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OZET

Bu ¢alismanin amaci, yash bireylerin saglik algist ile yashlik algisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde amagsal Ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Calismaya 65 yas ve tizeri 310 yash birey katilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, Saglik Algis1 Olgegi ve Yashligi Algilama Anketi Kisa Formu kullanilmugtir.
Saglik Algis1 Olgegi ve Yashiligi Algilama Olgegi ile alt boyutlarinin yasli bireyleri tanitict
bilgilere gore karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar T-testi, ¢oklu gruplar igin tek yonli
varyans analizi, 6l¢ek puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi
kullanilmugtir. Saglik Algist Olgegi ve alt boyutlari ile yash bireyleri tanitict bilgiler arasinda
anlamli farklilar oldugu, ortaokul mezunu yasl bireylerin merkezi kontrol, kesinlik ve saglik
algisinin okuryazar/ilkokul ve yiiksekokul mezunu yash bireylere gore; 3-4 ¢ocuk sahibi
yasl bireylerin kesinlik ve saglik algisinin diger gruptaki yagh bireylere gore; 18.000-30.000
TL geliri olan yasl bireylerin diger gelir grubundaki yash bireylere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yashligi Algilama Olgegi ve alt boyutlari ile yash bireyleri tanitici
arasinda anlamli farkliliklar oldugu, 76 yas ve lizeri yash bireylerin siirekli farkindaliklar
diger yas grubundaki yash bireylere gore; okuryazar /ilkokul mezunu yash bireylerin stirekli
farkindalik ve emosyonel ifadelerinin ortaokul ve yliksekokul mezunu yash bireylere gore;
cocuklar ile yasayan yash bireylerin siirekli farkindalik ve pozitif sonuglar1 diger esi ve esi
ve ¢ocuklari ile yasayan yasl bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
1s181nda yash bireylerin aileleri ile birlikte yasamalarini tesvik edecek destek programlari ve
tesvikler olusturulmalidir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between the health perception of elderly
individuals and the perception of old age. Purposive sampling method was used to obtain the
research data. 310 elderly individuals aged 65 years and over participated in the study. Health
Perception Scale and Perception of Aging Questionnaire Short Form were used to collect the
research data. Independent groups T-test, one-way analysis of variance for multiple groups,
Pearson Correlation test was used to determine the relationship between the scale scores. It
was concluded that there were significant differences between the Health Perception Scale
and its sub-dimensions and the descriptive information of the elderly individuals; central
control, certainty and health perception of the elderly individuals with secondary school
graduates were higher than the elderly individuals with literate/primary school and high
school graduates; certainty and health perception of the elderly individuals with 3-4 children
were higher than the elderly individuals in the other group; elderly individuals with an
income of 18.000-30.000 TL were higher than the elderly individuals in the other income
group. It was determined that there were significant differences between the Scale of
Perception of Old Age and its sub-dimensions and the descriptor of the elderly individuals,
the continuous awareness of the elderly individuals aged 76 years and over was higher than
the elderly individuals in the other age group; the continuous awareness and emotional
expressions of the elderly individuals with literate / primary school graduates were higher
than the elderly individuals with secondary school and higher education graduates; the
continuous awareness and positive results of the elderly individuals living with their children
were higher than the elderly individuals living with their spouses and spouses and children.
In the light of these findings, support programmes and incentives should be created to
encourage elderly individuals to live with their families.
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1. GIRIS

Saglik algisi, bireylerin sagliklariyla ilgili sahip olduklar fikirleri, hisleri, dnyargilar1 ve
beklentilerinin biitiiniinii barindiran genis kapsamli bir kavramdir. Bireyin kendi sagligiyla
ilgili sahip oldugu diisiinceler olumlu oldugunda, bu durum “iyi saglik algisi” olarak
tanimlanir. Diger yandan, bireyin sagligiyla ilgili olumsuz digiinceler tagimasi ise “koti

saglik algis1” olarak adlandirilir (Dursun, Vural, Keskin, Kagar, Beyhan ve Kadioglu, 2019).

Bireyin saglik durumunu etkileyen saglik davranislarinin olusumunu ve bu davraniglarin
nasil degistirilebilecegini agiklamak amaciyla saglik inang modeli ve sosyal 6grenme modeli

gibi ¢esitli kavramsal modeller gelistirilmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore yas, bir canlinin, olayin veya olgunun baslangicindan
itibaren gecen ve yillarla dlgiilen zaman siiresi olarak tanimlanir. Bu terim, sadece canli
varliklar i¢in degil, ayn1 zamanda kurumlar, kuruluslar ve sistemler gibi yapilar i¢in de

kullanilabilir (TDK, 2024).

Yashilik, oldukga genis bir kavram olup, bireylerde meydana gelen degisimler ve kayiplarla
karakterize edilir. Bu siire¢, sosyo-ekonomik, cevresel, egitim ve beslenme gibi gesitli
faktorlerin etkisi altindadir. Yaslanma, genetik, yasam tarzi ve kronik hastaliklar gibi
degiskenleri iceren karmasik bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008).
Kronolojik yaslanma, dogumdan itibaren gecen zamanin bir gostergesi olarak ele alinirken,
sosyal yaglanma ise bireylerin oynadiklari sosyal roller ve aligkanliklar tizerinden tanimlanur.
Fiziksel ve ruhsal islevlerdeki kayiplar, yaslanma siirecinin belirgin 6zelliklerindendir ve bu

kayiplar biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan incelenebilir.

Yaslanma siirecini daha iyi anlayabilmek icin yalnizca bir perspektiften degil, kronolojik,
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agilardan ele almak gereklidir. Kronolojik yaslanma,
bireyin dogumundan itibaren gegen yillara dayali olarak yasadig: siireci ifade ederken,
biyolojik yaslanma, genetik, saglik durumu ve calisma gibi faktorlerle iliskili olarak viicudun
yapisal ve islevsel degisiklikler gostermesi anlamina gelir. Psikolojik yaslanma ise bireylerin
zaman ve biyolojik boyutlara kars1 direng gosterme siireci ve yasliligin getirdigi sorunlara
uyum saglama yetenegi olarak kabul edilmektedir. Toplumsal yaslanma, dogumda beklenen

yasam siiresi ve toplumun ortalama yas1 goz oniine alinarak degerlendirilir. Bir toplumda 65



yas ve lizerindeki bireylerin toplam niifusa oranina gore toplumlar “gen¢”, “olgun” veya
“yagl1” olarak tanimlanir. Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani1 %4 ’ten az ise bu toplum
“genc niifus” olarak adlandirilir. Bu oran %#4 ile yaklasik%7 arasinda ise “olgun niifus”, %7
ile %10 arasinda ise “yaslh niifus” ve %10’un iizerinde ise “cok yash niifus” olarak

siniflandiriimaktadir (Akcay, 2013: 13-14; Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 20).

Ulkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve iizeri yas grubundaki bireylerin say1s1, 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 iken, son bes yilda %21,4 artig gostererek 2023 yilinda 8
milyon 722 bin 806’ya ulasmustir. Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2018 yilinda
%38,8 iken, 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Niifus tahminlerine gore yasli niifus
oraninin 2030 yilina gelindiginde %12,9, 2040 yilma gelindiginde %16,3, 2060 yilina
gelindiginde %22,6 ve 2080 yilina gelindiginde ise %25,6 olacagr Ongorildigi
belirtilmektedir (TUIK, 2023).

Yaslilik algis1 ve deneyimleri, bireyler icin siirekli degisen ve dinamik bir siirectir. Bu
donemde, kisinin kendi yaslanma siirecine dair algilari, fiziksel ve zihinsel sagligi, sosyal
iligkileri ve genel yasam memnuniyeti lizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir. Aym
zamanda, bireyin kendi yashiligmma dair algisiyla toplumun yashligi algilayis bigimi
arasindaki iligki de biiylik 6nem tagir. Toplumun yasliliga yonelik tutumlari, yasl bireylerin
kendilerini nasil gordiiklerini ve yasam kalitelerini nasil degerlendirdiklerini etkileyebilir.
Dolayisiyla, hem kisisel hem de toplumsal diizeydeki yaslilik algilari, yaslanma siirecinin
deneyimlenme bic¢imini belirler ve bu siirecin olumlu veya olumsuz olmasina katkida

bulunabilir (Steverink, Westerhof, Bode ve Dittmann Kohli, 2001).

Yashligin kurumsallagmasi, oncelikle yapisal bir doniisiimle gerceklesir ve bu degisim,
yaslilik algisinda cesitlilik ve esneklik olarak goriiliir. Toplumumuzda geleneksel yasli imaj1
varligini siirdiiriirken, yashlikla ilgili kalip yargilar dikkat ¢cekmekte ve yeni yasli imajlari
ortaya ¢ikmaktadir; bu durum, olumlu ve olumsuz yashlik algilarinin ya da imajlarinin

varligini miimkiin kilmaktadir (Miiftiiler, 2018).

Toplumlarin refah diizeyleri ile demografik doniisiim siireci arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Giinlimiizde, yiiksek refah seviyesine sahip toplumlar genellikle “cok yasli™
olarak nitelendirilmektedir. Bu baglamda, toplumsal yaglanma basli bagina bir sorun teskil

etmemektedir; asil sorun, yaslanma siirecine hazirlikli olmamaktan kaynaklanmaktadir.



Bununla birlikte, iilkeler arasinda farkli kalkinmislik diizeylerine, hatta bir iilke igerisindeki
yas, cinsiyet, sinif ve etnisite farkliliklarina baglh olarak esitsizlikler devam etmektedir

(Arun, 2016).

Yaslanma siireci, bireylerin biyolojik, psikolojik ve toplumsal yonlerden deneyimledigi
karmagik ve dinamik bir siiregtir. Yaslanma, yalnizca kronolojik bir ilerleyisi ifade etmez;
aynt zamanda bireylerin sosyal rollerinde, saglik durumlarinda ve kisisel algilarinda
meydana gelen derin doniisiimleri de icerir. Bu baglamda, yasli bireylerin yaslilik algilar1 ve
saglik algilar1 bireylerin saglik durumlarini ve genel yasam kalitelerini sekillendiren 6nemli

bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, yash bireylerin saglik algilari ile yashlik algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calismada, yasl bireylerin kendi saglik algilarina iligskin degerlendirmeleri ile
yaglanma siireglerine dair algilarinin nasil etkilesimde bulundugu arastirilacaktir.

Calismanin alt amagclari ise sunlarin irdelenmesi diistiniilmiistiir:

e Yash bireylerin saglik algis1 diizeyini 6l¢mek

e Yash bireylerin yashlik algis1 diizeyini 6lgmek

e Yagsh bireylerin saglik algis1 ve alt boyutlar1 ile yaslilik algis1 ve alt boyutlarinin, yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum gibi kisisel bilgileri ile olan etkisini aragtirmak

e Yash bireylerin saglik algis1 ve alt boyutlar ile yashlik algisi ve alt boyutlarinin,
kronik hastalik durumu, sigara kullanim durumu, ila¢ kullanim durumu gibi saglik

bilgileri ile olan etkisini arastirmak

Arastirmanin Sinirliliklan

Aragtirmaya katilan katilimcilar, Tiirkiye Muharip Gaziler Dernegi iiyesi Gazi ve

yakinlarindan 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir.

Arastirma kesitsel nitelikte bir arastirma olup belirli bir zaman diliminde yapilmistir. Bu
nedenle zaman igerisinde bireylerin yaghilik algilart ve saglik algilart degiskenlik

gosterebilmektedir.



Arastirmanin Saviltilari

Katilimeilarin, veri toplama araglarina samimiyetle ve dogru bir sekilde yanit verdikleri

varsayilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik Algist

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore, saglik sadece hastalik veya sakatligin bulunmamasi
degil, aym1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2024). Fiziksel saglik, insan
viicudunun cesitli ¢evresel faktorlere uyum saglama yetenegi, fiziksel gelisim diizeyi ve
viicudun fiziksel yiikleri yerine getirme kapasitesi ile karakterize edilen bir durumdur.
Zihinsel saglik ise, bireyin kendi potansiyelini gergeklestirebildigi, hayatin olagan
stresleriyle basa ¢ikabildigi, verimli ve iiretken bir sekilde ¢alisabildigi ve topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik hali olarak tanimlanir. Sosyal saglik ise, bireyin toplumla etkilesim
kurma yetenegini belirleyen bir iyilik hali durumudur (Kushmatova ve Khakimova 2022).
Saglik algilar1 (veya algilanan saglik durumu), etkilenen bireyin saglik durumu hakkindaki
kisisel derecelendirmeleridir. Baz1 insanlar bir veya daha fazla kronik hastaliktan mustarip
olmalarina ragmen kendilerini saglikli olarak algilarken, digerleri hastaligin nesnel bir kaniti

bulunamadiginda kendilerini hasta olarak algilar (American Thoracic Society, 2024).

Saglik algisi, bireyin kendi sagligina dair sahip oldugu bireysel duygu, fikirler, pesin
hiikiimler ve beklentilerin bir biitiiniidiir. Bireyin kendi sagligi hakkinda pozitif inanglara
sahip olmasi, “iyi saglik algis1” olarak tanimlanirken; olumsuz inanglara sahip olmasi ise
“kotii saglik algisi” olarak ifade edilmektedir (Agagdiken Alkan, Ozdelikara ve Mumcu
Boga, 2017). Kisilerin karsilasabilecekleri potansiyel saglik sorunlariyla basa ¢cikmalarinda,
saglik durumlarini1 yonetmelerinde ve saglikli yasam tarzini aligkanlik haline getirmelerinde,

olumlu bir saglik algisi1 onemli bir etki yaratmaktadir (Dursun ve digerleri, 2019).

Saglik algisi, bireyin sagligini degerlendirmesi olarak tanimlanir ve bu algmin 6l¢iilmesi,
yalnizca sagligin biyolojik yonlerine iliskin degerlendirmeleri degil, ayn1 zamanda algilanan
iyi olma durumunun bedensel, zihinsel ve toplumsal islevselliginin degerlendirilmesini de
kapsar (Agacdiken Alkan ve digerleri, 2017). Bireyin saghgini algilayisi, kendi saglik
durumunu degerlendirmesine, sagligin farkli yonlerini yansitmasina ve psikolojik, biyolojik
ve sosyal konumunu bagimsiz olarak analiz etmesine imkan tantyan bir sistemdir (Altay,

Cavusoglu ve Cal, 2016).



Saglik algist ayrica, bireyin fiziksel saglik durumu, psiko-sosyal durum ve bagimsizlik
diizeyi gibi gesitli faktorlerle iliskilidir. Ornegin, saglik algisi yiiksek olan bireyler genellikle
daha olumlu bir beden imgesine sahip olurlar ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma
egilimindedirler (Ongdren, 2015). Bu durum, saglik algisinin bireyin genel saglik durumunu
ve yasam kalitesini belirlemede ne kadar kritik bir rol oynadigin1 gdstermektedir. Genel
olarak, saglik algisi, bireylerin saglik durumlarini ve saglikla ilgili tutumlarini daha iyi

anlamamiza yardimci olan 6nemli bir kavramsal ¢er¢eve sunmaktadir.

65 yasinda beklenen yasam siiresi OECD iilkelerinde artmasina ragmen, tiim yash
yetiskinler geri kalan yillarin1 saglikli gecirmemektedir. 2021 yilinda, 36 OECD iilkesinde
65 yas ve lizerindeki niifusun yarisindan azi kendilerini iyi veya ¢ok iyi saglikta olarak
bildirmistir. Verileri dogrudan karsilastirilamayan iilkeler hari¢ tutuldugunda, sadece bes
iilkede (Kosta Rika, irlanda, Norveg, Isve¢ ve Isvicre) yashlarin iicte ikisinden fazlasi
kendilerini iyi veya ¢ok iyi saglikta olarak tanimlamistir. OECD iilkelerinde ortalama olarak
yash yetigkinlerin %45,9’u kendilerini iyi veya ¢ok iyi saglikta bildirmistir. 11 OECD
iilkesinde yasli yetigkinlerin %30’undan az1 kendilerini iyi saglikta olarak bildirmistir ve bu
tilkeler arasinda Hirvatistan, Estonya, Kore, Letonya, Litvanya ve Portekiz’de %25’ten azi
bu sekilde tespit edilmistir. Erkekler kadinlara gore biraz daha fazla iyi saghk algisinda
oldugunu belirtmistir: 2021 yilinda OECD iilkelerinde ortalama olarak erkeklerin %48’i,
kadinlarin ise %45°1 sagliklarini 1y1 veya ¢ok 1yi olarak bildirmistir. Yeni Zelanda, Kanada
ve Amerika Birlesik Devletleri harig¢ tutuldugunda, en yiiksek iyi saglik oranlar1 Isvigre’de
hem erkekler (%72) hem de kadinlar (%67) tarafindan bildirilmistir. Tirkiye’de ise bu oran
yine OECD iilkelerinde oldugu ortalamadaki gibi olup erkekler sagliklarini kadinlara kiyasla
daha iyi durumda oldugunu belirtmis ve iilke ortalamasinin oram1 %26 olarak goriilmiistiir

(OECD, 2023).

Gelir diizeyi, yagh bireylerin saglik algisini belirlemede 6nemli bir faktdr olup, diistik gelirli
yashilar, yliksek gelirli yaslilara kiyasla sagliklarin1 daha olumsuz degerlendirme egiliminde
oldugu goriilmektedir. Mevcut verilere sahip tiim OECD iilkelerinde, en diisiikk gelir
dilimindeki yagh bireyler, en yiiksek gelir dilimindekilere gére sagliklarini daha olumsuz
degerlendirme egilimindedir. 2021 yili itibartyla 27 OECD iilkesinde, en disiik gelir
dilimindeki bireylerin dortte biri (%24,4) sagliklarini kotii veya ¢ok kotii olarak bildirirken,
en yiiksek gelir dilimindekilerin sadece dokuzda biri (%10,9) ayni sekilde bildirimde

bulunmustur. Sekiz iilkede, en diisiik gelir dilimindeki bireyler, en yiiksek dilimdeki



bireylere kiyasla sagliklarini kotii veya ¢ok kotii olarak bildirme olasilig1 en az iki buguk kat
daha fazladir. Izlanda, irlanda, Hollanda, Norveg ve Isvigre’de ise bu oran, en diisiik gelir
dilimindeki bireylerin sagliklarimi kotii olarak bildirme olasiliginin en yiiksek gelir
dilimindekilere gore ii¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Finlandiya, Yunanistan,
Italya, Letonya, Liiksemburg, Polonya, Slovakya ve Slovenya’da ise, en diisiik gelir
dilimindeki yasli bireylerin sagliklarim1 kot olarak bildirme olasiligi, en yiiksek gelir
dilimindekilere gore iki kat daha azdir. Tiirkiye’de ise gelir durumunun saglik algisini
tanimlamada en diisiik gelir dilimindeki bireyler, en yiiksek dilimdeki bireylere kiyasla
sagliklarin1 kotii veya ¢ok kotii olarak bildirme olasilig1 en az iki bucuk kat daha fazladir
(OECD, 2023).

2021 yilinda, 27 Avrupa OECD iilkesinde, 65 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik yarisi
(%48), giinliik aktivitelerinde en azindan bazi kisitlamalar yasadiklarini bildirmistir: Yash
bireylerin %33’{i baz1 kisitlamalar yasarken, %16’s1 ciddi kisitlamalar bildirmistir. Kendi
saglik durumlarimi koti olarak degerlendiren iilkelerin ¢ogu, aynmi zamanda giinliik
aktivitelerde en yliksek kisitlama oranlarini da bildirmistir. Letonya’da, 65 yas ve lizerindeki
yetiskinlerin %70’1 giinliik yasam aktivitelerinde en az bazi kisitlamalar yasadiklarin
belirtirken, Estonya, Litvanya ve Portekiz’de bu oran en az %60 olarak bildirilmistir. Sekiz
iilkede -Estonya, Yunanistan, izlanda, Almanya, Portekiz, Slovakya, Tiirkiye ve Birlesik
Krallik- 65 yas ve tizerindeki bireylerin en az %20’si1 giinliik yasamlarinda ciddi kisitlamalar

yasadiklarini bildirmistir (OECD, 2023).
2.1.1. Yash bireyler ve saghk algis1

Yash bireylerin viicutlarinda biyolojik ve psikolojik olarak bircok degisiklik olugsmaktadir.
Bu degisikliklerden bazilar1 sinir sistemi degisiklikleri, reseptor degisiklikleri,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi, mide ve bagirsak sorunlari olarak
tanimlanmaktadir (Razavi, Razavi ve Pirhosseinlou, 2017). Yash bireylerde diisme ve
diismeye bagli yaralanmalar oldukg¢a sik goriilmektedir. Diismeye bagh faktorler yaslh
bireyin viicut fonksiyonlar1 (kaslarin zayifligi, kas spazmi, hareket dengesizligi), dissal
etmenler (evdeki malzemelerin yanlis kullanimi, ev kazalar1), davranigsal hareketler (acele
etme, diisme korkusu, fiziksel hareketsizlik) ve psikolojik problemler (depresyona neden
olacak yalnmizlik, uyku sorunlari, biligsel rahatsizliklar) olarak ele alinmaktadir (Razavi ve

digerleri, 2017).



Yash bireylerin saglik algisini sekillendiren faktorler bulunmaktadir. Sosyoekonomik
durum, egitim seviyesi, sosyal destek gibi unsurlar, bireylerin saglik algilarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Platzer, Steverink, Haan, de Greef, ve Goedendorp,
2021). Yash bireylerin saglik algisi, bireylerin genel saglik durumu ve yasam Kkalitesi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, yasl bireylerin saglik algisinin, onlarin
giinliik yagsam aktivitelerindeki islevselligi, tedaviye uyumu ve genel yasam memnuniyeti
ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Ahlawat, Darcovich, Dewhurst,
Feehan, Hediger, ve Maud, 2023). Ozellikle pozitif bir yaslanma algis1 ve giiclii bir saglik
algisi, yasli bireylerin yasam kalitesini artirmakta ve saglikla ilgili sonuglarim

iyilestirmektedir (Sun, Xu, Hua, Qiu, Pittman, Abdou, ve Brown, 2023).

Yash bireylerin saglik algisi, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok diger faktdorden de
etkilenmektedir. Biyolojik faktorler arasinda kronik hastaliklar, fiziksel yetenek kayiplari ve
genel saglik durumu bulunur. Psikolojik faktorler ise bireyin yaslanma siirecine dair
inanglari, stres diizeyleri ve duygusal saglik durumunu igerir. Sosyal faktorler arasinda ise
sosyoekonomik durum, sosyal destek aglar1 ve yasanilan ¢evre sayilabilir. Bu faktorlerin
birlesimi, yash bireylerin saglik algisini sekillendirir ve bu algi, yaslilarin genel yasam
kalitesini énemli 6lciide etkiler (Gokgay, Cevirme, Ertiirk, Mese Tung, incirkus Kiigiik ve
Geng Akgiin, 2022).

2.2. Yashhk Doneminde Karsilasilan Sorunlar

Yashlik doneminde karsilasilan sorunlar, bireylerin yasamlarini derinden etkileyen ¢esitli
zorluklar1 ve deneyimleri igerebilmektedir. Bu sorunlar, yasli bireylerin saglik, sosyal
iligkiler ve genel yasam kalitesi lizerinde etkileri bulunmaktadir. Yaslanma siireci, her
bireyde genetik faktorler, cevresel kosullar, sosyoekonomik durum ve kiiltiirel yap1 gibi
etmenlere bagli olarak farklilik gostermektedir (Akdeniz, Kavukcu ve Teksan, 2019).
“Yaglanma siireci, saglik bakimindan gerileme, gelirde azalma, aile ve toplumsal yasama
uyum zorlugu, psikolojik degisiklikler, yalnizlik, savunmasizlik ve emeklilik gibi birgok
problem ve sonucu beraberinde getirir” (Tuncay, 2012: 85). Yaslanma siireci ile gelisen bu
sorunlar, saglik sorunlari, bakim sorunlari, psikolojik sorunlar ve sosyal sorunlar olarak el

alinmaktadir.



2.2.1. Saghk sorunlar

Yashilik doneminde bireyler, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen cesitli saglik
sorunlari ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu donemde en sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda
hipertansiyon, diyabet ve osteoartrit gibi kronik hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklar,
yash bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini kisitlayarak, bagimsizliklarin1 azaltmakta ve
genel saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, bobrek hastaliklari, solunum yolu
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler kazalar da bu yas grubunda yaygin olarak goriilen diger

saglik sorunlar1 arasindadir (Younis, Ibrahim ve Ahmed, 2024).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin yash niifus arasinda yayginlagsmasiyla birlikte, geriatrik
sendromlar, zay1flik, diisme riskleri, kemik erimesi, idrar tutamama, demans, depresyon, kas
kaybi ve beslenme yetersizligi gibi durumlarin da goriilme orani artmaktadir. Bu ¢esit saglik
sorunlari, yash bireylerin karsilastigi kompleks saglik zorluklarinin sayisini artirmaktadir
(Kosuva Oztiirk ve Sahin, 2021). Bu saglik sorunlari, yasl bireylerin yasam kalitesini

diisiirebilmekte ve onlarin saglik hizmetlerine olan ihtiya¢larini artirmaktadir.

