerde yasam doyumu diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan

higcbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden

herhangi bir ticret istenmeyecek ve size licret ddenmeyecektir.

Bu amag dogrultusunda sizlerin cevaplamasi i¢in birer anket ve 6l¢cek bulunmaktadir. Bu anket

vasitasi ile toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Katilimcimin Adi Soyadi:

Imzasi:

EK 4- SOSYO-DEMOGRAFIK ANKET FORMU

Yash Bireylerin Ozellikleri
1. Cinsiyet:

a) Kadin

b) Erkek

3. Egitim Diizeyi
a) Okur yazar degil
b) Ilkokul

c¢) Ortaokul

d) Lise

d) Universite



e) Lisans iizeri

4. Gelir durumu

a) Gelir giderinden ¢ok

b) Geliri giderine denk

c) Geliri giderinden fazla

5. Medeni Durum

a) Evli

b) Bekar

6. Aktif olarak calisma duruyor

a) Calistyor

b) Calismiyor

7. Aile destegi aliyor musunuz?

a) Esinin destegi

b) Cocuklarinin destegi

c) Destegi yok

8. Kendi saghgimizi nasil algihyorsunuz
a) Iyi

b) Orta

c¢) Kotii

9. Bir hastaligimiz var m1?)

a) Evet (Hangi hastalik ...
b) Hayir

10. Herhangi bir ahskanh@imz var m?
a) Sigara

b) Alkol

c) Diger

11.Spor yapiyor musunuz?

a) Evet (Yazmiz...................

b) Hay1r

12. Kullanilan ilag¢ sayisi
13. Sizce yasitlarimza gore din¢ misiniz?
a) Evet

69



b) Hayir

14. Yasamimizdan memnun musunuz?
a) Evet

b) Hay1r

EK 5- YASAM DOYUMU OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerinin karsisinda bulunan maddelerin ne kadar katildiginiz1 gosteren
sayilardan en uygun olani isaretleyiniz.

1. Tamamiyla katiliyorum, 2 kismen katiliyorum, 3 kararsizim, 4 biraz katilmiyorum, 5

kesinlikle katilmiyorum,

< )
< = £
£ S E g E £ £
g E s E £ £ £ g S
ES | & |28 |88 | EE
ES |2 § |£5 |25 | E&
- m X - O X -
Hayatim ¢ogu yonden idealime 5 4 3 2 1
yakin
Hayat kosullarim miikemmel 5 4 3 2 1
Hayatimdan memnunum 5 4 3 2 1
Su ana kadar hayatta istedigim 5 4 3 2 1
onemli seyleri elde ettim
Eger ben hayatim1 yeniden 5 4 3 2 1
yasayabilseydim, neredeyse
hicbir seyi degistirmezdim
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