Yashlik donemi, saglik sorunlari genellikle kronik ve dejeneratif hastaliklari igerir. En
yaygin saglik sorunlar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, solunum yolu
hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklart bulunmaktadir (Giiler, Giiler, Kocatas ve

Akgiil, 2009).

2.2.2. Kronik hastaliklar

Yaslh bireylerde kronik hastaliklar oldukc¢a yaygindir ve bu hastaliklar, yasam kalitesini
onemli Olciide etkiler (Erséz ve Koroglu, 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser,
yaslilik doneminde sik karsilasilan ve en ciddi saglik sorunlari arasinda yer alir (Ersoz ve
Koroglu, 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemi tizerinde olumsuz etkiler
yaratir ve bu durum yasl bireylerin genel saglik durumunu ciddi sekilde bozabilir (Ersoz ve
Koroglu, 2019). Kanser ise yaslilikta daha sik goriilen bir hastalik olup, tedavi stirecleri de
yasli bireyler i¢in daha karmasik hale getirmektedir (Ers6z ve Koroglu, 2019).

Yash bireylerde kronik hastaliklarin yayginligi, ozellikle yaslilhik doneminin getirdigi

zorluklar nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Cin'de yapilan kapsamli bir arastirmada, 60 yas ve tizeri
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bireylerin %81.1'inin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklar
arasinda en yaygin olanlar1 artrit, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ayrica,
bu kronik hastaliklarin prevalansi, cografi bolgeler ve sosyoekonomik durumlar arasinda
belirgin farkliliklar gdstermektedir. Ornegin, daha az gelismis bolgelerdeki yasl bireylerde
bu hastaliklarin yaygmhigi daha yiiksek bulunmustur. Arastirma, kadinlarda kronik
hastaliklarin erkeklere gore daha yaygin oldugunu da ortaya koymustur (Su, Li, Xie, Wang,
Wu, Li, Prieto-Alhambra, ve Zheng, 2023).

Yash bireylerde kronik hastaliklar, yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda
mental saglik ve sosyal iliskiler {izerinde de 6nemli etkiler birakmaktadir. Zhongshan
sehrinde yapilan bir aragtirmada, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin, yasl
bireylerde sagliklarini kotii diizeyde degerlendirmeleriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Yang, Li, Sun, ve Xu, 2021). Bu bulgular, kronik hastaliklarin ydnetiminde

mental saglik ve sosyal destegin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

2.2.3. Yash bireylerde diyabet ve metabolik rahatsizhiklar

Yaslanma siireci, obezite, glukoz toleransinin bozulmasi ve tip 2 diyabet gibi ¢esitli
metabolik hastaliklar bakimindan risk faktoriidiir. Bu hastaliklar, yasli bireylerde siklikla
goriilmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarda, instilin direncinin
artmas1 ve pankreasin beta hiicre fonksiyonlariin azalmasi gibi fizyolojik degisiklikler
diyabet gelisimine yatkinligi artirmaktadir. Tip 2 diyabetin yaslh popiilasyonda sik
goriilmesi, bu bireylerin metabolik sagligini koruma gerekliligini daha da 6nemli kilmaktadir

(Akdeniz ve digerleri, 2019).

Metabolik rahatsizliklar, yaslilarda sadece diyabetle smirli kalmamakta; aynm1 zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve biligsel bozukluklar gibi diger saglik sorunlarina
da zemin hazirlamaktadir. Ozellikle metabolik sendrom, yaslh bireylerde ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Metabolik sendromun bilesenleri arasinda obezite,
hipertansiyon, yiiksek kan sekeri ve dislipidemi bulunmaktadir. Bu bilesenlerin
kombinasyonu, yaslilarda kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli Olglide artirmaktadir

(Altunok, Atalay, Onsiiz ve Isikl1, 2016).
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2.2.4. Solunum yolu hastaliklar:

Yaslt bireylerde yaygin olarak goriilen saglik sorunlarindan biri de solunum yolu
hastaliklaridir. Bu hastaliklar, yasli bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte ve sik sik
hastaneye yatis gerektirmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim,
yaslilarda en sik goriilen solunum yolu hastaliklari arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklar,
yaslanma ile birlikte artan kronik inflamasyon ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi
faktorler nedeniyle daha da yaygimn hale gelir (Kosar, 2018). Yaslilarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma stratejileri, Ozellikle bagisiklik sistemini destekleyici

onlemlerle birlikte ele alinmalidir (Uysal, 2018).

2.2.5. Kas-iskelet sistemi rahatsizhiklari

Yaslilarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari da oldukg¢a yaygindir. Eklem agrilari, artrit,
osteoartrit, osteoporoz ve kas giigsiizliigii gibi durumlar, yashlarin hareket kabiliyetini
sinirlamakta ve giinliik yasam aktivitelerini zorlastirmaktadir. Bu rahatsizliklar, yashlarin
bagimsiz yasama yeteneklerini olumsuz etkileyebilir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
yasla birlikte kas kiitlesi ve kemik yogunlugunda azalma gibi degisiklikler sonucu ortaya
cikar (Agar, 2020). Bu nedenle, yasl bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmak ve uygun
beslenme programlarini takip etmek, bu tiir saglik sorunlarinin yonetiminde énemli bir rol

oynayabilmektedir.

2.2.6. Bakim sorunlari

Yash bireylerin bakiminda karsilasilan sorunlar, yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Yaslilik doneminde,
bireylerin fiziksel kapasitelerinde azalma, kronik hastaliklarin artmasi ve bagimsiz yasam
yeteneklerinin azalmasi, bakim ihtiyaglarim1 artirmaktadir. Bu baglamda, yasli bireylerin
bakiminda en yaygin goriilen sorunlar arasinda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik,
saglik hizmetlerine erisimde zorluklar ve sosyal izolasyon yer almaktadir (Giirer, Cirpan ve

Ozlen, 2019).

Ekonomik sorunlar da yasl bakiminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasl bireylerin bakim

masraflari, genellikle yliksek maliyetlerle iliskilidir ve bu durum, ailelerin ekonomik ytikiinii



12

artirmaktadir. Modernlesme ve kentlesme siirecleri, genis aile yapisinin kiigiilmesine ve
dolayistyla yasl bireylerin bakiminin zorlagsmasina neden olmustur. Bunun sonucunda, yash
bireylerin bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi igin profesyonel bakim hizmetlerine duyulan

ihtiyac artmustir (Giirer ve digerleri, 2019).

Psikolojik ve sosyal sorunlar da yasl bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yasli bireylerin
sosyal izolasyonu ve yalnizlik hissi, depresyon ve anksiyete gibi mental saglik sorunlarina
yol agabilir. Bakim verenlerin tiikenmislik seviyelerinin yiiksek olmasi, hem yasli bireylerin
hem de bakim verenlerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. (Ozyesil, Oluk ve

(Cakmak, 2014).

Yaslt bireylerin bakim ihtiyaglari, genellikle aile iiyeleri, 6zellikle de kadinlar {izerinde
bliylik bir yiikk olusturmaktadir. Bu bakim yiikii, yaslinin bireysel ihtiyaclarini
karsilayamamasi durumunda daha da artmaktadir. Arastirmalar, yash bireylerin saglik
sorunlarinin ve giinliik aktivitelerini yerine getirme yetersizliklerinin, bakimi {istlenen
kadinlarda ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklara yol agtigini gostermektedir (Arpaci,
2009).

2.2.7. Psikolojik sorunlar

Yaglh bireyler, yasamlarinin bu déneminde c¢esitli psikolojik sorunlarla karsilasabilirler.
Yaslanma siireci, bireylerde fiziksel kapasite kaybi, kronik hastaliklar ve bagimsizlik kaybi
gibi durumlarla birlikte gelir. Bu degisiklikler, yash bireylerin psikolojik sagligini olumsuz
yonde etkileyebilir. Depresyon, anksiyete ve yalnizlik gibi duygusal problemler yash
bireylerde sik¢a goriilmektedir. Ayrica, yaslt bireylerin sosyal destek aglarinin zayiflamasi
ve sosyal izolasyon, bu psikolojik sorunlarin daha da derinlesmesine neden olabilir

(Eytiboglu, Sisli ve Kartal, 2012).

Ekonomik ve sosyal degisiklikler de yasli bireylerin psikolojik sagligini etkileyen 6nemli
faktorler arasindadir. Emeklilik, gelir azalmasi ve toplumsal rollerdeki degisiklikler, yash
bireylerin kendilerini degersiz ve dislanmis hissetmelerine yol agabilir. Bu durum, bireylerin
yasam doyumunu azaltir ve psikolojik sorunlarin artmasina neden olur. Ozellikle dul kalan

yash bireylerde, yalnizlik ve sosyal izolasyon daha belirgin hale gelmektedir. Yash
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bireylerin psikolojik sagligini korumak i¢in sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi

ve toplumsal katilimin tesvik edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Arun ve Arun, 2011).

Yaslilik doneminde bireylerin karsilastig1 psikolojik sorunlar, bu yasam evresinin getirdigi
biyolojik ve sosyal degisimlerle dogrudan iliskilidir. Arastirmalar, yashilik silirecinde
meydana gelen bilissel becerilerdeki gerileme, ruhsal durumdaki degisiklikler ve artan
yalmzlik hissi gibi faktorlerin, yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Karakas ve Durmaz, 2017). Ozellikle moral diizeyinin diisiik olmasi, yash
bireylerde depresyon ve anksiyete gibi ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir. Bunun yani sira, sosyal destek mekanizmalarinin zayiflamasi da bu donemde
psikolojik sorunlarin derinlesmesine katkida bulunur. Bu nedenle, yaslh bireylerin moral
seviyelerinin yiiksek tutulmasi, yalmzlik hissinin azaltilmasi ve sosyal iliskilerinin
giiclendirilmesi, psikolojik sagligin korunmasinda kritik Oneme sahiptir (Karakas ve

Durmaz, 2017).

Yasli bireylerde psikolojik sorunlarin bir diger 6nemli nedeni, yaslilikla birlikte gelen sosyal
destek eksikligidir. Yash bireyler, fiziksel saglik problemleriyle birlikte, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarim1 karsilayacak yeterli destekten yoksun kalabilirler. Bu durum, yash bireylerin
kendilerini daha izole ve yalniz hissetmelerine neden olabilir. Yalnizlik, yash bireylerde
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin artmasina yol agar. Aile tiyeleri ve yakin
cevrenin destegi, yash bireylerin psikolojik saglamligini artirmada onemli bir rol oynar

(Mutlu, 2012).

2.2.8. Sosyal sorunlar

Yashlik donemi, bireylerin sosyal hayatinda belirgin degisikliklere ve sorunlara neden
olmaktadir. Ozellikle emeklilik, yash bireylerin sosyal rollerinde ve statiilerinde
degisikliklere yol acarak sosyal izolasyon riskini artirmaktadir. Emeklilikle birlikte,
bireylerin sosyal etkilesimleri azalmakta ve toplumsal katilimlari sinirlanmaktadir. Bu
durum, yasl bireylerde yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilir (I¢li, 2008).

Yasliliktaki psikososyal sorunlarin toplumsal kokeni, yaghlikla ilgili Onyargilardan

kaynaklanmakta olup yaslilik donemine iliskin onyargilar (6rnegin, yaslilarin hasta olarak
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goriilmesi, genglerin iiretken, yaslilarin tiiketici olarak kabul edilmesi ve yagliligin Sliimle
esdeger tutulmasi) yasl bireylerin toplumdan uzaklasmasina ve yalnizlik hissetmelerine yol

acmaktadir (Miiftiiler, 2018).

Sosyal dislanma, bireylerin sosyal aglarindan kopmasi ya da bu aglar tarafindan diglanmasi
sonucunda yasadiklart yalnizlik ve izolasyon durumudur. Yagh bireyler, 6zellikle sosyal
aglarindaki degisiklikler, hareket kabiliyetlerindeki azalma ve ekonomik kaynaklarin
yetersizligi nedeniyle sosyal dislanma riskiyle kars1 karsiya kalirlar. Bu durum, bireylerin

hem kimlik hem de yasam tatmini tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir (Sluzki, 2000).

Irlanda ve Kuzey Irlanda'da kirsal alanlarda yasayan yash bireyler iizerinde yapilan bir
aragtirmada, sosyal diglanmanin yaslilikta nasil ortaya ¢iktigi incelenmistir. Arastirmada,
cografi izolasyon, ekonomik zorluklar, yetersiz sosyal hizmetler ve zayiflayan sosyal
baglarin, kirsal alanlarda yaglh bireylerin sosyal dislanma ile kars1 karsiya kalmalarina
katkida bulundugu bulunmustur. Ozellikle, ulasim ve kamu hizmetlerinin yetersiz oldugu
bolgelerde yasayan yash bireylerin, sosyal aglarindan kopma ve toplumla olan baglarinin
zayiflamasi nedeniyle sosyal dislanma riski altinda olduklari vurgulanmstir (O’Shea, Walsh
ve Scharf, 2012).

2.3. Yaslanma ve Yashhk Tanim

Yaslanma, tiim canlilarda ayrim yapmaksizin goriilen, islevlerimizde azalmaya yol agan
stirekli ve genel bir siirectir. Zamanin ilerlemesiyle viicudumuzun dokularinda, hiicrelerinde,
molekiillerinde organlarinda ve sistemlerinde olusan, geri doniisii miimkiin olmayan yapisal

ve islevsel degisimlerin tiimii “yaslanma” olarak adlandiriimaktadir (Gokge Kutsal, 2008).

Diinya Saglik Orgiitiine gore yashlik, biyolojik olarak, molekiiler ve hiicresel diizeyde
meydana gelen hasarlarin zamanla birikmesi sonucu, fizyolojik rezervlerin azalmasi,
hastalik riskinin artmas1 ve bireyin genel kapasitesinde diisiis ile karakterize edilen karmasik
bir siiregtir. Bu siireg, yasla birlikte ortaya ¢ikan sosyal rollerin ve pozisyonlarin degismesi
ve yakin iligkilerin kaybiyla basa ¢ikma gibi 6nemli yasam degisikliklerini de igerir (WHO,
2024).
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Diinya Saglik Orgiitii (Akt. Gok¢e Kutsal, 2008) tarafindan yapilan bir tasnife gore, 45-59
yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik ve 90 yas ve iizeri
ihtiyarlik olarak ti¢ farkli kategori olarak kabul edilmektedir.

Yaslanma siiregelen bir durum olup bazi bireyler digerlerine gore daha yavas yaslansa da,
herkes i¢in bu siire¢ kaginilmazdir. Yaglanma siireci ¢esitli faktorlerden etkilenir. Kalitim,
bireyin geng goriinmesi ve ailesinde yavas yaslanma egilimi olmasi durumunda olumlu bir
rol oynayabilmektedir. Cevresel faktorler, zor yasam kosullar1 ve kotii beslenme gibi
etmenler bireyin daha hizli yaslanmasina yol agabilir. Hastaliklar, 6zellikle ac1 veren ve
sakatliga neden olanlar, yaslanma siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, siirekli act
ve travmatik deneyimler yasayan bireylerin yasam dengelerinde bozulmalar gozlemlenebilir

(Arpact, 2005: 16).
2.4. Yaslanma Siirecinin Boyutlar:

Yaslanma stireci her bireyde farkli sekilde seyredebilmektedir. Yaslanma, kalitsal, biyolojik,
bedensel, sosyo-ekonomik, ruhsal ve yasam bigimi unsurlarinin birbirine baglh ve karsilikli
olarak etkiledigi bir siirectir (Akdeniz ve digerleri, 2019). Yaslanma, kronolojik yaslanma,
biyolojik yaslanma, sosyal yaslanma ve psikolojik yaslanma olarak degerlendirildigi

goriilmektedir.
2.4.1. Kronolojik yaslanma

Kronolojik yaslanma, bir kisinin dogumundan itibaren gecen silireye dayali olarak
yaslanmasini ifade eder ve genellikle takvim yasina gore belirlenir. Kronolojik yaslanma,
zamanin geg¢isiyle ortaya cikan kaciilmaz degisikliklerin yasandigi bir siire¢ olup
hormonlar tarafindan diizenlenir (Karaduman, 2008). Kronolojik yaslanma genellikle 65 yas
iizeri olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iistiinii yasl, 85 yas ve
tistlinii ise ¢ok yasl olarak tanimlar. Gerontologlar ise yaslilig1, 65-74 yas aras1 geng yasli,
75-84 yas arasi orta yagh ve 85 yas Ustii ileri yaghilik donemi olarak siniflandirmaktadir

(World Health Organization [WHQ], 1972; Akt. Beger ve Yavuzer, 2012: 1).
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2.4.2. Biyolojik yaslanma

Yasin ilerlemesiyle birlikte bedenin diriligini kaybetmesi, ana fonksiyonlarini yerine getirme
kapasitesinin azalmasi ve sonunda 6liimle sonuglanmasi siireci biyolojik yaslanma olarak
tanimlanir (Oksiizokyar, Eryigit, Ogiit Diizen, Erdogmus Mergen, Sékmen ve Ogiit, 2016:
35).

Y aslanmanin bilinen bir¢ok biyolojik etkisi vardir. Bu etkilerin hangi yasta ortaya ¢iktig1 ise
genetik faktorlere ve yasam tarzina bagli olarak kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Genel anlamda, biyolojik yaslanma hem erkekler hem de kadinlar igin
benzer sekilde su anlama gelmektedir; esnekligini kaybeden g6z mercekleri nedeniyle gérme
zorlugu, once yiiksek frekansh seslerde, ardindan daha diisiik frekansh seslerde yasanan
isitme kaybi, deri altindaki yapinin giderek kirilganlagsmasi nedeniyle kirisikliklarin
olugsmasi, solunumla yeterli oksijen alinmamas1 ve fiziksel aktivite sirasinda kullaniminin

azalmas1 sonucunda kardiyovaskiiler performansta diisiis (Giddens, 2012: 222).

2.4.3. Sosyal yaslanma

Sosyal yaslanma, insanlarin toplumsal diizende {iistlendikleri gorevlerin, pozisyonlarinin ve
sosyal baglarinin yaslanmayla birlikte doniismesi sonucu olusmaktadir (Aslan ve Hocaoglu,

2017: 53).

Ilerleyen yasla birlikte, kisilerin gdrev ve statii kayiplarina bagl olarak aktif yasam
alanlarindan uzaklagsmasi, sosyal etkinliklerde ve girisimlerde azalma ve durgunluk
yasamasi, benlik algilarinin ¢evreleri tarafindan “yasli” olarak tanimlanmasidir (Gorgiin
Baran, 2005). Yaslilik doneminde, bireylerin sosyal aglari genellikle daralir; emeklilik,
arkadas ve aile liyelerinin kayb1 gibi faktorler sosyal izolasyon riskini artirmaktadir. Bu
durum, yash bireylerin toplumsal rollerinde ve sosyal islevlerinde 6nemli degisikliklere

neden olabilir (Samanci Tekin ve Kara, 2018).

Bireyler, yasamlar1 boyunca toplum i¢indeki gorevlerine bagli olarak belirli bir konuma
sahip olur ve buna bagh olarak kimlik gelistirirler. Bireyler, toplumda kazanmis olduklari
kimliklerle sosyal baglantilarini kurar ve yagamlarinin sinirlarini belirlemektedir. Bireylerin

yaslanma siireci, bir yandan mevcut rol kayiplarinin yasandigi, diger yandan yeni rollerin
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iistlenildigi bir periyod olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yaglh bireylerin kaliteli bir yashlik donemi
gecirmeleri, bireysel 6zellikleri, i¢inde bulunduklar1 sosyal durumu ve ekonomik kosullari,
kiiltiirel degerleri ve yasamakta olduklar1 toplumla uyumlar1 dogrultusunda olusmaktadir

(Ceylan, 2016: 57).

2.4.4. Psikolojik yaslanma

Psikolojik yaslanma, bireylerin duygusal durumlarinda, algilarinda ve davraniglarinda
meydana gelen degisikliklerdir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Psikolojik yaslanmaya iliskin
belirtiler, yaghlik doneminde zeka, bellek ve duyularda yasanabilecek kayiplar, gecmise
yonelik 6zlem, gerceklestirilmemis hedefler ve basarisizliklarla birlikte gelecek hakkinda
hissedilen kaygilardir. Bu baglamda, yaslhiligin bireyin kendisini yasl olarak algilamasi ve

bu durumu kabullenmesi ile yakindan iliskili oldugu degerlendirilmektedir (Kaptan 2016).

Bireyler kendilerini yash olarak gérmeyebilir ve yasliligi kabul etmeyebilirler. Bir kisinin
psikolojik olarak kendini yashi olarak diisiinmesi, bir¢cok faktore gore degiskenlik
gostermektedir. Psikolojik yaslanmada, kisinin mali seviyesi, egitim seviyesi, cinsiyeti ve

yasam deneyimlerine bagl olarak gelisebilmektedir (Tufan, 2001: 39).

2.5. Yashhk Uzerine Bazi Kuramsal Yaklasimlar

Yashlik donemine dair gesitli teoriler, bu donemde bireylerin karsilasacagi yasam olaylarini,
sosyal ve ekonomik kosullari, toplumsal davranis kaliplarin1 ve psikososyal 6zellikleri farkli
acilardan ele almaktadir. Bu teoriler, yashlik siirecini daha 1yi anlamamiza ve yash bireylerin
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yonelik stratejiler sunmalar1 agisindan degerlidir

(Karakaya, 2024).

2.5.1. Yasamdan geri cekilme kuram

Yasamdan geri ¢ekilme kurami, yaslanma siirecinde bireylerin toplumsal rollerden ve
aktivitelerden asamali olarak ¢ekilmeleri gerektigini 6ne siiren bir teoridir. Elaine Cumming
ve William Henry tarafindan 1960’I1 yillarda gelistirilen bu kuram, yash bireylerin
toplumdan ve sosyal rollerden goniillii olarak geri ¢ekilmelerinin hem bireyler hem de
toplum i¢in faydali oldugunu savunur. Kurama gore, yash bireyler zamanla toplumsal

rollerini birakir ve daha ige déniik bir yasam tarzi benimserler (Ugok, 2018). Yasamdan geri
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cekilme kurami, yaslanmanin getirdigi beceri kaybi1 ve kalan yasam siiresinin kisalmasi
nedeniyle, bireyin hem kendisi hem de toplum tarafindan uzaklastirilmasini basarili bir

yaslanma olarak tanimlar (Pinto ve Neri, 2017).

Bu kuram, yasl bireylerin geri ¢ekilme siirecinin dogal ve kaginilmaz oldugunu, bu siirecin
bireylerin yaglanma siirecini daha huzurlu gecirmelerine yardimci oldugunu savunur.
Yasamdan geri ¢ekilme kurami, yaslilik doneminde bireylerin sosyal iligkilerinin sayisal
olarak azalmasinin yani sira, sosyal etkilesimlerinin kalitesinde bir artis oldugunu belirtir.
Ancak bu kuram, bazi elestiriler de almistir; baz1 arastirmacilar geri ¢ekilme siirecinin
bireylerin psikolojik ve duygusal sagligini olumsuz etkileyebilecegini ve sosyal izolasyon
riskini artirabilecegini 6ne stirmektedir. Yasamdan geri ¢ekilme kuramina yonelik elestiriler,
yasli bireylerin aktif ve liretken kalmalarinin 6nemine dikkat ¢ekerek, sosyal etkilesimlerin
ve katilimin siirdiiriilebilirligi {lizerinde durmaktadir (Kurtkapan, 2018). Giiniimiiz
gerontoloji literatiirii, bu negatif yaklagimin otesine gecerek, yaslanmanin tiretkenlik ve
basariya odaklanan daha pozitif bir deneyim olarak ele alinmasini vurgulamaktadir (Pinto

ve Neri, 2017).

2.5.2. Aktivite kurami

Aktivite kurami, bireylerin belirli bir yastan sonra toplumdaki aktif rollerini ve yagantilarini
birakarak 6zel alanlarinda yagamalar1 gerektigini one siiren geri ¢ekilme kuramina bir yanit
olarak gelistirilmistir (Goniillii, 2022). Aktivite kurami, yaslanma silirecinde bireylerin aktif
kalmalarimin ve sosyal rollerini stirdiirmelerinin 6nemini vurgulayan bir teoridir. Bu kuram,
yasli bireylerin sosyal hayatta aktif rol alarak yasam tatminlerini artirabileceklerini savunur.
Robert Havighurst, Bernice L. Neugarten ve Sheldon S. Tobin tarafindan gelistirilen
Aktivite Kurami, yash bireylerin sosyal rollerini ve aktivitelerini siirdiirmeleri veya yeni
roller edinmeleri gerektigini 6ne siirer. Bu yaklasim, yagh bireylerin fiziksel ve zihinsel
sagligini korumasina, sosyal katilimini artirmasina ve genel yasam kalitesini yiikseltmesine

yardimei olur (Ugok, 2018).

Aktivite kurami, yasli bireylerin sosyal g¢evrelerinden kopmamalart gerektigini ve aktif
katilimlarinin onlarin psikolojik iyilik hallerini destekledigini belirtir. Bu kurama gore,
yaslilik doneminde bireylerin toplumsal etkinliklere katilmalari, hobiler edinmeleri ve sosyal

iligkilerini giiglendirmeleri 6nemlidir. Boylece, yasli bireyler daha anlamli ve tatmin edici
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bir yasam siirdiirebilirler. Kuram, yaslanmanin getirdigi fiziksel ve psikolojik zorluklara
ragmen, aktif bir yasam tarzinin benimsenmesiyle bu zorluklarin iistesinden gelinebilecegini
savunur. Bu dogrultuda, yash bireylerin aktif kalmalari, onlarin saglikli ve mutlu bir
yaslanma siireci gecirmeleri i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Kuruoglu ve Salman, 2017).
Ancak aktivite kuramimnin tek basia yeterli olmayabilecegini ve diger teorilerle birlikte
degerlendirilmesinin daha kapsamlt bir yaslanma anlayisina katki saglayacagin

gostermektedir (Liang ve Luo, 2012).

2.5.3. Modernlesme Kurami

Modernlesme kuramina gore, geleneksel tarim toplumunda topraga, topraga dayali bilgiye,
deneyime ve ekonomik kaynaklara sahip olan yashlar saygi goren bireyler olarak
goriiliirken, modernlesme siirecinde bilginin, deneyimin ve servetin yerini egitim, ekonomik
gii¢ ve teknolojinin almasiyla, yash bireyler ise yaramaz ve bagkalarina bagimli hale gelmis,

yardima muhtag bireyler olarak algilanmaya baslanmistir (Abay, 2020).

Modernlesme kurami, yasli bireylerin toplumsal rollerinin ve statiilerinin modernlesme
stirecleriyle nasil etkilendigini vurgular. Kurama gére, sanayilesme ve kentlesme ile birlikte
genis aile yapilarinin yerini ¢ekirdek aile yapilart alir ve bu durum yaslilarin aile igindeki
rollerini ve sayginliklarimi azaltir. Ayrica, teknolojik ilerlemeler ve i giicli piyasasindaki
degisimler, yash bireylerin ekonomik bagimsizliklarinit kaybetmelerine neden olabilir. Bu
degisimler, yash bireylerin toplumsal entegrasyonlarini zorlagtirmakta ve sosyal izolasyon
risklerini artirmaktadir. Modernlesme Kurami, bu baglamda, yash bireylerin toplum i¢indeki
konumlarinin ve rollerinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini one siirmektedir (Batal ve

Tanriverdi, 2022).

2.5.4. Siireklilik kuram

Stireklilik kurami, yash bireylerin, orta yas ve ileri yas donemlerinde, igsel ve dissal
yapilarini koruma ve siirdiirme egiliminde olduklarini 6ne siiren bir teoridir. Bu teoriye gore,
bireyler yaslandik¢a, ge¢mis deneyimlerine dayanarak tanidik stratejiler kullanarak
adaptasyon saglamayi tercih ederler. Degisim, bireyin gecmisine bagli olarak gerceklesir ve
bu durum, igsel psikolojik 6zelliklerde, sosyal davranislarda ve sosyal kosullarda siireklilik

olusturur. Bu nedenle, siireklilik, bireylerin normal yaslanmaya uyum saglamalarinda hem
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bireysel tercihler hem de toplumsal onaylarla desteklenen bir strateji olarak goriilmektedir

(Atchley, 1989).

Bu kuram, bireylerin yaslanma siirecinde yasamlarini nasil devam ettirdiklerini ve bu siiregte
hangi stratejileri kullandiklarin1 anlamaya c¢alisir. Atchley tarafindan gelistirilen siireklilik
kuramu, bireylerin yetiskinlik déonemlerinde edindikleri aligkanliklari, degerleri ve rollerini
yaslilik donemine tastyarak daha basarili bir yaslanma siireci gegirdiklerini 6ne siirer (Efe

ve Aydemir, 2015).

Bu kurama gore, yash bireyler hayatlarinin 6nceki donemlerinde edindikleri deneyimler ve
degerler dogrultusunda yasamlarim sekillendirirler. Ornegin, aktif bir sosyal yasami olan bir
birey, yaslilik doneminde de sosyal etkinliklere katilmay1 ve toplumsal baglarini siirdiirmeyi
tercih eder. Bu siireklilik, bireyin 6zsaygisim1 korumasina ve yasamdan aldigi doyumu
arttirmasina yardimci olur (Kurtkapan, 2018). Ayni sekilde, belirli hobiler veya mesleki
ilgiler de yasam boyu siiregelen aktiviteler olarak devam ettirilir, bu da bireyin yagsaminin

anlamli ve biitiinsel olmasini saglar (Kurtkapan, 2018).

2.5.5. Toplumsal rol kurami

Toplumsal rol kurami, bireylerin toplumsal yapida belirli roller iistlenerek toplumun
isleyisine katildiklar1 ve bu rollerin yaghilik doneminde nasil degistigini ele alan bir
yaklagimdir. Bu kurama gore, bireylerin yasamlart boyunca cesitli roller {istlenmeleri,
toplum i¢inde kimliklerini ve sosyal statiilerini belirler. Yaslilik doneminde ise bu rollerin
degismesi veya kaybedilmesi, bireylerin toplumsal baglamda nasil algilandigini ve kendi

kimliklerini nasil tanimladiklarini etkiler (Cubukgu ve Cigek, 2023).

Yaslanma siirecinde bazi toplumsal rollerini kaybeden yash bireyler, bunun yani sira yeni
roller istlenerek toplumsal uyumlarini siirdiirebilirler. Bireylerin, yetiskinlik doneminde
kazandiklar1 kimlik ve rollerini kaybetmeye hazir olmamalar1 durumunda, uyum
sorunlariyla karsilagabilecekleri 6ne siiriilmektedir. Bu durum, yasl bireylerin psikolojik ve

sosyal refahini olumsuz yonde etkileyebilir (Duyan ve Yolcu, 2011).
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2.5.6. Catismaci kuram

Catismaci yaslilik kurami, ekonomik kaynaklarin dagilimindaki esitsizliklerin farkli yas
gruplar1 arasinda da bulundugunu ileri siirmektedir. Kapitalist toplumlarda iiretime katk1
vermek yiiksek deger tasidigi igin, endiistriyel toplumlarda yash bireyler iiretime daha az
katkida bulunduklari gerekgesiyle degersizlestirilmektedir (Kurtkapan, 2018: 265).

Catismact kuram, 20. ylizyilin son ¢eyreginde yasl bireyler iizerindeki toplumsal gii¢ ve
esitsizlik dinamiklerini inceleyen yeni jenerasyon teorilerinden birini olusturmaktadir. Bu
kuram, neo-marksist sosyoloji etkisiyle gelistirilmis olup, yasl bireylerin toplumsal firsat ve
kaynaklara erisimde diger yas gruplariyla catisma yasadigini ve bu catismanin temelinde
ekonomik esitsizliklerin yattigint 6ne slirmektedir. Ayrica, ekonomik ve sosyal statii
farkliliklarinin yashlikta yarattig: esitsizlikler tizerinde durmaktadir. Elestirel gerontoloji, bu
yapisal esitsizlikleri ahlaki boyutlariyla birlikte ele alarak, bu zorluklarin tistesinden gelmeyi
hedefler. Bu kuram, politik ekonomi teorisinin yaslanmay1 agiklamada kullandig:

yaklagimlar {izerinde de etkili olmaktadir (Kurtkapan, 2018).

2.6. Demografik Yaslanma

Demografik yaslanma, bir toplumda yaslh niifusun toplam niifusa oranmin artmasi olarak
tanimlanir ve bu siireg, dogum oranlarindaki diisiis ve yasam siiresinin uzamasi ile hizlanir.
Bu olgu, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ekonomik, sosyal ve politik
alanlarda 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Demografik yaslanma, toplumlarin sosyal

yapisini ve ekonomik isleyisini 6nemli 6l¢iide etkiler (Eryurt, 2023).

Yasli niifusun tanimlanmasinda en objektif ve evrensel 6lgiit, kronolojik yastir. “Yash”
olarak kabul edilen yas grubu, iilkeden iilkeye ve zamana gore degisiklik gosterebilirken,
genellikle 65 yas ve iizeri bireyler yash niifus olarak kabul edilmektedir. Demografik
yaslanma, niifusun yas yapisinda degisiklikler getirir ve bu degisikliklerin sosyal, ekonomik
ve politik bir¢ok etkisi vardir. Artan saglik hizmeti talebi, sosyal gilivenlik sistemlerinin
strdiiriilebilirligi, calisma ¢agindaki niifusun azalmasi ve aile yapisinda meydana gelen

degisiklikler, demografik yaslanmanin baslica sonuglari arasindadir (Eryurt, 2023).
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Gelismis lilkelerde demografik yaslanma, ekonomik kalkinmanin bir sonucu olarak ortaya
cikmis ve bu iilkeler, yash niifusun artis1 ile basa ¢ikabilmek i¢in ¢esitli sosyal politikalar
gelistirmistir. Ancak, gelismekte olan iilkeler bu siireci daha hizli ve hazirliksiz bir sekilde
yasamaktadir. Bu nedenle, bu tilkelerde demografik yaslanma, ekonomik ve sosyal yapilar
iizerinde daha biiyiik bir etki yaratabilir ve bu etki, ekonomik durgunluk dénemlerinde daha

da agirlasabilir (Oztiirk, 2022).

Tiirkiye’de de demografik yaslanma siireci hizla ilerlemekte olup, bu durumun gelecekte
daha biiyiik sosyal ve ekonomik sorunlara yol agabilecegi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’nin
geng niifus yapist hizla degismekte ve yasl niifusun orani giderek artmaktadir. Bu durum,
Tiirkiye’nin saglik, sosyal giivenlik ve sosyal hizmetler gibi alanlarda yeni politikalar

gelistirmesi gerektigini gostermektedir (Aysan, 2014).

2.6.1. Diinyada demografik yashhk

Diinya genelinde yasam siiresi gegmise gore artmaktadir. Bugiin, ¢ogu insanin 60 yas ve
sonrasi i¢in yasamalari beklenmektedir. Diinyanin tiim iilkelerinde, yasgli niifusun hem
miktarinda hem de oransal bakimdan bir artis gézlemlenmektedir. 2030 y1lina kadar diinyada
her alt1 kisiden biri 60 yas ve lizeri olacaktir. Bu dénemde, 60 yas ve iizeri niifusun orani
2020°de 1 milyar iken 1,4 milyara ¢ikacaktir. 2050 yilina gelindiginde, 60 yas ve iizeri niifus
iki katina ¢ikarak 2,1 milyar olacaktir. 80 yas ve lizerindeki kisilerin sayisinin ise 2020 ile
2050 yillar1 arasinda ii¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulagsmas1 beklenmektedir. Bir iilkenin
niifus dagiliminin daha yash yaglara kaymasi -niifus yaslanmasi olarak bilinir- yiiksek gelirli
iilkelerde baslamisken (6rnegin, Japonya’da niifusun %30’u zaten 60 yasin iizerindedir),
simdi en biiyiikk doniistimii diisiik ve orta gelirli {ilkeler deneyimlemektedir. 2050 yilina
kadar, 60 yas ve iizeri dlinya niifusunun tigte ikisi diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayacaktir

(World Health Organization [WHQO], 2022).

Niifus projeksiyonlarina gore, 2020 yilinda diinya genelinde yagh niifusun 729 milyon 887
bin 660 kisi oldugu goriilmiistiir. Bu rakam, diinya niifusunun %9,5'in1 yash bireylerin
olusturdugunu gostermektedir. Birlesmis Milletler verilerine gore, 1950 yilinda yaklasik %5
olan yasl niifus orani, giiniimiizde iki katina ¢ikarak 6nemli bir artis kaydetmistir. Yash
niifusun yogunlugu, Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya’nin kuzey ve dogu bolgelerinde daha

belirgin bir sekilde gézlemlenmektedir. Buna karsin, Afrika kitasinda yasli niifus orani, diger



23

bolgelere kiyasla en diislik seviyelerde kalmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligt
[ASHB], 2020).

Giliniimiizde, en uzun Omiirli insanlar Japonya’da yasadigi bilinmektedir. Japonya’da
dogmus olan her bebegin ortalama olarak beklenen yasam siiresinin 80 yil olacagi tahmin
edilmektedir. Diinyada ise dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ortalamasinin 75 yil

veya daha fazla oldugu iilke sayis1 ise 37 olarak bilinmektedir (Bilir, 2008).

Avrupa Birligi tilkelerinde, 2060 yilina kadar 15-64 yas araligindaki bireylerin oraninin
%66°dan 9%57’ye gerileyecegi, 0-14 yas araligindakilerin oranmnmn %15 olacagi
ongoriilmektedir. Ayn1 dénemde, 65 yas ve iizeri niifusun oraninin %18’den %28’e, 80 yas
ve lizeri bireylerin oraninin ise %5°ten %12’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Karakus,

2018).

“Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gore 2023 yili i¢in diinya niifusunun 8
milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi, yasl niifusun ise 807 milyon 790 bin 294 kisi oldugu
tahmin edildi. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %10,0’1n1 yash niifus olusturdu. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk iig iilke sirasiyla %30,1 ile Japonya, %24,5 ile Italya
ve %23.6 ile Finlandiya oldu. Tiirkiye, 184 iilke arasinda 67. sirada yer aldi” (TUIK,
2024).

Diinya genelinde, demografik gecis siireci hizla devam etmekte ve genc niifus yapisindan
yaslanan bir niifus yapisina gec¢is yasanmaktadir. 2018 yilinda, diinya genelindeki yash
niifusun, 5 yas altindaki cocuk niifusunu ilk kez astig1 kaydedilmistir. Tahminler, 21.
yiizyilda 5 yas altindaki ¢cocuk sayisinin zirveye ulagsacagini ve bu durumun yiizyil boyunca
devam edecegini ongérmektedir. Bununla birlikte, yash niifusun kiiresel olarak biiylimeye
devam etmesi nedeniyle, yaslanan bir diinya ile karsi karsiya oldugumuz gercegi

kaginilmazdir (ASHB, 2020).

Diinya genelinde, yash niifus igerisinde kadinlarin sayis1 erkeklerden fazladir. Ancak saglik,
caligma kosullari, beslenme gibi yasam sartlarinin cinsiyetler arasinda benzer hale
gelmesiyle birlikte, yash niifus i¢indeki kadin ve erkek sayisindaki farkin azalacagi tahmin

edilmektedir (Karakus, 2018).
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2.6.2. Tiirkiye’de demografik yashhk

Tirkiye’de niifusun yaslanmasi, toplumsal, siyasi, ekonomik ve psikolojik agidan heniiz
kapsamli bir sekilde yeterince tartisiimamis bir konudur. Ancak, bu durum uzun zamandir
diinya genelinde 6nemli bir meseleye doniismiistiir. Geng niifus sayisinin yiiksek oldugu
tilkelerin, gelismis ilkelere oranla beklenenden hizli bir demografik yaslanma siirecine
girdikleri, gerontoloji alaninda yapilan birgok teorik ve uygulamali aragtirma ile
kanitlanmistir. Bu ¢alismalar, geng¢ niifus orani yiiksek olan toplumlarin, yash niifus

oranindaki artis1 daha hizli deneyimlediklerini ortaya koymustur (Kalinkara, 2016).

Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri olarak tanimlanan yasli niifus, diger yas gruplarina oranla daha
hizli bir artig gostermektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan demografik
doniisiim i¢inde yer alan Tiirkiye, nispi olarak yash niifus yapisina sahip iilkelere kiyasla
geng bir niifus yapisina sahip gibi goriinse de, toplam yasli sayis1 her y1l arttig1 goriilmektedir

(Sentiirk, 2018: 216).

Ulkemizde, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olan ve yash niifus olarak kabul edilen
65 yas ve lizeri bireylerin sayisi, son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin
806 kisiye ulagmustir. Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2018’de %8,8 iken, 2023
yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Niifus tahminlerine gore, yash niifus oraninin 2030°da
%12,9’a, 2040°’ta %16,3’e, 2060°ta %22,6’ya ve 2080’de %25,6’ya ulasmasi
beklenmektedir (TUIK, 2023).

Bununla birlikte TUIK (2024) tarafindan yapilan Tiirkiye Yasli Profili Arastirmasina gore
65 yas ve lizerindeki bireyler arasinda hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1, kanser, bobrek
yetmezligi, inme, hepatit ve astim gibi kronik hastaliklara sahip olanlarin oran1 %78,7 olarak
kaydedilmistir. Bu grup icinde, kronik hastaliklarinin giinliik faaliyetlerini ciddi 6lgiide
kisitladigini belirtenlerin oram1 %32,3 iken, kisitlamadigini belirtenlerin oram1 %12,5
olmustur. Kisitlamanin ciddi olmadigini ifade edenlerin orami ise %55,2 olarak tespit
edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin en yogun oldugu bolge %83,0 oraniyla Dogu
Karadeniz Bolgesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bolgede, kronik hastaliklarin giinliik yasami
ciddi 6l¢iide kisitladigini belirtenlerin oran1 %46,6°dir. Diger yandan, kronik hastaliga sahip
bireylerin en az bulundugu bolge %74,9 oraniyla Dogu Marmara Bolgesi olup, bu bdlgede

ciddi kisitlamalardan bahsedenlerin orani %30,2 olarak belirlenmistir.
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2.7. Yashhk Algisi

Yaslanma siirecinde, birey bilissel, fiziksel ve sosyal alanlarda g¢esitli degisiklikler
deneyimler. Bu degisimler, yaslanma siirecinde olan bireyin yasam bi¢imi, aligkanliklari,
genetik ozellikleri veya fiziksel ve psikolojik saglik durumu gibi faktorlere bagl olarak

farklilik gosterebilir (Levy, 2003).

Yaslilik algisi, bireylerin yaglanma siirecini ve yaslilig1 nasil degerlendirdiklerine dair genel
bir tutumu ifade eder. Bu algi, yaslilik doneminin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlariyla
ilgili disiinceleri igerir. Yashlik algisi, bireylerin kendileri ve baskalar1 hakkindaki
tutumlarmi sekillendirir ve bu tutumlar yashlik doneminde bireyin yasam kalitesini
dogrudan etkiler. Bu nedenle, yaglilik algisinin olumlu ya da olumsuz olmasi, yasli bireylerin
genel saglik durumlari, sosyal iligkileri ve psikolojik iyi oluslari {izerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (Uysal, 2020).

Toplumsal degisim ve demografik doniisiim siirecleri, yaslilik algisinin da degismesine
neden olmaktadir. Modern toplumlarda yaglilik, genellikle saglik sorunlari, bagimlilik ve
iiretkenligin sona ermesi gibi olumsuz algilarla iliskilendirilirken, geleneksel toplumlarda
yaslilik sayg1 ve bilgelik ile anilmaktadir. Bu farkliliklar, bireylerin yaglanma siirecine nasil
uyum sagladiklarin1 ve yashilik dénemini nasil deneyimlediklerini etkiler. Ozellikle hizli
kentlesme ve teknolojik gelismeler, yaslilik algisinin yeniden sekillenmesine yol agmaktadir

(Ozdemir, 2020).

Yashlik algisinin bireylerin yasam Kkalitesi iizerinde belirleyici bir etkisi var oldugu
degerlendirilmektedir. Yash bireylerin kendilerini degerli hissetmeleri, toplumda aktif roller
istlenmeleri ve sosyal destek aglarina erisimleri, olumlu bir yaslilik algisinin olusmasina
katkida bulunabilir. Bu baglamda, yaslilik algisinin 1yilestirilmesi, yash bireylerin saglikli

ve tatmin edici bir yasam siirmeleri i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Esendemir, 2021).

2.7.1. Tarihsel acidan yashhk algisi

Tarih boyunca yashlik algisi, toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapilar1 ve donemsel kosullara
bagl olarak degisiklik gostermistir. Antik Cag'dan modern doneme kadar uzanan siirecte,

yaslilik genellikle bilgelik ve deneyimle iliskilendirilmis, ancak zamanla toplumsal
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degisimler bu alginin doniigmesine neden olmustur. Cicero, Platon ve Aristoteles gibi
filozoflar, yagliligin dogal bir yagam evresi oldugunu vurgulayarak, bu donemin erdemlerle
zenginlestirilmesi gerektigini savunmuslardir (Ozdemir, 2019). Modern dénemde ise
sanayilesme ve sehirlesme siireclerinin etkisiyle, yashilik algis1 daha karmasik bir hale

gelmis, yash bireylerin toplumsal statiisii ve rolleri yeniden sekillenmistir (Ozdemir, 2019).

Tiirk toplumu, tarih boyunca ¢ocuklarin ve yasllarin himayesine ve giivenligine biiyiik
onem gostermistir. Tiirk kiiltiirlinde derinlemesine yerlesmis sevgi ve sefkat duygulari,
cocuklarin ve yashlarin haklarin1 savunmay1 toplumun temel davranis kaliplarindan biri
haline getirmistir. Eski Tiirklerde yaslhlar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin korunmus ve
toplumun manevi yasamini etkileyen kisiler olarak kabul edilmistir. Kabile yasaminin
gelismesiyle birlikte, tecriibeli yashilar topluluk icinde saygin ve yararli kisiler olarak
goriilmiis ve bu durum zamanla geleneksel hale gelmistir. Islamiyet oncesi Tiirk
destanlarinda, tanr1 adina yoksullara yardim etme, ciplaklart giydirme ve aclart doyurma
inanglar1 &n plana cikmaktadir. Ornegin, Dede Korkut Hikayeleri, Oguzlarm yasam
bicimleri, ekonomileri, inanclari, kiyafetleri ve doga ile olan iliskileri hakkinda bilgi
saglayan 6nemli kaynaklardir. Dede Korkut, gocebe Tiirkler tarafindan yiiceltilmis, kutsal
kabul edilmis ve yol gosterici bir figiir olarak saygi gormiistiir. Tiirkler, islamiyet’i
benimsedikten sonra da ihtiya¢ sahibi ve yaslilara yardim etme gelenegini devam ettirmistir

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB], 2013).

Yaslilik, insanlik tarihi kadar koklii bir olgu olmasina karsin, yasliligin toplumsal bir mesele
olarak fark edilmesi ve giindeme gelmesi, ililkeden {ilkeye degigmekle birlikte, son donemde
gergeklesmistir. Ozellikle modern toplumlarda, yash niifusun artmastyla birlikte bu olgu
daha goriiniir hale gelmistir. Gegmiste, yash bireylerin genel niifus i¢indeki oraninin diisiik
olmas1 ve insan dmriiniin kisalig1 nedeniyle yaslilik ve yaglanma, daha ¢ok bireysel ve aile
ici bir mesele olarak dar bir perspektiften ele alinmigtir. Saglik alanindaki ilerlemeler, yasam
siresinin uzamasina neden olmus ve boylece ge¢miste yalnizca az sayida kisinin ulagabildigi
yaslilik, artik herkesin karsilasabilecegi muhtemel bir yasam evresi haline gelmistir. Bu
geligmeler, yaghiligin toplumda daha yaygin bir olgu olarak goriilmesine yol agmistir. Ayni
sekilde, toplumsal yapida meydana gelen degisimler, go¢ ve kentlesme ile birlikte aile
yapisinin doniismesi, yasliligin yapisal degisiminde de 6dnemli rol oynamistir. Bu sosyo-
ekonomik degisimler, yasli bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarimin yeniden

sekillenmesine neden olmustur. Bu siireg, yaslilik olgusunun toplumsal dinamikler
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tizerindeki etkilerini artirmig ve yash bireylerin toplumsal konumlarmi yeniden

tanimlamistir (Ceylan, 2015).
2.7.2. Yashlik algisi1 ve medya

Antik ¢cagdan itibaren yash bireylere yonelik alginin pek degismedigi, antik donemde yasl
bireylerin sdzde saygideger olarak kabul edildigi, ancak dini inanglar ¢er¢cevesinde koruma
altina alinmalarma ragmen bu siirecin, 18. yiizyll boyunca devam ettirildigini, ancak

nihayetinde hedeflenen sonuglarin elde edilemedigini vurgulamaktadir (Tufan, 2016).

Ekme teorisine bakildiginda, yayin organlarinda yash bireylerin gosterilme sekli, yash
bireylere kars1 ayrimcilig1 yiikseltecek olumsuz davranig ve inanglarin toplum igerisinde

yayilmasina sebebiyet verebilir (Manges, 2007: 23; Range ve Vinovskis, 1981: 123).

Tiirkiye’de glinlimiiz medyasinda yasli bireylerin nasil temsil edildigine dair yeterli sayida
aragtirma bulunmamaktadir. Bu arastirmalarda, haberlerde ve filmlerde yash bireylerin
genellikle zor durumda olan, korunmaya ihtiya¢ duyan ve sagliksiz bireyler olarak
gosterildigi (Ozmen, 2013: 117-118; Kuruoglu ve Salman, 2017: 20-21), reklamlarda ise
genellikle olumlu niteliklerinin 6n plana ¢ikarildig: belirlenmistir (Gonen, 2005; Tekkaya,

2001: 160).

Apak ve Aka (2020)’nin ¢alismasina gore, toplumsal yapinin degisimini yansitan bir arag
olarak medyada, yasli bireylerin temsiline dair yapilan incelemelerde, 1930°dan 2017’ye
kadar olumsuz ifadelerin diizenli olarak arttig1, olumlu ifadelerin ise azaldig1, n6tr ifadelerde
ise 1970°li yillarin sonuna kadar bir artmakta oldugu neticesine varilmistir. Seneler boyu
icerisindeki degisim incelendiginde, olumsuz ifadelerin sikliginin 1930°da %29,2 iken
2017°de %58’e arttig1, pozitif ifadelerin yaygmlhiginin %63’ten %28’e kadar diistiigii ve
bununla birlikte tarafsiz ifadelerin yayginliginin ise 1930 ile 1939 yillar1 arasinda %7,7 iken
1970 ile 1980 yillar1 arasinda %30’a kadar arttig1, ancak yakin tarih olan 2010 ile 2017 yillar

arasinda %14’e kadar diistiigii tespit edilmistir.
2.7.3. Yasghlik algisinin psikolojik boyutlar:

Yashlik algisinin psikolojik boyutlari, yasli bireylerin kendilerini ve ¢evrelerini nasil

algiladiklarini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Psikolojik agidan yashlik,
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bireyin yasam deneyimlerini, kimlik algisin1 ve ruh sagligimni etkileyen kritik bir siirectir.
Yaslilik doneminde, bireylerin kendilerine dair algilar1, 6zgiivenleri ve hayata bakis acilari
degisebilir. Bu siirecte, bireylerin ge¢mis yasam deneyimleri, sosyal ¢evreleri ve mevcut

saglik durumlari, yaslilik algisini sekillendiren temel etmenlerdir (Uysal, 2020).

Insanin hayat dongiisii, devaml1 bir gelisim ve degisim siirecini barindiran, asamali ve
karmagsik bir siirectir. Bu siireg, bireyin yasami boyunca ¢esitli evrelerden gegerek biyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan siirekli bir donilisiim iginde oldugunu gosterir. Bu siirecte,
bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik dénemleri biyolojik, psikolojik ve sosyal
acilardan gelisim asamalar1 olarak degerlendirilirken, yaslilik donemi genellikle bir gerileme
donemi olarak kabul edilmektedir. Bebeklikten yetiskinlige kadar olan bu dénemler, bireyin
fiziksel, zihinsel ve sosyal yeteneklerinin gelistigi evreler olarak goriilmektedir. Buna karsin,
yaslilik donemi, bu yeteneklerde azalmalar yasandig1 bir donem olarak algilanmakta ve bu
nedenle ¢ogunlukla bir gerileme siireci olarak nitelendirilmektedir. Yaglilik doneminde
meydana gelen bu gerilemeler, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde yavaslatilabilse
veya ertelenebilse bile, hastaliklarin ve fizyolojik degisimlerin sebep oldugu fizyolojik
gerilemelerin varligi inkar edilemez. Bu dénemde, saglik sorunlar1 ve bedensel degisiklikler
kacinilmaz olarak yasanmakta, bu da yaslanma siirecinin dogal bir parcast olarak kabul
edilmektedir. Ancak, fizyolojik gerilemelere ragmen, yaslilik donemi sadece bir gerileme
stireci olarak degerlendirilmemelidir; aksine, bu donem psikososyal gelisimin devam ettigi
bir evre olarak kabul edilmektedir (Oz, 2002). Yaslilik, bireyin fiziksel yeteneklerinde
azalmalar yasansa bile, duygusal, sosyal ve zihinsel gelisimin siirdiigii bir yasam asamasidir.
Bu donemde, bireyler gegmis yasam deneyimlerini degerlendirerek, toplumsal iligkilerini
giiclendirip yeni ilgi alanlar1 ve hobiler kesfederek kisisel ve sosyal gelisimlerine katkida
bulunmaya devam edebilirler. Dolayisiyla, yashlik, biitinciil bir bakis agisiyla ele
alindiginda, hem zorluklar1 hem de yeni firsatlar1 iceren bir gelisim donemi olarak goriilebilir

(Oz, 2002).

2.7.4. Yasghlik algis1 ve politika

Sosyal politikanin kdkenleri, insanlarin toplumsal sorunlara yonelik ¢oziimler gelistirme
ihtiyac1 hissettigi antik donemlere kadar uzanir. Ancak, modern anlamda sosyal politika
kavrami, 19. yiizyilin sanayi devrimi sonrasi donemde ortaya ¢ikmistir. Bu donemde,

sanayilesme ile birlikte ortaya ¢ikan is¢i smifinin zorlu calisma kosullar1 ve yasam
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standartlari, devletlerin sosyal refah politikalar1 gelistirmesine neden olmustur (Hatipler,

2019).

Sosyal politika, sosyal haklarin korunmasi ve gelistirilmesi, is giicli piyasalarinin
diizenlenmesi ve sosyal giivenlik sistemlerinin stirdiiriilebilirliginin saglanmasi gibi konular1
da icerir. Dolayisiyla, sosyal politika, bireylerin ve topluluklarin refahini artirmaya yonelik
kapsaml1 bir ¢er¢eve sunar (Hatipler, 2019). Sosyal politikanin kapsaminin genislemesiyle
birlikte, bu alan, yalmizca belirli kesimlere yonelik degil, toplumun tiim kesimlerinin
refahiyla ilgilenmeyi ve toplumu ilgilendiren tiim sosyal sorunlara ¢6ziim bulmay1

amaglayan kapsamli ve biitiinciil bir yapiya dontismiistiir (Hatipler, 2018).

Yaslilik algisi, toplumda yasl bireylere yonelik tutum ve politikalarin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Toplumun yaslilik algisi, yash bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminden sosyal giivenlik haklarma kadar bir¢ok alanda belirleyici olmaktadir. Olumlu
bir yaslilik algisi, yash bireylerin topluma aktif olarak katilmalarini ve sosyal hayatta daha
etkin rol almalarin tesvik edebilir. Ancak olumsuz yashlik algilari, yasl bireylere yonelik

ayrimci tavir gelistirilmesine sebebiyet verebilir (Miiftiiler, 2018).

Sosyal politika, hayati bir islev tistlenmektedir. Yash bireyler i¢in, nitelikli bir yaslanma
siireci ve umut dolu bir yasam saglama yolunda, sosyal koruma mekanizmalarinin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireysel giivenligin saglanmasi, yas donemlerine
bagli olarak ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin, sosyal bakimin ve diger sosyal hizmetlerin
sunulmasi, insan haklarina dayali bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu gereksinimlerin
karsilanmasi, sadece bireylerin refahi i¢in degil, ayn1 zamanda insanligin gelecegi i¢in de

zorunluluk arz etmektedir (Can, 2022).

2.7.5. Yash bireylerin yashhk algis1

Yaslilik siireciyle birlikte bireyler, fiziksel gii¢ kaybi, islevsel bozulmalar ve bedenlerinde
meydana gelen degisikliklere uyum saglamada cesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
durum, yash bireylerin kendilerine olan saygisini olumsuz yonde etkileyerek, bagimlilik ve
yetersizlik duygularinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Fiziksel yeteneklerin azalmasi

ve glinliik aktivitelerdeki kisitlamalar, yagh bireylerin kendilerini daha az degerli ve topluma
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katkida bulunma agisindan yetersiz hissetmelerine yol agabilmektedir (Akdemir, Cinar ve

Gorgiili, 2007).

Yash bireylerin yashlik algisi, yasadiklar1 toplum, toplumun kendilerine yonelik
olusturdugu kalip yargilar, bulunduklar1 yas grubu ve kendilerinde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, sosyal rollerin degisimi, toplumsal iligkilerin yeniden sekillenmesi gibi ¢esitli

faktorlerden etkilenmektedir (Keller, Leventhal ve Larson, 1989).

Yasl bireylerin yashlik algisi, bireysel deneyimler, kiiltiirel normlar ve toplumsal beklentiler
tarafindan sekillenen karmasik ve ¢ok yonlii bir olgudur. Yaslanma siirecinde, bireylerin
algilarint etkileyen faktorler arasinda saglik durumu, sosyoekonomik statii, aile yapist ve
sosyal iliskiler bulunmaktadir. Ozellikle medya ve toplumsal stereotipler, yashilik algisi
lizerinde dénemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, yaslanmay1 olumsuz bir siireg olarak gdren
toplumlarda, yasli bireyler kendilerini degersiz hissedebilirler. Kalaycioglu, Tol ve
Kiiciikural (2003)’in ¢alismasinda, yashilarin yaglilik algilart ve bu algilarin sosyal
yasantilar1 iizerindeki etkileri incelenmistir. Bu c¢alismada, yasli bireylerin yaslilik
donemindeki sosyal rollerinin ve bu rollerin algisinin, bireylerin genel yasam kalitesi

iizerinde 6dnemli bir etkisi oldugu vurgulanmistir (Kalaycioglu ve digerleri (2003).

Televizyon reklamlar1 gibi kitle iletisim araglari, yaslilik algisin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.
Durdubas (2022), televizyon reklamlarinda yash bireylerin temsillerinin, yashlik ve
yaglanma algilarini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmektedir.
Aragtirmalar, yaslh bireylerin medya tarafindan nasil temsil edildiginin, toplumun yaslhlara
bakis acisim1 sekillendirdigini ve bu temsillerin yasli bireylerin kendilerini algilama
bigimlerini de etkiledigini gostermektedir. Yash bireyler, medyada sikca olumsuz
stereotiplerle karsilastiklarinda, bu durum, onlarin kendi yaslanma siireglerine iliskin
algilarin1 ve genel yagam memnuniyetlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, medya
temsillerinin daha olumlu hale getirilmesi, yash bireylerin yaslilik algisinin iyilestirilmesi

i¢cin 6nemlidir.

Yash bireylerin yaslilik algisi, bireylerin yasam kalitesini, sosyal iligkilerini ve psikolojik
durumlarin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu algi, bireyin yaslanma siirecinde
kendini nasil hissettigi, yaslilikla ilgili sahip oldugu diisiinceler ve yasllik donemine yonelik

beklentilerle sekillenir. Yasli bireylerin yashlik algisini etkileyen bircok unsur
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bulunmaktadir. Ornegin, yash bireylerin sosyal destek aglari, toplum tarafindan nasil
algilandiklar1 ve saglik durumlari, yaslhilik algisi iizerinde belirleyici rol oynar. Gorgiin Baran
(2008)’a gore, yash bireyin yasam kalitesi algisi ile sosyallesme siireci arasinda dogrudan

bir iligski bulunmaktadir.

Yasl bireylerin kendi yaglhiliklarina dair algilarini sekillendiren unsurlar su sekildedir:
Yashilik algisinin temelleri erken ¢ocukluk déneminde atilmakta ve yetiskinlik doneminde
bu algi olgunlagsmaktadir. Tipk: yashilik algisinin sekillenmesinde oldugu gibi, bireylerin
kendi yaglanma siireclerine iliskin algilari da bu dénemde belirginlesir. Yaslilik doneminde
ise, bu algilar bireyin kendi yaslhlik algisinin bir parcgasi haline gelir. Yagl bireylerin yasam
deneyimlerinde, yaslhilikla ilgili kalip yargilarin etkili oldugu tespit edilmistir. Yashlik
doneminde meydana gelen bilissel ve fiziksel kayiplar genellikle biyolojik terimlerle agiklik
getirilmeye calisilmistir. Ancak, yash bireylerin kendi yaslanma deneyimlerine dair
gelistirdikleri algilarin, kagmilmaz biyolojik bir siirectense, kismen sosyo-psikolojik

yapilarin bir neticesi oldugu degerlendirilmektedir (Levy, 2003).

2.8. Sosyal Hizmet ve Yashhk

Sosyal hizmetler, bireylerin toplumsal hayata uyum saglamalarini ve sosyal refah
seviyelerini artirmayi amaclayan Orgiitlenmis profesyonel faaliyetler biitiiniidiir (Dilik,
1980). Sosyal hizmetlerin temel amaci, bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamalarina yardimci
olmak ve sosyal yapilarindaki degisimlere uyum saglamalarin1 desteklemektir. Sosyal
hizmetler, aileden topluluklara ve devlete kadar genis bir yelpazede, bireylerin insana yaragir
bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli sosyal ortami yaratmayi hedefler. Bu baglamda,
sosyal hizmetler bireylerin ge¢ici veya siirekli ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in ¢esitli alanlarda

hizmet sunar (Dilik, 1980).

Sosyal hizmetlerin kapsami oldukca genistir ve sosyal giivenlik, saglik, egitim, konut
yapimi, toplum kalkinmasi gibi konulari igerir. Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin sosyal,
ruhsal ve fiziksel refahlarini artirmak icin ¢aligir. Bu ¢alismalar arasinda aile ve cocuk bakim
hizmetleri, danigmanlik hizmetleri, yaslilara yonelik bakim hizmetleri, kronik hastalara ve
engellilere yonelik rehabilitasyon hizmetleri gibi g¢esitli hizmetler bulunur (Dilik, 1980).
Sosyal hizmetler, bireylerin toplumsal katilimini artirmak ve sosyal adaleti saglamak

amactyla 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Sosyal hizmetler, yaslilarin yasam kalitesini artirmak amaciyla sunulan ¢ok ¢esitli hizmetleri
icerir. Bu hizmetler, yagh bireylerin giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci
olmay1, saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmay1 ve sosyal izolasyonu Onlemeyi
amaclar. Sosyal hizmetler kapsaminda yashlara yonelik bakim evleri, glindliz bakim
merkezleri, evde bakim hizmetleri gibi ¢esitli destek mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu
hizmetler, yashi bireylerin bagimsizliklarint korumalarina, toplumsal katilimlarimi
stirdiirmelerine ve genellikle mevcut durumdan iyi bir hayat kalitesine sahip olmalarina

olanak tanir (Cengiz, 2018).

Yaslilik doneminde amagclanan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve iiretkenlik
bakimindan iyi durumda olmalarnidir. Bu sekilde, yash bireylerin bagimsizliklarimi
koruyarak, basarili ve tatmin edici bir yaslanma siireci gegirmeleri saglanabilir. Bireylerin
aktif ve basarili bir yaslanma siireci gegirebilmeleri, yaslilik doneminin 6zelliklerinin iyi
anlagilmast ve bu donemde sunulacak psikososyal, ekonomik ve fizyolojik destek
hizmetlerinin yeterliligi ile dogrudan iligkilidir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, yasam
kalitesinin de artirilmasi, sunulan sosyal hizmetlerin uygunlugu ve etkinligi ile miimkiindiir.
Bu amacla, yash bireylere sunulan sosyal hizmetlerin gelisimi i¢in yeterli gelir temini, uygun
yasam alanlar1 ve donanimlarin saglanmasi, fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi, saglikli aile
iliskilerinin tegvik edilmesi ve sosyal desteklerin artirilmasi gibi etkenler biiyiik 6nem

tasimaktadir (Yerli, 2017).

2.9. Tiirkiye’de Yash Bireylere Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalar:

Tiirkiye’de yash bireylere sunulan hizmetler, toplumun yaslanan niifus yapisina uyum
saglama ¢abalarinin bir parcasi olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyal hizmetler, saglik
hizmetleri ve diger destek programlari, yasli bireylerin yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir. Bu kapsamda, huzurevleri, yasl bakim evleri ve evde bakim hizmetleri

gibi ¢esitli hizmetler sunulmaktadir (Oztop, Sener ve Giiven, 2008).

Yash bireylere yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, onlarin sosyal hayata
katilimin1 artirmakta ve toplum igindeki yerlerini giiglendirmektedir. Tiirkiye’de bu amagla
cesitli sosyal politikalar uygulanmakta ve yash bireylere yonelik ©6zel programlar
olusturulmaktadir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasi, yaslh bireylerin hem bedensel

hem de psikolojik agidan daha iyi bir yasam siirmelerini saglamaktadir. Ornegin, yash
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bireylere yonelik sosyal yardim programlart ve saglik harcamalarini azaltmaya yonelik

politikalar, bu hizmetlerin 6nemli bilesenleridir (Gokbunar, Ugur ve Duramaz, 2016).

Tiirkiye’de yash niifusun artis1 ve aile yapisindaki degisiklikler, yaslilara yonelik hizmetlerin
Oonemini artirmakta ve bu hizmetlerin gelistirilmesi, iilkelerin Oncelikleri arasinda yer
almaktadir. Sosyal devlet sorumlulugunun bilinciyle, ASPB, yaslilara yonelik uluslararasi
gelismeleri dikkate alarak sosyal yardim ve hizmet faaliyetlerini izlemekte, kontrol etmekte
ve kiltlirel ve sosyal yapimiza uygun politika ve stratejiler gelistirmektedir. Bu hizmetler,
insan odakli ve biitiinciil bir yaklasimla sunulmakta olup yaslilara yonelik hizmetlerde
koruyucu, onleyici ve iyilestirici hizmetleri giigclendirmek ve alternatif ¢6ziimler sunmak igin
toplumun tiim kesimleriyle is birligi yapmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
[ASPB], 2018).

Bu caligmalar kapsaminda, yaslh bireylerin sosyal ve ekonomik yoksunluklarini gidermek
amaciyla huzurevleri, yagh bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve yash yasam evleri gibi
gereksinimlere yonelik hizmetler sunulmaktadir. Degismekte olan {ilke kosullar
dogrultusunda, yatili kurum bakimi disinda farkli hizmet modellerine de gereksinim
duyulmaktadir. Bakanligin, yaslilik politikalari, sosyal haklar1 vurgulayan, ayrimcilik
yapmayan, aile ve hane halkini sosyal sisteme entegre eden, aktif ve verimli yaslanmay1
amaclayan bir yaklasimla olusturulmaktadir. Yasl bireylerin sosyal yasamda ayrimciliga
maruz kalmadan aktif bir sekilde bulunmasini saglamak, yasam kalitelerini belirlemek ve
iyilestirmek bu politikalarin temel hedefleri arasindadir (ASPB, 2018).

Bu dogrultuda, ASHB, Saglik Bakanligi, Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakiflari ve
yerel yonetimler gibi kurumlar araciligiyla yasli bireylere yonelik kurum bakimi, evde bakim

hizmeti, nakdi destek ve evde saglik hizmeti gibi ¢esitli hizmetler yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de yasli bireylere yonelik sosyal hizmet uygulamalari; emekli, dul ve yetim maas,
engelli evde bakima destek ayligi, 2022 sayili kanun kapsaminda yaslt bireylere saglanan
yardimlar, ticretsiz veya indirimli seyahat destegi, yasli destek programi (YADES), giindiiz
bakim hizmetleri, glindiiz dayanisma hizmetleri, evde bakim ve evde bakima destek
hizmetleri, kurum bakim hizmetleri, huzurevleri ve huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon

merkezleri (HYBRM), yasl yasam evleri, Saglik Bakanligi Evde Saglik ve Yasli Hizmetleri
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ve yagh bireylere yonelik uygulanan diger hizmetler olarak agiklanabilmektedir (ASPB,
2018).

2.10. Tigili Arastirmalar

2.10.1. Ulusal arastirmalar

Sozen (2014) yaptigr calismada, yasli bireylerde yasam kalitesi ve yaslilik algisim
incelemistir. Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine bagvuran 65
yas iistii 200 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Veriler, Diinya Saglik Orgiitii’niin Yasam
Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) ve Avrupa Yash Tutumu Anketi (AAQ-
AYTA) kullamlarak toplanmustir. Istatistiksel analizler, t-testi ve varyans analizi ile
yapilmigtir. Bulgular, yasam kalitesi ve yaslanma algisi arasinda pozitif bir iligski oldugunu
gostermistir. Egitim seviyesinin, yaglanma algis1 ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu, egitim seviyesi arttikca yasam kalitesi ve yaslanma algis1 puanlarinin da arttigi
belirlenmistir. Ayrica, fiziksel saglik durumu ve sosyal destek gibi faktorlerin de yaslanma
algis1 ve yasam kalitesi lizerinde anlamli etkileri oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, yash
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli

veriler sunmaktadir.

Cimen (2015) yaptig1 calismada, sliregen rahatsizligi bulunan yash bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve saglik algis1 iliskisini incelemistir. Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji kliniklerinde yatili tedavi goren
65 yas ve lizeri 550 bireyle yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri, bireylerin tanitict 6zelliklerini
belirlemek i¢in 30 sorudan olusan anket formu kullanilarak toplandig: belirtilmistir. Saglik
okuryazarhig diizeyleri gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Saglik Okuryazarligi Olgegi
ile belirlenmistir. Bulgular, saglik okuryazarligi ve saglik algisi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir. Arastirmada, kadinlarin saghik okuryazarligi 6lgegi puan
ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve 65-74 yas grubundaki bireylerin dlgek
puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore anlamh bir farklilik gdsterdigi bulundugu
goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore, egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan, evli ve esiyle
birlikte yasayan, saglik algis1 ve yasam kalitesini yliksek olarak degerlendiren bireylerin

saglik okuryazarlig1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundugu saptanmustir.
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Eksioglu Ahad (2016) yaptig1 calismada, yash bireylerin yaslilik algisinin yagam kalitesi ve
depresyonla olan iliskisini incelemistir. Aragtirmada, yaslilik algis1 kisinin yaslhiliga iligskin
diisiince, deger ve tutumlarini icerdigi belirtilmistir. Arastirma oOrneklemi, Istanbul
Biiytiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigiinde kalan 100 yasl ve evlerinde kalan 30 yash
olmak iizere toplam 130 kisiden olusmaktadir. Arastirmada Demografik Bilgi Formu,
Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA-TR), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu kullanilmistir. Bulgular, yasam kalitesi ve
depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Yashlik algisi ve
depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ayrica, yaslilarin
yaslilikla ilgili sosyal alanlardaki olumsuz diisiinceleri ile fiziksel sagliklari, sosyal
yasamlarindaki degisimler, duyusal islevleri, kontrol duygulari, kisisel iliskileri ve gelecege

bakis agilar1 arasinda pozitif yonde anlamli baglantilar oldugu belirlenmistir.

Cabuk (2019) yaptig1 ¢alismada, 60 yas iistii bireylerin yasam doyumu, saglik algisi ve bos
zaman aktivite tercihleri arasindaki iligskiyi incelemistir. Aragtirma, Mersin ilinde ikamet
eden 60 yas ve iizeri toplam 453 bireyle gerceklestirilmistir. Veriler, Yasam Doyumu Olgegi
ve Saglik Algis1 Olgegi kullamlarak toplanmustir. Katilimeilarin bos zaman aktivite tercihleri
ise alt1 farkl etkinlik tiiriinii igeren bir anket ile belirlenmistir. Bulgular, arkadas ziyaretleri,
aile ile vakit gegirmek gibi ev merkezli sosyal etkinlikler disindaki bos zaman aktiviteleriyle
saglik algisi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, aragtirma, televizyon izleme ve sinemaya gitme gibi kiiltiirel ve eglence
amagh etkinlikler haricindeki bos zaman faaliyetlerinin, yasam doyumu ile pozitif yonde
diisiik ve orta derecede anlamli bir iliski gosterdigini saptamistir. Bu ¢alisma, bos zaman
faaliyetlerinin yash bireylerin yasam memnuniyeti ve saglik algilar1 iizerinde énemli bir

etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Cetin (2019) yaptig1 ¢alismada, yashlarda yasam kalitesi ve yashlik algisinda sosyal
hizmetin roliinli incelemistir. Arastirma, Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet
Merkezi’nden hizmet alan 60 yas istii 225 birey lizerinde gerceklestirilmistir. Veriler,
Demografik Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-
OLD) ve Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi (AYTA-TR) kullanilarak toplanmistir.
Istatistiksel analizler, Ki-kare testi ve ¢apraz tablolar ile yapilmistir. Bulgular, yaslilarin
yasam kalitesi ile yaslanma tutumu arasinda pozitif bir iligski oldugunu ve bu iliskinin egitim

durumu, gelir seviyesi ve sosyal destek gibi demografik faktorlere gore farklilik gosterdigini
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ortaya koymustur. Ozellikle egitim seviyesi yiiksek ve diizenli sosyal destek alan yash
bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma, yaslilarin
yasam kalitelerinin artirilmasi ve yaglanmaya yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesi igin

sosyal hizmetlerin 6nemli bir rol oynadigini1 vurgulamaktadir.

Bas (2021) yaptig1 calismada, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin yaghlik algilarini
incelemistir. Arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii 6grencileri iizerinde gergeklestirilmistir. Veriler, Sosyo-
demografik veri formu ve Otrar’in 2016 y1linda olusturdugu “Yaslilik ve Yaslanmaya iliskin
Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Bulgular, grencilerin yas, cinsiyet, kardes sayisi
gibi bireysel farkliliklarinin yaslilik algilar1 tizerinde 6nemli etkiler yarattigini gostermistir.
Ozellikle erkek dgrencilerin yashlik ve yaglanmaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
tespit edilmistir. Pandemi doneminde ¢evrimici anketler yoluyla elde edilen veriler, yaslilik
algis1 ve bireysel farkliliklar arasindaki iliskileri detayli bir sekilde ortaya koymustur.

Calismanin sonuglari, yaghilik ve yaglanmaya yonelik tutumlarin sosyal hizmet

ogrencilerinin egitim siirecinde ele alinmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Sahin (2021) yaptig1 calismada, palyatif bakim hastalarina evde bakim veren bireylerin
bakim yiikiiniin saglik algisina etkisini incelemistir. Aragtirma, Malatya Egitim Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde yatan hastalara evde bakim veren 236 birey iizerinde
gergeklestirilmistir. Veriler, Kisisel Tanitim Formu, Bakim Yiikii Olgegi ve Saglik Algist
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Bulgular, bakim verenlerin bakim yiikii dlgegi, egitim
diizeyi ve hastaligin siiresinin saglik algisi lizerinde %64.6’lik bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Bakim yiikii ve hastaligin siiresi arttikca saglik algisinin olumsuz yonde
etkilendigi, egitim diizeyindeki artigin ise saglik algisi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, palyatif bakim hastalarina evde bakim veren bireylerin saglik

algilarinin ve bakim yiiklerinin ¢esitli faktorlerle iligkili oldugu ortaya konmustur.

Yildirim (2021) yaptig1 calismada, kronik hastaligi olan bireylerde kadercilik ve 6z bakim
giici puanlart arasindaki iliskiyi, saglik algis1 diizeyine goére bu puanlarin degisip
degismedigini ve kronik hastalikli bireylerin tanitic1 6zelliklerinin kadercilik, 6z bakim giicti
ve saglk algisina etkisini degerlendirmistir. Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ve Dabhiliye servislerine

basvuran 390 kronik hastalikli birey iizerinde yapilan ¢alismada, veri toplamak i¢in Hasta
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Tanmitim Formu, Saglk Kaderciligi Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilmustir.
Calismada, saglik algis1 diizeyine gore 6z bakim giicii puaninin degistigi, ancak saglik
kaderciligi puaninin degismedigi belirlenmistir. Kronik hastalikli bireylerde yasin arttikca

saglik kaderciliginin arttig1, 6z bakim giiciiniin ise azaldig1 tespit edilmistir.

Uzden (2022) yaptig1 calismada, 6znel saglik durumunun belirleyicileri olarak muhit sagligi,
fiziksel saglik algist ve ruhsal iyilik hali arasindaki iliskileri incelemistir. Arastirmada
kullanilan veriler, TUIK tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 mikro
verilerinden elde edilmistir ve 15.985 kisinin 6znel saglik verileri analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina gore, muhit sagliginin 6znel sagliga olan etkisinde fiziksel saglik algis1 ve ruhsal
iyilik halinin aracilik rolii oldugu tespit edilmistir. Fiziksel saglik algisindaki bir diizeylik
degisimin, Oznel sagliktaki kotiilesme diizeyini 4.6 kat artirdigi, ruhsal iyilik hali
degiskenindeki bir diizeylik degisimin 6znel sagliktaki kotiilesme diizeyini 13.5 kat artirdig:
ve muhit saghigindaki bir diizeylik degisimin 6znel sagliktaki kotiilesme diizeyini 1.14 kat
artirdig1 belirlenmistir. Bu bulgular, saglik politikasi belirleyicilerinin 6znel sagligin

kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmelerinde 6nem arz etmektedir.

Atacer (2023) ¢aligmasinda, 65 yas ve lizeri akademisyenlerin COVID-19 salginina yonelik
alg1 ve tutumlarinin yaslanma ve yaslilik algilartyla olan iliskisi incelenmistir. Arastirmada,
yasli akademisyenlerin yarisinin kronik hastaliga sahip oldugu ve iigte birinin COVID-19
gecirdigi  belirlenmistir. Katilimcilarin - biiytik  bir  kismmin  pandeminin  getirdigi
kisitlamalardan olumsuz etkilendigi, bilimsel ¢aligmalarinin aksadigi ve yaslilik algisinin
olumsuz yonde degistigi goriilmiistiir. Veriler, “Yaslanmaya ve Yashiliga Yonelik Tutum
Olgegi” ve “COVID-19 Salginmna Yénelik Algr ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak toplanmis ve analiz edilmistir. Sonug olarak, COVID-19 algis1 ve yashlik algis1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Sonug olarak, akademisyen yaslh
bireylerin neredeyse yarisinin Covid-19 siirecinden olumsuz etkilendigi ve yashlik algilar

ile salgina yonelik tutumlar1 arasinda bir baglanti oldugu tespit edildigi vurgulanmaktadir.

Girses (2023) yaptig1 calismada, 18-64 yas arasi yetiskin bireylerde saglik okuryazarliginin
saglik algisi iizerindeki etkisini incelemistir. Calisma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran 330 katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
Yetiskinler I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi (YISOYO) ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

kullanilarak toplanmigstir. Bulgular, saglik okuryazarligi ile saglik algis1 arasinda orta
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diizeyde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (r:-0.43, p<<0.001). Sonug olarak, bireylerin

saglik okuryazarlig1 sinirl, saglik algisi ise orta diizeyde oldugu saptanmistir.

2.10.2. Uluslararasi arastirmalar

Blazer ve Houpt (1979) tarafindan yapilan c¢alismada, fiziksel olarak saglikli yash
yetiskinlerde kotii saglik algismin nedenleri ve sonuglar1 incelenmistir. Duke Universitesi
Tip Merkezi’nden 65 yas ve tlizeri 977 topluluk {iyesi lizerinde yapilan ankette, 719 kisinin
fiziksel saglik agisindan saglam oldugu belirlenmis, ancak bu grubun 104’1 (%14) fiziksel
durumlarin1  kotii olarak algiladiklarini ifade etmistir. Bu kisilerin daha depresif,
hipokondriyak ve yasamdan memnuniyetsiz olduklart bulunmustur. Ayrica, giinliik yasam
aktivitelerinde azalma ve doktora daha sik ziyaret gibi saglik hizmeti kullaniminda artis
gbzlenmistir. Bu kisilerin mental sagliklarinin hafif ama anlamli derecede daha kotii oldugu
tespit edilmistir. Calismanin sonugclari, fiziksel olarak saglikli yash yetiskinlerde kétii saglik
algisinin, sosyal ¢cevreden egitimli personel tarafindan ilgi talebi olarak yorumlanabilecegini

gostermektedir.

Togunu-Bickersteth (1988) tarafindan yapilan calismada, Yoruba yaglilarinda yaslilik algisi
incelenmistir. Calisma, Nijerya’nin Ife sehrinde, 55 yas ve iizeri 432 birey lizerinde
gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari arasinda yapilandirilmig
anketler yer almaktadir. Katilimcilara, yashiligin ne zaman basladigi, yaslanmanin kritik
belirtileri, yaslilikta mutluluk ve mutsuzluk yaratan faktorler, genclerin yaslilara nasil
yardimci olabilecegi ve hiiklimetin yaslilarin yagamini nasil daha rahat hale getirebilecegi
sorulmustur. Bulgular, erkekler i¢in yaslilik baglangicinin ortalama 76.8 yil, kadinlar i¢in ise
64.2 yil olarak belirlendigini gostermektedir. Erkeklerde yaslilik belirtileri arasinda fiziksel
giicte azalma ve ekonomik tiretkenlikte diisiis 6n planda iken, kadinlarda menopozun yaslilik
belirtisi olarak algilandig1 goriilmiistiir. Yashilikta mutlulugu saglayan en énemli faktoriin
cocuklarin varligi oldugu, ¢ocuk sahibi olmanin yashlikta mutlulugu artirdigi, gocuk sahibi
olmamanin ise mutsuzluk yarattig1 tespit edilmistir. Arastirma, yaslilarin ¢ocuklarindan
yeterli maddi ve duygusal destek aldiklarinda daha mutlu olduklarini ve hiikiimetin yaslilara
yonelik dogrudan mali yardim saglamasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu bulgular,
yaslilik ve yaslanma siirecinin kiiltiirel baglam i¢inde anlagilmas1 gerektigini ve yaslilik

algisinin bu kiiltiirel baglamda 6nemli 6l¢iide sekillendigini gostermektedir.
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Ron (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslh bireylerin yaslanma ve yaglilik algilari ile bu
algilarin zaman ic¢inde nasil degistigi incelenmistir. Arastirma Orneklemi, 65-92 yas arasi
388 yasgh bireyden olusmaktadir. Arastirma, demografik bir anket ve katilimcilara
gengliklerinde ve giliniimiizde yaslilikla ilgili algilarini1 sorgulayan niteliksel sorular igeren
bir arag ile gerceklestirilmistir. Bulgular, yasli bireylerin yaslanma ve yaslilik algilarmin alt1
farkli tipoloji altinda toplandigini gdstermistir. Bu tipolojiler, gecmiste ve giliniimiizde
yaghlik algilar1 negatif olanlar, gencliklerinde yaslilik iizerine diislinmemis ama simdi
negatif algilar1 olanlar, gencliklerinde negatif algilar1 olup simdi pozitif olanlar,
gengliklerinde pozitif algilar1 olup simdi negatif olanlar, ge¢miste yashilik {izerine
diisiinmemis ama simdi pozitif algilari olanlar ve hem gegmiste hem de simdi pozitif algilar:
olanlar seklinde siralanmistir. Arastirma, bireylerin saglik durumlarini kotii olarak
tanimlamalarn ile yashlik algilarinin negatif olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu

ortaya koymustur.

Henchoz, Cavalli ve Girardin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, ileri yaslilikta saglik
durumu ile saglik algis1 arasindaki iliski incelenmistir. Calisma, Isvigre En Ileri Yaslilar
Uzerine Disiplinleraras1 Boylamsal Calisma (SWILSOO) verilerine dayanmaktadir ve hem
niceliksel hem de niteliksel veri analizini icermektedir. Calisma sonuglari, hem saglik
durumu hem de 6z degerlendirme sagliginin ¢ok ileri yaslarda bozuldugunu, ancak 80 yas
ve lizeri bireylerin saglik durumlarindaki diistisii kiigiimsediklerini gostermektedir. Bu
durum, sosyal karsilastirma mekanizmalar1 ile agiklanmustir. ileri yashlar, sagliklarim
degerlendirirken mutlak degerler yerine diger bireylerle karsilastirma yaparak kendi saglik
algilarii nispeten olumlu tutabilmektedir. Bu mekanizmalar, yash bireylerin kendilerini
daha 1yi hissetmelerine ve yaslanma siirecindeki saglik sorunlarina daha direncli olmalarina

yardimci olmaktadir.

Gil Lacruz ve Gil Lacruz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, erkekler ve kadnlarin saglik
algilart ile saglik hizmetleri talebi arasindaki iligski incelenmistir. Arastirma, sosyal ve
ekonomik ¢esitliligin bulundugu Zaragoza, Ispanya’daki bir banliydde gerceklestirilmis ve
15 yas tistii 1032 kisi tizerinde yapilmistir. Calismada cinsiyet farklariin sosyal kosullar,
yasam tarzlari, saglik algilar1 ve saglik hizmetleri davraniglar1 iizerindeki -etkileri
degerlendirilmistir. Veriler, betimleyici ve ¢ikarimsal istatistik teknikleri kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular, erkekler ve kadinlar arasinda saglik algilar1 ve saglik hizmetlerine

erisim konusunda oOnemli farkliliklar oldugunu gostermistir. Kadinlar, sagliklarini
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erkeklerden daha kotii algilarken, daha fazla saglik sorunlar yasadiklarimi ve saglik
hizmetlerine daha fazla bagvurduklarint belirtmiglerdir. Bu sonuglar, topluluk saglig

politikalarinin tasariminda cinsiyet perspektifinin 6nemini vurgulamaktadir.

Mendoza Nuiiez, Sarmiento-Salmoran, Marin Cortés, Martinez Maldonado ve Ruiz Ramos
(2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, yaghilik algisinin  saglikli  yaslanma
programinin etkisi lizerindeki rolii incelenmistir. Meksika’da yasayan ve topluluk i¢inde
yasayan 64 yash birey lizerinde gerceklestirilen bu calisma, bes aylik bir saglikli yaslanma
programina katilan bireylerin yashilik algisi, 6z bakim etkinligi, kan glukoz diizeyi,
antropometrik Ol¢limler ve kan basmci gibi saglik parametrelerini degerlendirmistir.
Sonuglar, katilimcilarda program sonrasinda kan glukoz konsantrasyonunda (baslangigta
136 = 50 mg/dL, sonrasinda 124 + 45 mg/dL, p <0.01), LDL seviyelerinde (baslangicta 153
+ 47 mg/dL, sonrasinda 130 + 36 mg/dL, p < 0.01), sistolik kan basincinda (baslangigta 130
+ 20 mm/Hg, sonrasinda 119 + 11 mm/Hg, p < 0.001) ve diyastolik kan basincinda
(baslangigta 75 = 9 mm/Hg, sonrasinda 72 + 7 mm/Hg, p < 0.05) istatistiksel olarak anlamli
diisiisler oldugunu gostermistir. Ancak, bu iyilesmeler yalnizca yaslilik algisi1 pozitif olan
bireylerde devam etmistir. Bu bulgular, yaslilik algisinin saglikli yaslanma programlarinin

etkisi lizerinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Escourrou, Laurent, Leroux, Oustric ve Gardette (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, yash
bireylerin yashliktan ¢ok yasliliga gecis siirecindeki algilart incelenmistir. Bu niteliksel
arastirma, Fransa’nin kuzeybati ve giineybatisinda yasayan 79-97 yas aras1 14 kisiyle yari
yapilandirilmis bireysel goriismeler yoluyla gerceklestirilmistir. Calismanin bulgulari,
yasliliktan ¢ok yaslilifa gecisin yasla degil, bireylerin yaslanmanin geri dondiiriillemezligini
fark etmeleri ve gelecek i¢in plan yapmayi birakmalariyla gergeklestigini gostermektedir.
Katilimeilar, sosyal ¢evrelerinden giderek daha fazla izole olduklarini, eslerini ve akranlarin
kaybettiklerini ve geng¢ nesillerle baglanti kurmakta zorluk cektiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, yasamlarinin son evresini 6liimden ziyade, 6liimle iliskilendirilen ac1 ve bagimsizlik
kaybr nedeniyle korkutucu bulduklar1 tespit edilmistir. Bu calismanin sonuglari, yaslh
bireylerin yasam dongiilerinin desteklenmesi i¢in genel pratisyenlerin bakim planlarini bu

algilar dogrultusunda uyarlamalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sun ve digerleri (2023) tarafindan yapilan arastirmaya gore, yasl bireylerin yaslanma

algilari, tibbi ortamda algilanan ayrimcilik {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Calismada,
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2008-2016 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 51 yas ve iizeri 10.188 birey
iizerinde yapilan anketler kullanilmistir. Arastirma, pozitif yaglanma algisina sahip
bireylerin yasa bagli tibbi ayrimeilig1 algilama olasiliginin %15 daha diisiik oldugunu ortaya
koyarken, negatif yaslanma algisina sahip olanlarin bu tiir ayrimcilig1 algilama olasiligimin
%38 daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Ayrica, pozitif yaslanma algisi, hem yasa hem de

irka bagli tibbi ayrimeilig1 azaltmada koruyucu bir rol oynamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari; verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi kisimlarina yer verilmektedir
3.1. Arastirmanin Modeli

Yasli bireylerin saglik algisi ile yaglilik algisi arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada,
nicel veri toplama yontemlerinden yararlanilmis olup iligkisel tarama yontemi kullanilmistir.
Iligkisel tarama yontemi, iki veya daha fazla degiskenin birbirini ne dlgiide etkiledigini
belirlemeyi amaglayan ve sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bir arastirma teknigidir.

(Giirbiiz ve Sahin, 2018).
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tirkiye Muharip Gaziler Dernegi iyeleri ve {iiye yakinlar
olusturmaktadir. Tiirkiye Muharip Gaziler Dernegi 2847 sayili kanun geregi 1984 yilinda
kurulmustur. Dernegin 1984 yilinda kurulmasiyla beraber Istiklal Savasi, Kore Savasi ve
Kibris Barig Harekati Gazileri Tirkiye Muharip Gaziler Dernegi ¢atis1 altinda
birlesmislerdir. Tiirkiye Muharip Gaziler Dernegi 5253 ve 2847 say1l1 kanunlara tabi olarak
faaliyet gosteren; kamu yararina ¢alisan dernek statiisiinde olup aktif {iye sayisinin 15540
oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Muharip Gaziler Dernegi, 2024). Arastirmada, amagsal
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu 6rnekleme yontemi, ¢alismanin hedeflerine uygun
olarak belirli durumlarin segilerek ayrintili bir sekilde incelenmesini miimkiin kilmaktadir
(Biiyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2018). Arastirmanin 6rneklemi

dernek iiyesi Gazi ve gazi yakini olan 65 yas ve tizeri 310 yasli birey olusturmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan anket formu yash bireylere iliskin bilgiler ve yasli bireylerin saglik
durumuna iligkin bilgilerden olusan yaslh bireyleri tanitic1 bilgiler, saglik algis1 6lcegi ve

yaslilig1 algilama anketi kisa formu olmak iizere {i¢ boliimden olugmaktadir.

Yash Bireyleri Tanitic1 Bilgiler: Yasl bireylere iligkin bilgiler ve yash bireylerin saglik

durumuna iligkin bilgilerden olusan olugsmaktadir.



44

Yash bireylere iliskin bilgiler: Yaslh bireylere iliskin bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi, kiminle birlikte yasadigi, sosyal giivence
durumu, aylik gelir miktari, gelir algisi, statiisii, aylik gelirinin yeterli olup olmadig1, gazi
veya yakini olarak {icretsiz seyahat kart1 kullanim durumu ve gazi veya yakini olarak 6zel

hastanelerden faydalanma durumu degiskenlerine yer verilmistir.

Yash bireylerin saghk durumuna iliskin bilgiler; genel saglik durumu, sigara kullanim
durumu, kronik hastalik durumu, kronik hastaliklari ile ilgili bilgi alma durumu, saglik
kontrollerini diizenli yaptirma durumu ve siirekli kullanilan ilag durumu degiskenleri yer

almaktadir.

Saghk Algis1 Olgegi: Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkce giivenirligi ve gegerliligi
caligmasi yapilan Saglik Algist Olgegi (SAO), 2007 yilinda Diamond ve ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Olcek, 15 madde ve dort alt faktdrden olusan besli likert tipi bir dlcektir.
Maddelerden 1, 5, 9, 10, 11 ve 14 olumlu tutumlar: ifade ederken, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve
15 olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “¢ok katiliyorum = 57, “katiliyorum = 47,
“kararsizim = 37, “katilmiyorum = 2” ve “hi¢ katilmiyorum = 1” seklinde puanlanmistir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanarak degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 15, maksimum puan ise 75°tir. Olgegin alt gruplarma gore Cronbach Alpha degerleri
ise su sekildedir: Kontrol merkezi 0,90; 6z farkindalik 0,91; kesinlik 0,91 ve sagligin 6nemi
0,82’dir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Arastirmada Saglik Algisi Olgeginin alt dlgeklerine
gore Cronbach Alpha degerleri su sekildedir: Kontrol merkezi 0,79; 6z farkindalik 0,56;
kesinlik 0,73 ve sagligin 6nemi 0,58 dir.

Yashh@ Algilama Anketi (APQ): Bal Ozkaptan, Kapucu ve Akyar (2019) tarafindan
Tiirkge giivenirligi ve gegerliligi calismasi yapilan, Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey ve
Conroy (2007) tarafindan 65 yas ve fiizeri bireylerin yaslilik algisin1 degerlendirmek
amaciyla baslangigta 32 madde olarak gelistirilen Yasliligi Algilama Anketi Sexton, King-
Kallimanis, Morgan ve McGee (2014) tarafindan kisaltilarak Yasliligi Algilama Anketi Kisa
Formu (B-APQ) haline getirilmistir. Bu kisa form, 17 soru ve bes alt boyuttan olugmaktadir.
1, 2 ve 3. sorular Zaman Siireci-Yaslanmayla Ilgili Siirekli Farkindalik, 4, 5 ve 6. sorular
Pozitif Sonuglar, 7, 16 ve 17. sorular Emosyonel Ifadeler, 8, 9 ve 10. sorular Pozitif Kontrol
ve 11, 12, 13, 14 ve 15. sorular Negatif Sonuglar ve Kontrol alt boyutlarini kapsamaktadir.
Anket, besli likert tipi Olgek ile degerlendirilmekte olup “kesinlikle katilmiyorum” 1,

“katilmiyorum” 2, “kararsizim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 seklinde



45

puanlanmaktadir. Negatif ifadeler i¢eren sorular (11, 12, 13, 14 ve 15) ters puanlanmakta ve
anketten alinan puan arttikca yaglilik algisi daha olumlu hale gelmektedir. Anketten
aliabilecek en yiiksek puan 85, en diisiik puan ise 17 olup, puanin yiiksek olmasi yaghiligin
olumlu algilandigin1 gostermektedir. Sexton ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
caligmada, anketin Cronbach alfa degerleri alt boyutlar i¢in zaman siireci-yaslanmayla ilgili
stirekli farkindalik 0,76; pozitif sonuglar 0,78; pozitif kontrol 0,84; negatif sonuglar ve
kontrol 0,81 ve emosyonel ifadeler 0,75 olarak hesaplanmistir (Bal Ozkaptan, Kapucu ve
Akyar, 2019). Arastirmada Yasliligi Algilama Olgeginin alt dlgeklerine gore Cronbach
Alpha degerleri su sekildedir: Zaman siireci-yaslanmayla ilgili siirekli farkindalik 0,76;
pozitif sonuglar 0,92; pozitif kontrol 0,85; negatif sonuglar ve kontrol 0,85 ve emosyonel

ifadeler 0,52°dir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma anket formu aracilig ile ytiriitiilmiistiir. Arastirmanin pilot uygulamasi 25.02.2024-
28.02.2024 tarihleri arasinda 35 katilimciyla yiiz yiize gériigme yontemi ile elde edilmistir.
Arastirma verileri arastirmaya katilmaya engel teskil eden durumu olmayan, goniillii olan
Tiirkiye Muharip Gaziler Dernegi iiyesi 65 yas ve istii 310 katilimciyla yiiz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Katilimcilardan 160’1 Ankara ilinde

ikamet etmekte olup 150°si Ankara ili disinda ikamet etmektedir.

Tez calismasi i¢in, Etik Komisyon izni gerekmektedir. Veriler toplanmadan 6nce E.929867
sayili Gazi Universitesi Etik Komisyonundan Etik Komisyon izni alinmigtir. Ardindan
01.01.2024- 05.05.2024 tarihleri arasinda anket formu uygulamasi gercgeklestirilmistir.

Formun uygulanmas: yaklasik 35 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmigtir.
Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), sayisal (nicel) degiskenler igin
ortalama (Ort.), ss (ss), minimum ve maksimum istatistikleri verilmistir. Calismada test
tekniklerinden Pearson korelasyon testi, bagimsiz gruplar t testi, Tek yonliit ANOVA testleri
kullanilmistir. Calismada yaghiligi algilama anketi, saglik algisi dlgegi ve alt boyut
puanlarinin demografik 6zelliklere, ¢alisma bilgilerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t, tek yonlii ANOVA 6lcek puanlar arasindaki iligkilerde Pearson Korelasyon testi

kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar t; bagimsiz iki grubun sayisal (nicel) bir degisken
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bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. Tek yonliit ANOVA; bagimsiz k
(k>2) grubun sayisal (nicel) bir degisken bakimindan karsilagtirilmasinda kullanilan test
teknigidir. Pearson korelasyon; iki nicel degisken arasindaki iliskinin yoniiniin ve siddetinin
belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.

Cizelge 3.1. Saglik algist olgegi, yashligr algilama anketi ve alt boyut puanlarmin
normalliginin sinanmast

n Carpikhik Basikhik
Merkezi kontrol 310 0,510 -0,166
Kesinlik 310 0,621 -0,238
Sagligin 6nemi 310 -0,834 1,021
Oz Farkindalik 310 -0,743 1,292
Saglik Algisi Olgegi 310 0,905 1,110
Siirekli Farkindalik 310 -0,619 -0,516
Pozitif Sonug 310 -1,295 0,764
Emosyonel ifade 310 -0,924 -0,035
Pozitif kont 310 -0,770 -0,034
Negatif sonug 310 0,818 0,116
Yaglilig1 Algilama Anketi 310 -0,783 0,777

Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin yapilan
bir islem garpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmast normal dagilim i¢in yeterli
goriilmektedir (Hopkins ve Weeks, 1990). Buna gore yaslilig1 algilama anketi, saglik algisi
0l¢egi ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (carpiklik/basiklik

katsayilar1 sinirlar igerisinde). Analizlerde parametrik yontemler kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Yash bireylerin saglik algis1 ile yashlik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

ylriitiilen bu ¢calismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verilmistir.

4.1. Yash Bireyleri Tamitic1 Bilgiler

Yash bireyleri tanitict bilgiler yash bireylere iligkin bilgiler ve yash bireylerin saglik

durumuna iligkin bilgilerden olusmaktadir.

4.1.1. Yash bireylere iliskin bilgiler

Cizelge 4.1. Yash bireylere iligkin bilgiler

Yash Bireylere iliskin Bilgiler N %
70 ve alt1 126 40,6
Yas Durumu 71-75 162 52,3
76-80 13 4,2
81 ve lizeri 9 2,9
Cinsiyet Durumu Kadin 53 171
Erkek 257 829
Okuryazar/ilkokul 137 442
Egitim Durumu Ortaokul 133 429
Yiiksekokul 40 12,9
Evli 279 89,9
Medeni Durum Esi Vefat Etmis 22 7
Bosanmis 9 2,9
Yok 12 3,9
Cocuk Sayist Durumu é:i ggiﬁt Eg 2;:%
5 ve lizeri cocuk 21 6,8
Esi ile 235 758
Yaslmin Birlikte Yasadigi Kisi Durumu Cocuklari ile 38 12,3
Es ve ¢ocuklari ile 37 11,9
. . Var 299 96,4
Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumu Yok 11 35
0-10.000 TL 39 12,6
. 11.000-18.000 TL 117 37,7
Aylik Gelir Durumu 18.000-30.000 TL 106 342
30.000 TL ve {izeri 48 15,5
. Diisiik 93 30,0
Gelir Algist Durumu Orta 217 700
. Gazi 263 851
Statii Durumu Gazi yakint 46 14,9
Tiimiinii harcayamiyorum 22 7,1
Aylik Gelirin Yeterliligi Durumu Ancak yetiyor 181 58,6
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 34,3
Ucretsiz Seyahat Kart: Kullanma Durumu Evet 304 %
Hayir 6 2
Ozel Hastanelerde Sunulan Ucretsiz Saglik Evet 290 935

Hizmetlerinden Faydalanma Durumu Hayir 20 6,5
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Cizelge 4.1.’te yer alan verilere gore, yaslt bireylerin; %40,6’s1 70 yas ve alt1, %52,3’1 71-
75 yas araliginda, %4,2’si 76-80 yas araliginda ve %2,9°u 81 yas ve tlizerindedir. Cinsiyet
dagilimi verilerine gore, yashi bireylerin %82,9°u erkek ve %17,1’i kadindir. Egitim
durumlarma iligskin verilere gore, yash bireylerin; %44,2’si okuryazar/ilkokul, %42,9’u
ortaokul mezunu ve %12,9’u yiiksekokul mezunudur. Medeni duruma iliskin verilere gore,
yaslt bireylerin; %89,9’u evli, %7’sinin esi vefat etmis ve %2,9’unu esinden ayrilmis
durumdadir. Cocuk sayisina iliskin verilere gore, yasl bireylerin; %3,9’unun hi¢ ¢cocugu
bulunmamakta, %37,1’inin 1-2 ¢ocugu, %>52,3’tiniin 3-4 ¢ocugu ve %6,8’inin 5 ve lizeri
sayida c¢ocugu bulunmaktadir. Birlikte yasanilan kisilere iliskin verilere gore, yash
bireylerin; %75,8’inin esi ile, %12,3’liniin ¢ocuklari ile ve %11,9’unun es ve ¢ocuklart ile
yasadigini goriilmektedir. Sosyal giivenceye sahip olma durumuna iliskin verilere gore, yash
bireylerin; %96,4’linlin sosyal giivencesi bulunurken %3,5’inin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Aylik gelir dagilimina iligkin verilere gore, yash bireylerin; %12,6’s1 0-
10.000 TL, %37,7’si 11.000-18.000 TL birim, %34,2’si 18.000-30.000 TL ve %15,5’i
30.000 TL ve tizeri gelir elde etmektedir. Gelir algisina iliskin verilere gore, yasl bireylerin
%30,0°1 diisiik gelir algisina sahipken, %70,0°1 orta gelir algisina sahiptir. Statii dagilimina
iliskin verilere gore, yasli bireylerin; %85,1’i gazi ve %14,9’u gazi yakinidir. Aylik gelirlerin
yeterliligi konusundaki goriiglerine iliskin verilere gore, yasli bireylerin %7,’inin tim
gelirini harcayamadigi, %58,6’sinin gelirinin ancak yettigi ve %34,3 linlin daha fazlasina
ihtiyact oldugu gériilmektedir. Ucretsiz seyahat kart1 kullanma duruma iliskin verilere gére,
yaslh bireylerin; %981 iicretsiz seyahat kart1 kullanirken %2’si kullanmamaktadir. Ozel
hastanelerde sunulan iicretsiz saglik hizmetlerinden faydalanma durumuna iliskin verilere
gore, yasl bireylerin; %93,5’1 6zel hastanelerde sunulan {icretsiz saglik hizmetlerinden

faydalanirken %6,5°1 bu hizmetlerden faydalanmamaktadir.
4.1.2. Yash bireylerin saghk durumuna iligskin bilgiler

Cizelge 4.2. Yash bireylerin saglik durumunun dagilimina iliskin bilgiler

Yagh Bireylerin Sagik Durumunun Dagilhimina fliskin Bilgiler N %
Ne iyi-ne kotii 166 53,5
Genel Saglik Durumu Iyi 133 4209
Cok iyi 11 3,5
. Evet 51 16,5
Sigara Kullanma Durumu Hayir 250 835
. Evet 211 681
Kronik Hastalik Durumu Hay1r 99 31.9
Evet 211 68,1

Kronik Hastalig1 Ile Ilgili Bilgi Alma Durumu Hayir 99 31.9
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Cizelge 4.2. (devam) Yasli bireylerin saglik durumunun dagilimina iligkin bilgiler

g o Evet 235 758
Saglik Kontrollerinizi Diizenli Yaptirma Durumu Hayir 75 24.2
.o : Var 249 80,3
Siirekli Kullanilan Ilag Durumu Yok 61 197

Cizelge 4.2.°de yer alan verilere gore, yasl bireylerin; %53,5’1 saglik durumunu ne iyi ne
kotii, %42,9°u iyi ve %3,5’1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Sigara kullanma durumuna
iliskin verilere gore, yash bireylerin %16,5’i sigara kullanirken ve %83,5’1 sigara
kullanmamaktadir. Kronik hastalik durumuna iliskin verilere gore, yash bireylerin %68,1’i
kronik hastaliga sahipken ve %31,9’u kronik hastaliga sahip degildir. Kronik hastaliklar
hakkinda bilgi alma durumuna iliskin verilere gore, yashi bireylerin; %68,1°1 kronik
hastaligina iliskin bilgiye sahipken ve %31,9’u kronik hataligina iliskin bilgiye sahip
degildir. Saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumuna iliskin verilere gore, yash
bireylerin %75,8’1 diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirirken, %24,2’si diizenli olarak
saglik kontrollerini yaptirmamaktadir. Siirekli kullandiklar1 ilag durumuna iligkin verilere
gore, yasl bireylerin %80,3’ti siirekli ilag kullanitken, %19,7°si siirekli ilag

kullanmamaktadir.

Cizelge 4.3. Yash bireylerin mevcut kronik hastaliklar

Mevcut Kronik Hastaliklar N

Diyabet (Seker Hastalig1) 82
Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) 130
Osteoporoz (Kemik Erimesi) 16
KOAH/Astim (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) 29
KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi) 16
KAH (Kroner Arter Hastaligi) 20
Diger 56

Yash bireylerde birden fazla rahatsizlik bulunma durumu dikkate alinarak hazirlanan
Cizelge 4.3.’te yer alan verilere gore, yash bireyler arasinda 82 kisi diyabet (seker hastalig),
130 kisi hipertansiyon (yiiksek tansiyon) hastasidir. Ayrica, 16 kisinin osteoporoz (kemik
erimesi), 29 kisinin ise KOAH veya astim gibi kronik obstriiktif akciger hastaliklarina sahip
oldugu belirtilmistir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan kisi sayis1 16, koroner arter
hastalig1 (KAH) olan kisi sayis1 ise 20°dir. Diger kategorisinde ise farkli kronik hastaliklara
sahip 56 kisi yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Yash bireylerin kronik hastalik bilgi kaynaklar

Kronik Hastalik Bilgi Kaynaklar N
Aile Yakinlari 7
Arkadas ve Komsular 5
Hekimler 211

Hemsireler
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Cizelge 4.4. (devam) Yaslh bireylerin kronik hastalik bilgi kaynaklari

Kronik Hastalik Bilgi Kaynaklari N
Internet -
Kitapgeik/Brosiir/Basin -
Diger -

Yash bireylerde birden fazla bilgi kaynagindan bilgi alma durumu dikkate alinarak
hazirlanan Cizelge 4.4’te yer alan verilere gore, kronik hastalifa sahip yash bireylerin
tamami kronik hastaliklar hakkinda bilgi almak i¢in hekimlere basvurmustur. Aile
yakinlarindan bilgi alan yaslt bireylerin sayis1 7, arkadas ve komsulardan bilgi alanlarin
sayis1 ise 5 olarak belirtilmistir. Diger bilgi kaynaklar arasinda diger hastalar yer almakta
olup, bu kaynaktan bilgi alan kisi sayis1 2’dir. Hemsireler, internet, kitapgik, brosiir, basin

gibi diger bilgi kaynaklarindan bilgi alan herhangi bir yash birey olmamustir.
4.2. Yash Bireylerin Saghk Algisina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, yaslt bireylerin saglik algilarinin; yas, cinsiyet, cocuk sayisi, su anda kiminle
birlikte yasadigi, aylik geliri, gelir algisi, statli durumu, aylik gelirin yeterliligi durumu, genel
saglik sigortasindan faydalanma durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu ve siirekli kullanilan ila¢ durumuna iliskin

bulgular sunulmaktadir.

4.2.1. Yash bireylerin saghk algilarinin yas durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.5. Yagslh bireylerin saglik algilarinin yas durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Yas n Ort. SS FANOVAp Post Hoc Tests
70 ve alt1 126 14,39 4,120
Merkezi Kontrol 71-75 162 13,46 4,470 1,861 0,157
76 ve lizeri 22 13,23 4,174
70 ve alt1 126 11,44 3,251
Kesinlik 71-75 162 11,59 3,736 0,223 0,800
76 ve uizeri 22 11,09 2,991
70 ve alt1 126 10,94 2,279
Sagligin Onemi 71-75 162 11,12 2,514 0,350 0,705
76 ve lizeri 22 11,32 2,212
70 ve alt1 126 10,46 2,186
Oz Farkindalik 71-75 162 10,54 2,274 0,043 0,958
76 ve uizeri 22 10,50 1,566
70 ve alt1 126 47,23 6,486
Toplam 71-75 162 46,72 6,118 0,409 0,665
76 ve lizeri 22 46,14 5,809

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
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Yagh bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
Olgegi toplam puanlari ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p > 0,05). Merkezi kontrol (14,39 +4,120) ve kesinlik (11,44 +£3,251) alt
Olcegi ile saglik algis1 toplam puana (47,23 +£6,486) gore 70 yasinda ve daha geng yastaki
yasli bireyler; sagligin 6nemi (11,32 £2.212) alt 6l¢eginde 76 yasinda ve daha biiylik yastaki
yaslt bireyler ve 6z farkindalik (10,54 £2,274) alt dlgeginde 71-75 yas grubundaki yaslt

bireyler digerlerinden daha yiiksek ortalama puana sahiptir.

4.2.2. Yash bireylerin saghk algilarinin cinsiyet durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.6. Yash bireylerin saglik algilarinin cinsiyet durumuna gore incelenmesine iligskin

bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar C n Ort. SS t p
. K 53 13,85 3,624
Merkezi Kontrol E 57 13.82 4,450 0,049 0,961
L K 53 11,08 3,239
Kesinlik E 557 1158 3538 -0,965 0,335
o ) K 53 11,06 1,759
Sagligin Onemi E 257 11.06 2.510 -0,020 0,984
i K 53 10,58 2,240
Oz Farkindalik E 257 10.49 2.183 0,298 0,766
K 53 46,57 5,846
Toplam E 57 46.95 6.325 -0,407 0,684

*n<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yasl bireylerde, merkezi kontrol (t = 0,049, p = 0,961), kesinlik (t = -0,965, p = 0,335),
sagligin 6nemi (t = -0,020, p = 0,984), 6z farkindalik (t = 0,298, p = 0,766), ve saglik algis1
toplam puanlar (t = -0,407, p = 0,684) ile cinsiyet durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0,05). Merkezi kontrol (13,85 +3,642), kesinlik (11,08 +3,239), ve 6z
farkindalik (10,58 +2,240), alt dlgegine gore yasl bireylerden kadinlarin ortalama puani
erkeklerden daha yiiksek olup, kadinlarin erkeklere gore merkezi kontrol, kesinlik ve 6z

farkindaliginin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.
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4.2.3. Yash bireylerin saghk algilariin egitim durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.7. Yash bireylerin saglik algilarmin egitim durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Egitim Durumu n Ort. SS = Anova 0 Post Hoc Tests
Okuryazar/ilkokul 137 12,87 3,950 « 1<2
Merkezi Kontrol Ortaokul 133 14,78 4693 0070 0001
Yiiksekokul 40 1390 3,572
Okuryazar/ilkokul 137 10,74 3,337 - 1<2
Kesinlik Ortaokul 133 12,17 3,577 6,147 0,002
Yiiksekokul 40 1185 3,255
Okuryazar/ilkokul 137 11,32 2,090 * 1>2
Saghgin Onemi Ortaokul 133 10,66 2,727 3,378 0035
Yiiksekokul 40 1150 2,025
Okuryazar/ilkokul 137 10,56 2,025
Oz Farkindalik Ortaokul 133 10,34 2,437 0,928 0,397
Yiiksekokul 40 10,85 1,833
Okuryazar/ilkokul 137 4549 5,936 1<2
Toplam Ortaokul 133 4795 6,556 6,357 0,002* 1<3
Yiiksekokul 40 48,10 5,266
*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok, Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
1: Okuryazar/Ilkokul 2: Ortaokul 3: Yiiksekokul

Yash bireylerde merkezi kontrol alt dlgeginde egitim durumuna gore anlamli farklilik
bulunmustur (F = 6,870, p = 0,001). Ortaokul mezunu yaslh bireylerin merkezi kontrol
ortalama puani diger gruplarin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur (14,78 +4,693).
Okuryazar/ilkokul mezunu yash bireylerin ortalama puani ise (12,87 + 3,950) olarak

bulunmustur.

Yasli bireylerde kesinlik alt 6lgeginde egitim durumuna gére anlamli bir fark bulunmustur
(F = 6,147, p = 0,002). Ortaokul mezunu yasl bireylerin kesinlik ortalama puani (12,17 +
3,577) diger gruplarin ortalama puanindan daha yiiksek olarak saptanmistir.
Okuryazar/ilkokul mezunu yash bireylerin ortalama puani ise (10,74 + 3,337) olarak

bulunmustur.

Yash bireylerde sagligin onemi alt Olgeginde egitim durumuna gore anlamli fark
bulunmustur (F = 3,378, p = 0,035). Okuryazar/ilkokul mezunu yash bireylerin saghgin
Oonemi ortalama puani (11,32 £ 2,090) ile en yiiksek diizeydedir. Ortaokul mezunu yash

bireylerin ortalama puani ise (10,66 + 2,727) olarak bulunmustur.
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Yash bireylerde 6z farkindalik alt 6lgeginde egitim durumuna gore (F = 0,928, p = 0,397)
anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak yiiksekokul mezunu yash bireylerin 6z farkindalik

ortalama puani (10,85 + 1,833) ile en yiiksek diizeydedir.

Yasl bireylerin saglik algis1 diizeyleri ile egitim durumuna gore anlamli fark bulunmustur
(F =6,357, p=0,002). Ortaokul mezunu yasl bireylerin saglik algisi ortalama puan1 (47,95
+ 6,556) ile en yiiksek diizeydedir. Okuryazar/ilkokul mezunu yasl bireylerin ortalama

puani (45,49 + 5,936) ile en diisiik diizeyde saptanmustir.

4.2.4. Yash bireylerin saghk algilarinin ¢ocuk sayisina gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.8. Yash bireylerin saglik algilarinin ¢ocuk sayisina gore incelenmesine iligkin

bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Cocuk Sayisi n Ort. SS = Anova 0 Post Hoc Tests
Yok 12 13,25 3,596
. 1-2 ¢ocuk 115 13,89 4,476
Merkezi Kontrol 3-4 cocuk 162 1383 4331 0,083 0,969
5 ve iizeri ¢ocuk 21 13,71 4,014
Yok 12 9,83 3,129
. 1-2 ¢ocuk 115 11,30 3,212
Kesinlik 3-4 cocuk 162 11,98 3626 oot/ 0010 34
5 ve lizeri ¢ocuk 21 9,81 3,356
Yok 12 10,67 2,741
e . 1-2 ¢ocuk 115 11,22 2,391
Sagligin Onemi 3-4 coouk 162 1105 2372 0,623 0,601
5 ve lizeri ¢ocuk 21 10,52 2,482
Yok 12 950 2,316
. 1-2 ¢ocuk 115 10,69 2,178
Oz Farkindalik 3-4 coouk 162 1056 2,135 2,319 0,075
5 ve lizeri ¢ocuk 21 9,62 2,397
Yok 12 43,25 3,888
1-2 ¢ocuk 115 47,09 6,989
Toplam 3-4 cocuk 162 4743 5718 /06 001 34

5 ve lizeri ¢ocuk 21 43,67 5471
*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok,; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi

3:3-4 cocuk 4 5 ve iizeri cocuk
Yash bireylerde merkezi kontrol alt dlgegi ile cocuk sayist arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (F = 0,083, p=0,969). Buna karsin 1-2 ¢ocuk sahibi yaglh bireylerin merkezi
kontrol ortalama puani (13,89 + 4,476) diger gruplarin ortalama puanindan daha yiiksek

bulunmustur.



54

Yasl bireylerde kesinlik alt 6lgegi ile cocuk sayisi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F
= 3,817, p = 0,010). Yash bireylerden 3-4 ¢ocuk sahibi olanlarin kesinlik ortalama puani
(11,98 + 3,626) diger gruplarin ortalama puanindan daha yiiksek olarak saptanmustir.

Yaslh bireylerde saghigin onemi alt 6l¢eginde ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (F = 0,623, p = 0,601). Ancak yash bireylerde 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin
ortalama puani (11,22 £+ 2,391) diger gruplarin ortalama puanindan daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Yash bireylerde 6z farkindalik alt 6l¢eginde cocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (F = 2,319, p = 0,075). Yash bireylerde 1-2 ¢ocuk sahibi olanlarin ortalama
puani (10,69 + 2,178) diger gruplarin ortalama puanindan daha yiiksek olarak saptanmistir.

Yash bireylerde saglik algisi 6l¢egi toplam puani ile gocuk sayisi arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur (F = 3,766, p=0,011). Yash bireylerden 3-4 cocuk sahibi olanlarin saglik algis1
toplam ortalama puani (47,43 + 5,718) ¢cocugu olmayanlardan, 1-2 ¢ocuk sahibi olanlardan
ve 5 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi olan yasl bireylerin ortalama puanindan daha yiiksek

saptanmistir.

4.2.5. Yash bireylerin saghk algilarimin yashnin birlikte yasadig: kisi durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.9. Yasli bireylerin saglik algilariin yaglinin birlikte yasadigi kisi durumuna gore
incelenmesine iligkin bulgular

Saghk Algisi
Alt Boyutlar Yasanilan Kisi n Ort. SS F Anova 0 Post Hoc Tests
Esi ile 235 1366 4,419
Merkezi Kontrol Cocuklari ile 38 13,84 3,453 1,127 0,325
Es ve cocuklari ile 37 14,81 4,477
Esi ile 235 1166 3,562
Kesinlik Cocuklart ile 38 10,63 2,981 1,461 0,234
Es ve ¢ocuklari ile 37 1135 3,450
Esi ile 235 1101 2401
Sagligin Onemi Cocuklari ile 38 1163 1,618 1,376 0,254
Es ve cocuklari ile 37 10,78 2,945
Esi ile 235 10,48 2,229
Oz Farkindalik Cocuklari ile 38 10,55 1,856 0,081 0,923
Es ve ¢ocuklari ile 37 10,62 2,302
Esi ile 235 46,81 6,010
Toplam Cocuklari ile 38 46,66 7,144 0,261 0,770

Es ve ¢cocuklar ile 37 4757 6,801
*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
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Yasl bireylerde merkezi kontrol (F = 1,127, p = 0,325), kesinlik (F = 1,461, p = 0,234),
sagligin 6nemi (F = 1,376, p = 0,254), 6z farkindalik (F = 0,081, p = 0,923) ve saglik algisi
toplam puanlar (F = 0,261, p = 0,770) ile birlikte yasadigi kisi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Saglik algis1 toplam puana gore esi ve g¢ocuklar ile birlikte
yasayan yasli bireylerin (47,57+6,801) ortalama puani digerlerinden daha yliksek

bulunmustur.

4.2.6. Yash bireylerin saghk algilarinin aylk gelir durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.10. Yash bireylerin saglik algilarinin aylik gelir durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Aylik Gelir n Oort. Ss = Anova 0 Post Hoc Tests
0-10.000 TL 39 1374 3,654
. 11.000-18.000 TL 117 14,71 4461 .
Merkezi Kontrol 18.000-30.000 TL 106 1318 4364 20872 0037 2>3
30.000 TL ve iizeri 48 13,15 4,126
0-10.000 TL 39 10,92 3,406
. 11.000-18.000 TL 117 11,44 3,492
Kesinlik 18.000-30.000 TL 106 1171 3625 208 0677
30.000 TL ve iizeri 48 11,63 3,285
0-10.000 TL 39 10,92 1,707
o 11.000-18.000 TL 117 10,79 2,658
Saglign Onemi 18.000-30.000 TL 106 11.16 2515 1010 0212
30.000 TL ve lizeri 48 11,63 1,806
0-10.000 TL 39 1031 2,419
) 11.000-18.000 TL 117 1052 2211
Oz Farkindalik 18.000-30.000 TL 106 1045 2222 29 0830
30.000 TL ve lizeri 48 10,73 1,899
0-10.000 TL 39 4590 5,046
Toplam 11000-18000 TL 117 4746 6242 (oo o gac

18.000-30.000 TL 106 46,50 6,404
30.000 TL veiizeri 48 47,13 6,743
*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok,; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi

2:11.000-18.000 TL 3:18.000-30.000 TL

Yasli bireylerde merkezi kontrol alt 6lcegi ile aylik gelir durumu arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (F = 2,872, p = 0,037). Yash bireylerden aylik gelir miktar1 11.000-18.000 TL
olanlarin merkezi kontrol ortalama puani (14,71 + 4,461) ile diger gelir grubundaki yash
bireylerin ortalama puanindan daha yiiksek saptanmistir. Bu grup, 18.000-30.000 TL gelir
elde eden gruba (13,18 + 4,364) gore anlamli derecede daha yiliksek merkezi kontrol puanina
sahiptir (2 > 3).
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Yasl bireylerde kesinlik (F = 0,508, p = 0,677), saglhigin 6nemi (F = 1,510, p = 0,212), 6z
farkindalik (F = 0,293, p = 0,830) ve saglik algis1 toplam puanlar: (F = 0,816, p = 0,486) ile

aylik gelir durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.2.7. Yash bireylerin saghk algilarinin gelir algis1i durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.11. Yagh bireylerin saglik algilarinin gelir algis1 durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Gelir Algisi n Ort. SS t p
. Diisiik 93 13,77 4,000
Merkezi Kontrol orta 217 1384  4.462 -0,129 0,898
- Diisiik 93 11,05 3,129
Kesinlik Orta 217 1169  3.623 -1,466 0,144
1 . Diisiik 93 10,96 2,359
Sagligin Onemi orta 217 1111 2,416 -0,501 0,617
" Diisiik 93 10,38 2,289
Oz Farkindalik orta 217 1056 2,149 -0,667 0,505
Diisiik 93 46,16 4,821
Toplam Orta 217 4719 6742 028 0129

*0<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yasl bireylerde merkezi kontrol (t = -0,129, p = 0,898), kesinlik (t = -1,466, p = 0,144),
sagligin 6nemi (t =-0,501, p = 0,617), 6z farkindalik (t = -0,667, p = 0,505) ve saglik algisi
toplam puanlan (t = -1,523, p = 0,129) ile gelir algist durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.2.8. Yash bireylerin saghk algilarinin statii durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.12. Yash bireylerin saglik algilarinin stati durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Statii n Ort. SS t p
. Gazi 263 13,81 4,393
Merkezi Kontrol Gazi Yakim 6 13.98 3.964 -0,249 0,804
- Gazi 263 11,62 3,558
Kesinlik Gazi Yakini 26 1089 3027 1301 0194
e . Gazi 263 11,03 2,489
Saghgin Onemi Gazi Yakini 26 1120  1go1 0922 0603
- Gazi 263 10,46 2,180
Oz Farkindalik Gazi Yakim 6 1074 2.265 -0,807 0,420
Gazi 263 46,91 6,242
Toplam Gazi Yakini 26 4680 6327 108 0914

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Yasl bireylerde merkezi kontrol (t = -0,249, p = 0,804), kesinlik (t = 1,301, p = 0,194),
sagligin 6nemi (t = -0,522, p = 0,603), 6z farkindalik (t =-0,807, p = 0,420) ve saglik algisi
toplam puanlar1 (t = 0,108, p = 0,914) ile statli durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Merkezi kontrol (13,98 + 3,964), saghigin énemi (11,20 + 1,821)
ve 0z farkindalik (10,74 + 2,265) alt 6l¢eklerinde gazi yakini yash bireyler daha yiiksek
ortalama puana sahip iken, kesinlik alt dlgeginde (11,20 + 1,821) ve saglik algis1 dlgegi
toplam puanina (11,20 + 1,821) bakildiginda gazi yash bireylerin daha yiiksek ortalama

puanina sahip oldugu goriilmektedir.

4.2.9. Yash bireylerin saghk algilarinin ayhk gelirin yeterlilik durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.13. Yash bireylerin saglik algilarinin aylik gelirin yeterlilik durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Saghk Algisi
Alt Boyutlar Aylik Gelir Yeterliligi n Ort. SS = Anova b
Tiimiinii Harcayamiyorum 22 12,64 3,824 0.901 0407
Merkezi Kontrol Ancak Yetiyor 181 13,94 4,509 ' '
Daha Fazlasma Ihtiyacim Var 106 13,80 4,065
Tiimiinii Harcayamiyorum 22 11,36 4,112
Kesinlik Ancak Yetiyor 181 11,64 3,436 0,349 0,705
Daha Fazlasina Ihtiyacnn Var 106 11,29 3,478
Tiimiinii Harcayamiyorum 22 11,14 1,807
Sagligm Onemi Ancak Yetiyor 181 11,15 2,426 0,293 0,746
Daha Fazlasina Ihtiyamm Var 106 10,93 2,423
) Tiumiini Harcaya_lmlyorum 22 10,59 1,469 0,727 0,484
Oz Farkindalik Ancak Yetiyor 181 10,63 2,186
Daha Fazlasina Ihtiyamm Var 106 10,31 2,286
Tiimiinii Harcayamiyorum 22 45,73 7,995
Toplam Ancak Yetiyor 181 47,37 6,535 1,332 0,266

Daha Fazlasina Ihtiyamm Var 106 46,34 5,228
*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi

Yaslh bireylerde merkezi kontrol (F = 0,901, p = 0,407), kesinlik (F = 0,349, p = 0,705),
sagligin 6nemi (F = 0,293, p = 0,746), 6z farkindalik (F = 0,727, p = 0,484) ve saglik algis1
toplam puanlar (F = 1,332, p = 0,266) ile aylik gelir yeterlilik durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.2.10. Yash bireylerin saghk algilarinin genel saghk durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.14. Yash bireylerin saglik algilarinin genel saglik durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular
Saghk Algisi
Alt Boyutlar Genel Saghk Durumu n Ort. Ss t p
. Ne iyi ne kotii 166 13,75 4,392
Merkezi Kontrol fyi - Cok iyi 144 1391 4.254 0,330 0,742
- Ne iyi ne kotii 166 11,25 3,400
Kesinlik iyi - Cok iyi 144 11,78 350 %2 08
e . Ne iyi ne kotii 166 10,86 2,448
Sagligim Onemi fyi - Cok iyi 144 11.30 2321 1,629 0,104
" Ne iyi ne kotii 166 10,45 2,145
Oz Farkindalik fyi - Cok iyi 142 1057 2.246 -0,495 0,621
Ne iyi ne kotii 166 46,30 6,531
Toplam iy - Cok iy 144 4756 5833 -2 007

*<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yash bireylerde merkezi kontrol (t = -0,330, p = 0,742), kesinlik (t = -1,322, p = 0,187),
saglhigin 6nemi (t = -1,629, p = 0,104), 6z farkindalik (t = -0,495, p = 0,621) ve saglk algisi
toplam puanlart (t = -1,772, p = 0,077) ile saglik durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ancak, merkezi kontrol (13,91 + 4,254), kesinlik (11,78 + 3,580),
saglhigin 6nemi (11,30 + 2,321), 6z farkindalik (10,57 + 2,246) ve saglik algis1 6l¢egi toplam
puanina (47,56 + 5,833) bakildiginda yasl bireylerin daha yiiksek ortalama puanina sahip

oldugu goriilmektedir

4.2.11. Yash bireylerin saghk algilarinin sigara kullanma durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.15. Yasl bireylerin saghk algilarinin sigara kullanma durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Saghk Algisi
Alt Boyutlar Sigara Kullanma Durumu  n Ort. Ss t p
Merkezi Kontrol E:;fr = ggg jg;g 0352 0725
Kesinlik IE:;tr = ﬂgi giﬁ 0190 0,849
Saghgin Onemi E:;fr 25519 ﬂgg ;;gg 0008 0994
Oz Farkindalik IE;’;tr 25519 1824712 ;i?? 0,723 0471
e s

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Yasl bireylerde merkezi kontrol (t = -0,352, p = 0,725), kesinlik (t = -0,190, p = 0,849),
sagligin 6nemi (t = -0,008, p = 0,994), 6z farkindalik (t = 0,723, p = 0,471) ve saglik algisi
toplam puanlari (t = -0,100, p = 0,920) ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.2.12. Yash bireylerin saghk algilarinin kronik hastalik durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.16. Saglik algis1 6l¢eginin kronik hastalik durumu alt boyutuna iligkin bulgulari

Saghk Algisi
Alt Boyutlar Kronik Hastalik Durumu n Ort. SS t p
Merkezi Kontrol }'f;’;fr 29191 ig% j:ggg 0294 0769
Kesinlik }'f;’;fr o iles aag LS6Y 0118
Sagligm Onemi 5:;"; 29191 1(1) éj g:gg 1122 0263
Oz Farkidalik 5:;"; 29191 ig:ig iggg 0434 0,664
e = ETW

*9<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yaslh bireylerde merkezi kontrol (t = 0,294, p = 0,769), kesinlik (t = -1,569, p = 0,118),
sagligin 6nemi (t = 1,122, p = 0,263), 6z farkindalik (t = 0,434, p = 0,664) ve saglik algis1
toplam puanlari (t = -0,088, p = 0,930) ile kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Saglik algisi toplam puana gore kronik hastaligi olmayan yash
bireyler (46,93+5,759) kronik hastalig1 olanlara (46,86+6,464) gore daha yiiksek ortalama
puana sahiptir.

4.2.13. Yash bireylerin saghk algilarinin saghk kontrollerini diizenli yaptirma

durumuna gore incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.17. Yash bireylerin saglik algilarinin saglik kontrollerini diizenli yaptirma
durumuna gore incelenmesine iligkin bulgular

Saghk Algis1
Alt Boyutlar Saghk Kontrollerini Diizenli Yaptirma Durumu  n_ Ort.  ss t p
. Evet 235 13,86 4,250
Merkezi Kontrol Hayir 75 1369 4571 0,297 0,767
Kesinlik Evet 235 1148 3,546 0,142 0,887

Hayir 75 11,55 3,326
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Cizelge 4.17. (devam) Yash bireylerin saglik algilarinin saglik kontrollerini diizenli
yaptirma durumuna gore incelenmesine iliskin bulgular

Saghk Algisi
Alt Boyutlar Saghk Kontrollerini Diizenli Yaptirma Durumu  n  Ort.  ss t p
Sagligm Onemi Ii\l/}?ltr 27355 ﬁzij g:gﬁ 1,576 0,116
Oz Farkindalik Ii\l/}?ltr 27355 182 g:igg 1,318 0,188
S o

*9<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; 1 testi

Yasl bireylerde merkezi kontrol (t = 0,297, p = 0,767), kesinlik (t = -0,142, p = 0,887),
sagligin 6nemi (t =-1,576, p = 0,116), 6z farkindalik (t = 1,318, p = 0,188) ve saglik algis1
toplam puanlart (t = -0,015, p = 0,988) ile saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.2.14. Yash bireylerin saghk algilarinin siirekli ila¢ kullanimi durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.18. Yash bireylerin saglik algilarinin siirekli ila¢ kullanimi durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

] Saghk Algisi
Alt Boyutlar Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu n Ort. SS t p
Merkezi Kontrol oo 26419 12;2 jg(ﬁ 0,986 0,325
Kesinlik e 26419 ﬁgg gggg 1,135 0,257
Sagligin Onemi ¥§L 26419 1(1) ég g:ggi 0,878 0,380
Oz Farkindalik ¥§L 26419 18:2‘71 i?ig 0,644 0,521
| 1 R TTN

*»<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yasl bireylerde merkezi kontrol (t = -0,986, p = 0,325), kesinlik (t = -1,135, p = 0,257),
sagligin 6nemi (t = 0,878, p = 0,380), 6z farkindalik (t = -0,644, p = 0,521) ve saglik algis1
toplam puanlari (t = -1,171, p = 0,243) ile siirekli ilag kullanma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Saglik algisi toplam puana gore siirekli ilag kullanamayan yasl
bireyler (47,72+5,984) siirekli ilag kullananlara (46,68+6,294) gore daha yiiksek ortalama

puana sahiptir.
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4.3. Yash Bireylerin Yashlik Algisina iliskin Bulgular

Bu boliimde, yasl bireylerin yaslilik algilarinin; yas, cinsiyet, cocuk sayisi, su anda kiminle
birlikte yasadig, aylik geliri, gelir algisi, statii durumu, aylik gelirin yeterliligi durumu, genel
saglik sigortasindan faydalanma durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu ve siirekli kullanilan ila¢ durumuna iligkin

bulgular sunulmaktadir.

4.3.1. Yash bireylerin yashhk algilarinin yas durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.19. Yash bireylerin yaglhilik algilarinin yas durumuna gore incelenmesine iligskin

bulgular
Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Yas Durumu n Ort. SS FANOVAp Post Hoc Tests
70 ve alti 126 9,40 2,818 1<3
Siirekli Farkindalik 71-75 162 9,18 3263 4594 0,011 2<3

76 ve lizeri 22 11,27 2,511
70 ve alt1 126 10,90 2,988

Pozitif Sonug 71-75 162 10,65 3,619 0,987 0,374
76 ve lizeri 22 11,68 2,418
70 ve alt1 126 6,26 2,021

Emosyonel Ifade 71-75 162 6,72 1,829 3,658 0,027*
76 ve Uzeri 22 7,27 1,778
70 ve alt1 126 10,15 3,049

Pozitif Kontrol 71-75 162 9,92 3,390 0,510 0,601
76 ve uizeri 22 10,59 2,443
70 ve alt1 126 14,19 4,640

Negatif Sonug 71-75 162 13,42 4,670 3,040 0,049*
76 ve uizeri 22 11,68 4,179
70 ve alt1 126 51,00 7,078

Toplam 71-75 162 4986 7,700 1,725 0,180
76 ve tizeri 22 52,50 5,570

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok,; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi

1: 70 ve alt 2: 71-75 3: 76 ve iizeri

Cizelge 4.19.’da yas gruplarina gore ¢esitli psikolojik ve saglik algilarina iliskin degiskenler
arasinda yapilan ANOVA testinin puanlari, p degeri 0,05’ten kii¢lik olan degiskenler i¢in
post hoc test sonuglarma gore hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve ortalama

degerler sunulmustur.

Yasl bireylerde siirekli farkindalik alt 6l¢egi ortalama puani (F = 4,594, p = 0,011) ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Yaslh bireylerde 76 ve tizeri yas grubunda

olanlarin siirekli farkindalik ortalama puani (11,27 + 2,511) diger yas grubundaki yash
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bireylerin ortalama puanindan daha yiiksek saptanmistir. Bu grup, hem 70 ve alt1 yas
grubuna (9,40 + 2,818) hem de 71-75 yas grubuna (9,18 + 3,263) gore daha yiiksek stirekli
farkindalik puanina sahiptir. Gruplar arasi farka gore 76 ve tizeri yas grubu ile diger iki grup

arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Yasli bireylerde pozitif sonug ortalama puani (F = 0,987, p = 0,374) ile yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin 76 ve {izeri yas grubundaki bireylerin pozitif
sonug ortalama puani (11,68 + 2,418) ile diger yas gruplarina gore yiiksek diizeyde oldugu

saptanmistir.

Yasl bireylerde emosyonel ifade alt 6lgegi ortalama puani (F = 3,658, p = 0,027) ile yas
gruplart arasinda anlamli fark bulunmustur. Yash bireylerde 76 ve iizeri yas grubunda
olanlarin emosyonel ifade ortalama puani (7,27 + 1,778) diger yas grubundaki yash
bireylerin ortalama puanindan daha yiiksek bulunmustur. Diger yas gruplarina bakildiginda,
70 ve alt1 yas grubunun ortalama puani (6,26 + 2,021), 71-75 yas grubunun ise ortalama
puani (6,72 + 1,829) olarak saptanmustir.

Yash bireylerde pozitif kontrol alt 6l¢egi ortalama puani (F = 0,510, p = 0,601) ve yaslilig1
algilama toplam puam (F = 1,725, p = 0,180) ile yas gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Yasli bireylerde negatif sonug alt 6l¢egi ortalama puani (F = 3,040, p = 0,049) ile yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunmustur Yash bireylerde 70 ve alt1 yas grubunda olanlarin negatif
sonug ortalama puant (14,19 + 4,640) diger yas grubundaki yash bireylerin ortalama
puanindan daha yiiksek saptanmistir. Buna karsilik, 76 ve lizeri yas grubundaki yash
bireylerin ortalama puani (11,68 + 4,179) ile en diisiik diizeydedir. 71-75 yas grubunun

ortalama puani ise (13,42 + 4,670) olarak bulunmustur.
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4.3.2. Yash bireylerin yashlik algilarinin cinsiyet durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.20. Yash bireylerin yashlik algilarinin cinsiyet durumuna goére incelenmesine

iligkin bulgular
Yashhk Algisi
Alt Boyutlar C n Ort. SS t p
Siirekli Farkindalik - 25537 19(?'2261 gggi 2,060 0,040*
Pozitif Sonug - 25537 13;2 gzgg 0,970 0,333
Emosyonel Ifade }é 25537 2‘518 18;2 -0,347 0,729
Pozitif Kontrol £ 25537 1832 ggig 0,508 0,612
Negatif Sonug 'é 25537 ggj j‘;gg 0,572 0,567
Toplam £ 25537 ggig ?ggg 1,916 0,056

*»<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yasl bireylerde siirekli farkindalik diizeyleri ile cinsiyet durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (t = 2,060, p = 0,040). Yasl bireylerden kadinlarin siirekli farkindalik ortalama
puan1 (10,21 + 2,885) iken, erkeklerin ortalama puani (9,26 + 3,094) olarak saptanmustir.
Buna gore yash bireylerden kadinlarin erkeklere gore siirekli farkindaliginin daha g¢ok

oldugu soylenebilir.

Yash bireylerde pozitif sonug (t = 0,970, p = 0,333), emosyonel ifade (t = -0,347, p = 0,729),
pozitif kontrol (t= 0,508, p=0,612), negatif sonug¢ (t=0,572, p=0,567) ve yaghlig1 algilama
ortalama puanlar1 (t = 1,916, p = 0,056) ile cinsiyet arasinda anlamli1 bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

4.3.3. Yash bireylerin yashhk algilarinin egitim durumuna gore incelenmesine iligkin

bulgular

Cizelge 4.21. Yasl bireylerin yaslilik algilarinin egitim durumuna gore incelenmesine iligkin

bulgular
Yashhk Algis1
Alt Boyutlar Egitim Durumu n Ort Ss FANOVAp Post Hoc Tests
Siirekli Farkindalik Okur(};rltzsé/kILljll(Okul 122 g:gg g:ggi 2,298 0,102
Yiiksekokul 40 9,25 2,826
Pozitif Sonug Okuryazar/llkokul 137 11,39 2,837 4004  0018* 1>2

Ortaokul 133 10,25 3,700
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Cizelge 4.21. (devam) Yasl bireylerin yasghilik algilarinin egitim durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Egitim Durumu n Ort SS FANOVAp Post Hoc Tests
Yiiksekokul 40 10,83 3,121
Okuryazar/ilkokul 137 6,93 1,692 - 1>2
Emosyonel Ifade Ortaokul 133 6,17 2,129 5,600 0,004
Yiiksekokul 40 6,73 1,710
Okuryazar/ilkokul 137 10,35 2,729
Pozitif Kontrol Ortaokul 133 9,71 3,594 1404 0,247
Yiiksekokul 40 10,23 3,206
Okuryazar/ilkokul 137 12,80 4,184 1<2
Negatif Sonug Ortaokul 133 1459 5,080 5,362 0,005*
Yiiksekokul 40 13,15 4,197
Okuryazar/ﬂkokul 137 51,34 6,475
Toplam Ortaokul 133 49,81 8,021 1,562 0,211
Yiiksekokul 40 50,03 7,648
*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok,; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
1: Okuryazar/Ilkokul 2: Ortaokul

Yash bireylerde siirekli farkindalik ortalama puani (F =2,298, p=0,102) ile egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak okuryazar/ilkokul mezunu (9,83 + 2,861)
yasl bireyler en yiiksek ortalama puana sahip olup, yiliksekokul mezunu (9,25 + 2,826) en

diisiik ortalama puana sahip olarak bulunmustur.

Yash bireylerde pozitif sonug ortalama puani (F = 4,094, p = 0,018) ile egitim durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Okuryazar/ilkokul mezunu yaslh bireylerin pozitif
sonug ortalama puani (11,39 + 2,837) ile en yiiksek diizeydedir. Bu grup, ortaokul grubuna
(10,25 + 3,700) gore anlaml derecede daha yiiksek pozitif sonug¢ puanina sahiptir (1 > 2).

Yash bireylerde emosyonel ifade ortalama puani1 (F = 5,600, p = 0,004) ile egitim durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Okuryazar/ilkokul mezunu yash bireylerin emosyonel
ifade ortalama puani (6,93 + 1,692) ile en yiiksek diizeydedir. Bu grup, ortaokul grubuna
(6,17 £ 2,129) gore anlamli derecede daha yiiksek emosyonel ifade puanina sahiptir (1 > 2).

Yash bireylerde pozitif kontrol ortalama puani (F = 1,404, p = 0,247) ile egitim durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak okuryazar/ilkokul mezunu (10,35 + 2,729
yasl bireyler en yliksek ortalama puana sahip olup, ortaokul mezunu (9,71 + 3,594) en diisiik

ortalama puana sahip olarak bulunmustur.
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Yasl bireylerin negatif sonug¢ ortalama puani (F = 5,362, p = 0,005) ile egitim durumu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ortaokul grubundaki yasl bireylerin, negatif sonuglar
konusunda ortalama (14,59 + 5,080) puan ile en yiiksek algiya sahiptir. Okuryazar/ilkokul
grubundaki yagh bireylerin ortalama puani (12,80 + 4,184) ile daha diistiktiir.

Yash bireylerde yaslilig1 algilama ortalama puani (F = 1,562, p = 0,211) ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ortalama puanlara bakildiginda ortaokul
mezunlariin (49,81 £ 8,021) digerlerinden daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu

gorilmektedir.

4.3.4. Yash bireylerin yashlik algilarinin varsa ¢ocuk sayisi durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.22. Yash bireylerin yaghlik algilarinin varsa ¢ocuk sayisi durumuna gore
incelenmesine iligskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar VarsaDC0cuk Sayisi n Ort SS ANOVA Post Hoc Tests
urumu F p
Yok 12 9,83 4,064
.. . 1-2 ¢ocuk 115 9,50 3,004
Siuirekli Farkindalik 3-4 coouk 162 925 3079 0,561 0,641
5 ve lizeri ¢ocuk 21 10,05 2,924
Yok 12 10,58 3,801
.. 1-2 ¢ocuk 115 10,71 3,379
Pozitif Sonug 3-4 coouk 162 10.87 3238 0,184 0,907
5 ve lizeri ¢ocuk 21 11,24 3,270
Yok 12 6,50 2,393
. 1-2 ¢ocuk 115 6,58 1,826
Emosyonel Ifade 3-4 coouk 162 654 1994 0,125 0,946
5 ve lizeri ¢ocuk 21 6,81 1,692
Yok 12 8,50 3,000
.. 1-2 ¢ocuk 115 10,32 3,197
Pozitif Kontrol 3-4 cocuk 162 1011 3230 1,820 0,144
5 ve lizeri ¢ocuk 21 9,14 2,726
Yok 12 14,25 6,210
. 1-2 gocuk 115 13,52 4,291
Negatif Sonug 3-4 coouk 162 1373 4845 0,329 0,804
5 ve lizeri ¢ocuk 21 12,81 4,332
Yok 12 49,75 7,806
Toplam 1-2 ¢ocuk 115 50,59 7,310
P 3-4 ¢ocuk 162 50,57 7,543 0,079 0,971

5 ve lizeri ¢ocuk 21 50,05 5,954
*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi

Yasl bireylerde stirekli farkindalik (F = 0,561, p = 0,641), pozitif sonug (F = 0,184, p =
0,907), emosyonel ifade (F = 0,125, p = 0,946), pozitif kontrol (F = 1,820, p = 0,144), negatif
sonug (F = 0,329, p = 0,804) ve yaslilig1 algilama toplam puanlar: (F = 0,079, p = 0,971) ile
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cocuk sayis1 durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yaslilik algisi toplam
puana gore 1-2 ¢ocuk sahibi yaslh bireyler (50,59+7,310) digerlerinden daha yiiksek ortalama

puana sahiptir.

4.3.5. Yash bireylerin yashhk algilarimin yashinin birlikte yasadigi Kisi durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.23. Yash bireylerin yashlik algilarinin yaglinin birlikte yasadig: kisi durumuna
gore incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Yasanilan Kisi Durumu n Oort. ss FANOVAp Post Hoc Tests
Esi ile 235 9,38 3,074 1<2
Siirekli Farkindalik Cocuklari ile 38 10,68 2,279 5,508 0,004* 2>3
Es ve ¢ocuklari ile 37 8,38 3,410
Esi ile 235 10,85 3,282 2>3
Pozitif Sonug Cocuklari ile 38 11,68 2,195 3,078 0,047*
Es ve ¢ocuklari ile 37 9,81 4,095
Esi ile 235 6,56 1,939
Emosyonel Ifade Cocuklari ile 38 6,92 1,477 0,940 0,392
Es ve ¢ocuklari ile 37 6,32 2,199
Esi ile 235 10,12 3,187
Pozitif Kontrol Cocuklari ile 38 10,21 2,858 0,571 0,566
Es ve ¢ocuklari ile 37 9,54 3,564
Esi ile 235 13,69 4,653 2<3
Negatif Sonug Cocuklari ile 38 11,87 3,764 4,121  0,017*
Es ve ¢ocuklari ile 37 14,86 5,094
Esi ile 235 50,60 7,483
Toplam Cocuklari ile 38 51,55 4836 1,271 0,282
Es ve ¢ocuklari ile 37 48,92 8,394

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
1: Esi ile 2: Cocuklariile 3: Es ve ¢cocuklart ile

Yash bireylerde siirekli farkindalik ortalama puani (F = 5,508, p = 0,004) ile birlikte
yasadiklar kisi durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Cocuklar ile yasayan yaslilarin
stirekli farkindalik ortalama puani (10,68 + 2,279) ile en yiiksek diizeydedir. Bu grup, esi ile
yasayan gruba (9,38 + 3,074) ve es ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan gruba (8,38 + 3,410)

gore anlamli derecede daha yiiksek stirekli farkindalik puanina sahiptir .

Yasli bireylerde pozitif sonug ortalama puani (F = 3,078, p = 0,047) ile birlikte yasadiklar
kisi durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Cocuklari ile yasayan yasl bireylerin pozitif
sonug ortalama puani (11,68 = 2,195) ile en yiiksek diizeydedir. Bu grup, es ve ¢ocuklari ile
birlikte yasayan gruba (9,81 £+ 4,095) gore anlamli derecede daha yiiksek pozitif sonug

puanina sahiptir.
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Yasl bireylerde emosyonel ifade ortalama puani (F = 0,940, p = 0,392) ve pozitif kontrol
ortalama puani (F = 0,571, p = 0,566) ile birlikte yasadiklari kisi durumu arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Yasl bireylerde negatif sonug ortalama puani1 (F = 4,121, p = 0,017) ile birlikte yasadiklari
kisi durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Es ve ¢cocuklart ile birlikte yasayan yaslilarin
negatif sonug ortalama puani (14,86 + 5,094) ile en yliksek diizeydedir. Cocuklar ile yasayan

grubun ortalama puani ise (11,87 £ 3,764) ile en diisiiktiir.

Yash bireylerde yasliligi algilama ortalama puami (F = 1,271, p = 0,282) ile birlikte

yasadiklari kigi durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4.3.6. Yash bireylerin yashhik algilarinin aylik gelir durumuna goére incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.24. Yash bireylerin yaslhilik algilarinin aylik gelir durumuna goére incelenmesine

iligkin bulgular
Yashhk Algis
Post
Aylik Gelir ANOVA  Hoc
Alt Boyutlar Durumu n Ort. SS Tests
F p
0-10000TL 39 990 3194
o 11.000-18.000 TL 117 932 3131
Suirekli Farkindalik 18.000-30.000 TL 106 930 3.117 0,432 0,730
30.000 TL ve izeri 48 954 2.790
0-10000 TL 39 11,00 3,009
. 11.000-18.000 TL 117 1040 3.781
Pozitif Sonug 18.000-30.000 TL 106 1097 34170 1228 0300
30.000 TL ve lizeri 48 11,40 2,403
0-10.000 TL 39 672 1835
. 11.000-18.000 TL 117 644 1914
Emosyonel Ifade 18.000-30.000 TL 106 663 2030 2303 0824
30.000 TL ve izeri 48 6.65 1,804
0-10.000 TL 39 977 3048
. 11.000-18.000 TL 117 1021 3,247
Pozitif Kontrol 18.000-30.000 TL 106 975 3350 1072 0361
30.000 TL ve tizeri 48 10,65 2,771
0-10.000 TL 39 1436 4966
. 11.000-18.000.TL 117 1403 4.706
Negatif Sonug 18.000-30.000 TL 106 1332 4708 1°07 0213
30.000 TL ve izeri 48 12.63 4,046
0-10.000 TL 39 5174 60916
Toplam 11000-18000TL 117 5045 7619 (con oo

18.000-30.000 TL 106 49,97 7,481

30.000 TL veiizeri 48 50,85 6,716

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
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Yasl bireylerde siirekli farkindalik (F = 0,432, p = 0,730), pozitif sonug (F = 1,228, p =
0,300), emosyonel ifade (F = 0,303, p = 0,824), pozitif kontrol (F=1,072, p =0,361), negatif
sonug (F = 1,507, p = 0,213) ve yaslilig1 algilama puanlar1 (F = 0,593, p = 0,620) ile aylik

gelir durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

4.3.7. Yash bireylerin yashhk algilarinin gelir algis1 durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.25. Yash bireylerin yaghlik algilariin gelir algis1 durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular
Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Gelir Algis1 Durumu n Ort. Ss t p
Siirekli Farkindalik Dgft‘;k = gi; gg% 0,540 0,590
Pozitif Sonug Dgf;k = 1882 gigg 0915 0,362
Emosyonel ifade Dgf;k 29137 ggg 18;‘7‘ 0219 0827
Pozitif Kontrol Dgft‘;k = 19(5?136 g;gg 0,842 0,400
Negatif Sonug Dgf;k 29137 12; jggi 0247 0805
s . T

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yash bireylerde siirekli farkindalik (t = -0,540, p = 0,590), pozitif sonug (t = -0,915, p =
0,362), emosyonel ifade (t =-0,219, p = 0,827), pozitif kontrol (t = -0,842, p = 0,400), negatif
sonug (t = 0,247, p = 0,805) ve yaslhilig1 algilama puanlar (t = -0,873, p = 0,383) ile gelir
algis1 durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Yaslilik algis1 toplam puana
gore gelir algisi orta olan yash bireyler (50,75+7,988) gelir algis1 diisiik olan yasl bireylere
(49,96+7,988) gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir.

4.3.8. Yash bireylerin yashhk algilarinin statii durumuna gore incelenmesine iliskin

bulgular

Cizelge 4.26. Yash bireylerin yaglilik algilarinin statii durumuna gore incelenmesine iligkin

bulgular
Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Statii Durumu n Ort. Ss t p
. 11 Gazi 263 9,33 3,104
Siirekli Farkindalik Gazi Yakint 16 0.87 2,011 -1,096 0,274
.\ Gazi 263 10,78 3,354
Pozitif Sonug Gazi Yakini 46 11,09 3039 88 0557

Emosyonel Ifade Gazi 263 6,58 1,952 0,266 0,791
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Cizelge 4.26. (devam) Yash bireylerin yashilik algilarmin statii durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Statii Durumu n Ort. SS t p
Gazi Yakint 46 650 1,773
- Gazi 263 10,04 3,228
Pozitif Kontrol Gazi Yakin: 46 10.15 3.033 -0,223 0,824
. Gazi 263 13,52 4,635
Negatif Sonug Gazi Yakint 26 1420 4g19 09 0363
Gazi 263 50,27 7,350
Toplam Gazi Yakini 26 5180 7268 908 0192

*9<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml: fark yok; t testi

Yasl bireylerde siirekli farkindalik (t = -1,096, p = 0,274), pozitif sonug (t = -0,588, p =
0,557), emosyonel ifade (t = 0,266, p = 0,791), pozitif kontrol (t = -0,223, p = 0,824), negatif
sonug (t=-0,911, p = 0,363) ve yaslilig1 algilama puanlar (t = -1,308, p = 0,192) ile statii
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yaslilik algisi toplam puana gore
gazi yakini yasl bireyler (51,80+7,268) gazi yasli bireylere (50,27+7,350) gore daha yiiksek
ortalama puana sahiptir.

4.3.9. Yash bireylerin yashhk algilarinin aylk gelirin yeterlilik durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.27. Yash bireylerin yaghlik algilarinin aylik gelirin yeterlilik durumuna gore
incelenmesine iligkin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Aylik Gelir Yeterlilik Durumu n Ort. SS = ANOVAp
Tiimiinii harcayamiyorum 22 10,23 2,599 1013 0.364
Siirekli Farkindalik Ancak yetiyor 181 9,41 2,942 ’ '
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 9,21 3,343
Tiimiinii harcayamiyorum 22 11,41 2,789
Pozitif Sonug Ancak yetiyor 181 10,92 3,127 0,898 0,409
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 10,51 3,663
Tiimiinii harcayamiyorum 22 6,95 1,838
Emosyonel Ifade Ancak yetiyor 181 6,63 1,915 1,008 0,366
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 6,39 1,955
N Tumiini harcaye}mlyorum 22 10,55 2,385 2,611 0,075
Pozitif Kontrol Ancak yetiyor 181 10,31 3,056
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 9,48 3,478
Tilimiinii harcayamiyorum 22 12,82 4,468
Negatif Sonug Ancak yetiyor 181 13,64 4,488 0,369 0,692
Daha fazlasina ihtiyacim var 106 13,75 5,006
Tiimiinii harcayamiyorum 22 51,95 6,075
Toplam Ancak yetiyor 181 50,98 7,163 2,317 0,100

Daha fazlasina ihtiyacim var 106 49,28 7,688
*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlaml fark yok; Tek yonlii ANOVA- Post Hoc Testi
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Yasl bireylerde siirekli farkindalik (F = 1,013, p = 0,364), pozitif sonug (F = 0,898, p =
0,409), emosyonel ifade (F = 1,008, p = 0,366), pozitif kontrol (F = 2,611, p =0,075), negatif
sonug (F = 0,369, p = 0,692) ve yaslilig1 algilama puanlar1 (F = 2,317, p = 0,100) ile aylik

gelirin yeterlilik durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.3.10. Yash bireylerin yashhk algilarinin genel saghk durumuna gore incelenmesine

iliskin bulgular

Cizelge 4.28. Yasli bireylerin yaslilik algilarinin genel saglik durumuna gore incelenmesine

iligkin bulgular
Yashhik Algisi
Alt Boyutlar Genel Saghk Durumu n Ort. SS t p
Siirekli Farkindalik I\Ellyléfkkl‘;“ o3 g 0347 0729
Pozitif Sonug I\Ellyléfkkl‘;tlu 109 o 0003 0998
Emosyonel Ifade I\Ellyléfkkl‘;tlu T oeTgso 0514 0608
Pozitif Kontrol I\Ellyléfkkl‘;tlu 102 ag1g— 08% 0370
Negatif Sonug I\Ellyléfkkl‘;tlu 1345 aael 0410 0682
S X

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml1 fark yok; t testi

Yash bireylerde siirekli farkindalik (t = 0,347, p = 0,729), pozitif sonu¢ (t = -0,003, p =
0,998), emosyonel ifade (t = 0,514, p = 0,608), pozitif kontrol (t = -0,898, p = 0,370), negatif
sonug (t = 0,410, p = 0,682) ve yashiligi algilama puanlar1 (t = 0,075, p = 0,940) ile genel

saglik durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4.3.11. Yash bireylerin yashlik algilarinin sigara kullanma durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.29. Yash bireylerin yaghlik algilarmin sigara kullanma durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Sigara Kullanma Durumu  n Ort. SS t p
.. . Evet 51 9,18 2,791
Suirekli Farkindalik Hayir 259 9.47 3.132 -0,616 0,538
.. Evet 51 10,96 3,504
Pozitif Sonug Hayir 259 10.80 3.267 0,319 0,750
. Evet 51 6,59 1,802
Emosyonel Ifade Hayir 259 6.57 1,948 0,057 0,955
Pozitif Kontrol Evet 51 10,53 2,901 1,146 0,252

Hayir 259 9,97 3,243
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Cizelge 4.29. (devam) Yasl bireylerin yaslilik algilarinin sigara kullanma durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Sigara Kullanma Durumu  n Ort. SS t p
. Evet 51 14,04 4,266
Negatif Sonug Hayr 259 1353 4.733 0,720 0,472
Evet 51 51,29 6,926
Toplam Hayir 259 5036 7421 831 0406

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamh fark yok; t testi

Yasl bireylerde siirekli farkindalik (t = -0,616, p = 0,538), pozitif sonug¢ (t = -0,319, p =
0,750), emosyonel ifade (t = 0,057, p = 0,955), pozitif kontrol (t = 1,146, p = 0,252), negatif
sonug (t = 0,720, p = 0,472) ve yashilig1 algilama puanlar1 (t = 0,831, p = 0,406) ile sigara
kullanma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yashlik algis1 toplam
puana gore sigara kullanan yashi bireyler (51,29+6,926) sigara kullanmayanlara
(50,36+7.421) gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir.

4.3.12. Yash bireylerin yashlik algilarinin kronik hastalik durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.30. Yash bireylerin yaghilik algilarinin kronik hastalik durumuna gore
incelenmesine iliskin bulgular

Yashhk Algisi

Alt Boyutlar Kronik Hastalik Durumu  n Ort. SS t p

Siuirekli Farkindalik E;I;tr 29191 g:?g 2:%31 1,130 0,259
Pozitif Sonug E:;fr 29191 182; gigg 0728 0467
Emosyonel ifade E:;fr 29191 gié 1822 0497 0,620
Pozitif Kontrol o o I010 eag 0159 0873
Negatif Sonug E:;fr 29191 ggg jfgg 0,095 0,924
e

*9<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yash bireylerde siirekli farkindalik (t= 1,130, p = 0,259), pozitif sonug (t = 0,728, p = 0,467),
emosyonel ifade (t = 0,497, p = 0,620), pozitif kontrol (t =-0,159, p = 0,873), negatif sonug
(t=-0,095, p =0,924) ve yaslilig1 algilama puanlar1 (t = 0,914, p = 0,362) ile kronik hastalik
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yaslilik algist toplam puana gore
kronik hastaligi olan yash bireyler (50,75+7,814) kronik hastaligi olmayanlara
(50,00+6,214) gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir.



72

4.3.13. Yash bireylerin yashhk algilarinin saghk kontrollerini diizenli yaptirma

durumuna gore incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.31. Yash bireylerin yashlik algilarinin saglik kontrollerini
durumuna gore incelenmesine iligkin bulgular

diizenli yaptirma

Yashhk Algisi
Alt Boyutlar Saghk Kontrollerini Diizenli Yaptirma Durumu n Ort t p
Siirekli Farkindalik IE;’;L 27355 gii ggg 1,011 0,313
Pozitif Sonug IE;’;; 27355 1(1):(7)3 gggé -0524 0,601
Emosyonel ifade IE;’;; 27355 212(7) igg 0,133 0,894
Pozitif Kontrol IE;’yeltr 27355 igﬁ g;gj 0,141 0,888
Negatif Sonug IE;’yeltr 27355 iggg jﬁgg 0,106 0,916
B o

*0<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yash bireylerde siirekli farkindalik (t = 1,011, p = 0,313), pozitif sonu¢ (t = -0,524, p =
0,601), emosyonel ifade (t =-0,133, p = 0,894), pozitif kontrol (t =-0,141, p = 0,888), negatif
sonug (t = 0,106, p = 0,916) ve yaslhiligi algilama puanlar (t = 0,207, p = 0,836) ile saglk

kontrollerini diizenli yaptirma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yashilik algis1 toplam puana gore diizenli saglik kontrolii yaptiran yasl bireyler

(50,56+7,534) diizenli saglik kontrolii yaptirmayanlara (50,36+£6,736) gore daha yiiksek

ortalama puana sahiptir.

4.3.14. Yash bireylerin yashhk algilarinin siirekli ila¢ kullanimi durumuna gore

incelenmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.32. Yagh bireylerin yaglilik algilarinin siirekli ila¢ kullanimi durumuna gore

incelenmesine iligkin bulgular

] Yashhik Algisi

Alt Boyutlar Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu n Ort. SS t p

Stirekli Farkindalik \\(/SL 26419 ggg gig; 1,189 0235
Pozitif Sonug ¥§L 26419 18?2 gggi 0708 0,480
Emosyonel Ifade \\(/(?Ir( 26419 g:gi i:ggg 1,192 0,234
Pozitif Kontrol \\(ISL 26419 1882 gggg -0,056 0,955
Negatif Sonug ¥§L 26419 ﬁg; ﬂgg 0761 0,447
x:a 0 e o

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi
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Yasli bireylerde siirekli farkindalik (t= 1,189, p=0,235), pozitif sonug (t = 0,708, p = 0,480),
emosyonel ifade (t = 1,192, p = 0,234), pozitif kontrol (t = -0,056, p = 0,955), negatif sonug
(t=-0,761, p = 0,447) ve yasliligi algilama puanlar1 (t = 0,569, p = 0,569) ile siirekli ilag
kullanimi1 durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yaslilik algis1 toplam
puana gore siirekli ila¢ kullanan yasli bireyler (50,63+7,473) siirekli ila¢ kullanmayanlara
(50,03+6,804) gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir.

4.4. Yash Bireylerin Saghk ve Yashhk Algilarna iliskin Betimsel Istatistik Bulgular:

Cizelge 4.33. Saglik algis1 6l¢egi ve yashiligi algilama anketi betimsel istatistik bulgulari

n SS Ort. SS
Merkezi kontrol 310 5425 13,82 4,322
Kesinlik 310 4420 11,50 3,489
Saghk Algis1 Olgegi Sagligin dnemi 310 3+15 11,06 2,396
Oz Farkindalik 310 3+15 10,50 2,190
Toplam 310 34471 46,88 6,238
Siirekli Farkindalik 310 3+15 9,42 3,076
Pozitif Sonug 310 3+15 10,83 3,302
- . Emosyonel ifade 310 2+10 6,57 1,922
Yashihigr Alglama Anketi 507561 ontrol 310 3215 10,06 3,192
Negatif sonug 310 5425 13,61 4,656
Toplam 310 24167 50,51 7,339

Cizelge 4.33.’te yer alan verilere gore yaslt bireylerin, merkezi kontrol puanlar1 5+25, Ort.
13,82 ve ss=4,322 olarak; kesinlik 6lgegi puanlar1 4+20, Ort. 11,50 ve ss=3,489 olarak;
sagligin 6nemi puanlar1 3+15, Ort. 11,06 ve $s=2,396 olarak; 6z farkindalik 6l¢egi puanlari
3+15, Ort. 10,50 ve ss=2,190 olarak ve saglik algis1 dlcegi puanlar1 34+71, Ort. 46,88 ve

$5=6,23 hesaplanmustir.
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4.5. Yash Bireylerin Saghk ve Yashihk Algilar1 Arasindaki iliski

Cizelge 4.34. Saglik algis1 6l¢egi puanlarina iliskin bulgular

< o _ « . =
— Y— o “— 5 = o) r— = = =
72 &2 85 &g 24 & 2¢ § FS TE 8
~ L ~
_r -128° -2717 -3517 -158" 406™ -0079 1
Merkezi
Kontrol p 0024 0000 0000 0005 0,000 0,165
r -358" -180" -379" -0,056 ,366™ -124° 438~ 1
Kesinlik
p 0,000 0,001 0,000 0,329 0,000 0,028 0,000
o ro213™ 379”3027 3917 -369" 2757 -399" -243" 1
Saghigin
Onemi p 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
5, r 0,002 ,244™ 166 2297 -174" 146" -367" -162" 578" 1
Farkindalik
p 0976 0,000 0,003 0,000 0,002 0,010 0,000 0,004 0,000
r -207" -0,058 -282" 0,090 283" 0,033 ,656™ 713" ,175™ 228~ 1
Toplam
p 0000 0311 0,000 0,113 0,000 0566 0,000 0,000 0,002 0,000

**p<0,001 , *p<0,05 anlaml iligki var , p>0,05 anlamli iliski yok, Pearson korelasyon testi
Merkezi kontrol ile kesinlik (r = 0,438, p < 0,001) arasinda pozitif anlamli orta kuvvetli bir

iliski vardir. Sagligin 6nemi (r = -0,399, p < 0,001) ve 6z farkindalik (r =-0,367, p < 0,001)

ile negatif anlamli orta kuvvetli iliskiler, saglik algis1 6lgegi (r = 0,656, p < 0,001) ile pozitif

anlamh kuvvetli iligski gozlemlenmistir.

Kesinlik ile sagligin 6nemi (r = -0,243, p < 0,001) ve 6z farkindalik (r = -0,162, p < 0,004)
arasinda negatif anlaml zayif iliskiler bulunmaktadir. Saglhk algis1 6l¢egi (r = 0,713, p <

0,001) ile pozitif anlaml1 kuvvetli bir iliski mevcuttur.

Sagligin 6nemi ile 6z farkindalik (r = 0,578, p < 0,001) arasinda pozitif anlamli kuvvetli

iliski, saglik algis1 dlcegi (r = 0,175, p < 0,002) ile pozitif anlaml1 zay1f iliski mevcuttur.

Oz farkindalik ile saglik algis1 6lgegi (r = 0,228, p < 0,000) arasinda pozitif anlamli zay1f bir

iliski bulunmaktadir.



75

Cizelge 4.35. Yaslilig1 algilama anketi puanlarina iligkin bulgular

= B 5 x = =
= e Y— [ — 5 = ° 4 == =
= = = n ) = o
22 €4 2= 2¢ 24 £ 3¢ & S TE e
ey Ll S

Siirekli ro 1

Farkindalik p

Pozitif rooe45T 1

Sonug p 0,000

Emosyonel T 4977 4157 1

Ifade p 0,000 0,000

Pozitif r 453" 638" 344" 1

Kontrol p 0,000 0,000 0,000

Negatif roo-5627 -4317 -634" - 427" 1

Sonug p 0000 0,000 0,000 0,000

ro 6947 848™ 382" 739™ -166™ 1
Toplam

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003
**p<0,001 , *p<0,05 anlaml iligki var , p>0,05 anlamli iliski yok, Pearson korelasyon testi

Stirekli farkindalik ile pozitif sonug (r = 0,645, p <0,001) ve Yashiligi Algilama Anketi (r =

0,694, p < 0,001) arasinda pozitif anlamli kuvvetli iliskiler bulunmaktadir. Emosyonel ifade
(r=0,497,p <0,001) ve pozitif kontrol (r= 0,453, p < 0,001) ile pozitif anlamli orta kuvvetli
iliskiler, negatif sonug (r = -0,562, p < 0,001) ve kesinlik (r = -0,358, p < 0,001) ile negatif
anlamli orta kuvvetli iligkiler gozlemlenmistir. Ayrica, siirekli farkindalik ile merkezi

kontrol (r =-0,128, p < 0,024) arasinda negatif anlamli zayif bir iligki vardir.

Pozitif sonug ile Yashligi Algilama Anketi (r = 0,848, p < 0,001) arasinda pozitif anlaml
cok kuvvetli iliskiler bulunmaktadir. Pozitif kontrol (r = 0,638, p < 0,001) arasinda pozitif
anlamli kuvvetli iligkiler bulunmaktadir. Emosyonel ifade (r = 0,415, p < 0,001) ve sagligin
onemi (r = 0,379, p < 0,001) ile pozitif anlamli orta kuvvetli iliskiler mevcuttur. Negatif
sonug (r =-0,431, p < 0,001) ile negatif anlamli orta kuvvetli iligki, merkezi kontrol (r = -

0,271, p <0,001) ile negatif anlaml zayif iliski gbzlemlenmistir.

Emosyonel Ifade ile negatif sonug (r = -0,634, p < 0,001) arasinda negatif anlamli kuvvetli
iliski vardir. Yaslhiligr Algilama Anketi (r = 0,382, p <0,001) ve sagligin 6nemi (r = 0,302,
p < 0,001) ile pozitif anlaml orta kuvvetli iliskiler gézlemlenmistir. Oz farkindalik (r =

0,166, p < 0,003) ile pozitif anlaml1 zay1f bir iliski bulunmaktadir.
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Pozitif Kontrol ile Yasliligi Algilama Anketi (r = 0,739, p < 0,001) arasinda pozitif anlaml
kuvvetli bir iligski vardir. Saghigin 6nemi (r = 0,391, p < 0,001) ile pozitif anlaml orta
kuvvetli iligki, negatif sonug (r = -0,427, p < 0,001) ve kesinlik (r = -0,056, p = 0,329) ile

negatif anlaml1 zayif iligskiler mevcuttur.

Negatif sonug ile merkezi kontrol (r = 0,406, p < 0,001) ve kesinlik (r = 0,366, p < 0,001)
arasinda pozitif anlamli orta kuvvetli iliskiler bulunmaktadir. Saglik Algis1 Olgegi (r= 0,283,

p <0,001) ile pozitif anlamli zay1f bir iligki gdzlemlenmistir.

Cizelge 4.32. ve Cizelge 4.33.’te goriildiigii iizere, Yaslilig1i Algilama Olgegi ile saghgin
onemi (r = 0,275, p < 0,001) arasinda pozitif anlamli zayif bir iliski mevcuttur. Ayrica yine
ayni gizelgelerde Yaslilig1 Algilama Anketi ile merkezi kontrol (r = -0,079, p = 0,165) ve
kesinlik (r =-0,124, p < 0,028) arasinda negatif anlaml zayif iliskiler gézlemlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Yash Bireylerin Saghk Algisi ile Yash Bireyleri Tanitic1 Bilgilerin Tartisilmasi

Yaslh bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
toplam puanlarin yas durumu degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmadig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde; Jang, Poon, Kim ve Shin
(2004) tarafindan Kore’de 65 yas ve lizeri bireyler ile yapilan bir calismada daha geng olan
yash bireylerin daha olumlu saglik algisina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde Kozak ve Cevik Akyil (2021) tarafindan gergeklestirilen arastirmada yas gruplarina
gore Saglik Okuryazarhign Olgegi (SOY) diizeylerine bakildiginda 65- 74 yas grubu
bireylerin SOY diizeyleri 75-89 yas grubu bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyi ile yas grubu arasindaki iligkinin incelendigi diger
bir arastirmada ise bireylerin yas grubu arttik¢a 6lgek puaninin azaldigi bulunmustur (Bayik
Temel ve Cimen, 2017). Buna karsin Cabuk (2019) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada
ise 60 yas ve lizeri bireylerin saglik algilarinin yas degiskenine gore farklilastigi ve yas1 74
ve lizeri olan bireylerin saglik algisi ortalama puanlarinin en yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmigtir. Saglik algisinin yas gruplarina gore farkli sonuglara ulasilmasimin nedeni

arastirma yapilan 6rneklem grubunun farkliliginda kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Yasl bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
toplam puanlarinin cinsiyet durumu degiskenine gore farklilagmasi incelendiginde anlaml
bir farklilik bulunmadigr goriilmektedir. Kozak ve Cevik Akyil (2021) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada yaslt bireylerin cinsiyet durumlarmma goére Avrupa Saglik
Okuryazarlign Olgegi genel puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonu¢ arastirmamizi destekler niteliktedir. Bu bakimdan calisma ile benzerlik gosterse de
konu ile alakali anlamli farkliliklar bulunan ¢alismalar da mevcuttur. Cabuk (2019)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada bireylerin saglik algilarinin cinsiyete degiskenine
gore farklilastigi 60 yas tizeri erkeklerin saglik algis1 ortalama puanin kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet grubu
arasindaki iliskinin incelendigi bir diger arastirmada ise kadinlarin ortalama puanlarinin

erkeklerden fazla oldugu bulunmustur (Bayik Temel ve Cimen, 2017).
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Yash bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi ve saglik algisi toplam puanlarimin
egitim durumu degiskenine gore farklilagsmasi incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ancak 6z farkindalik alt Olcegi ortalama puanimin egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmektedir. Buna gore saglik algisi alt
boyutlar1 incelendiginde yasli bireylerin merkezi kontrol diizeylerinde egitim gruplari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ortaokul mezunu yash bireylerin merkezi kontrol
ortalama puani en yliksek diizeydedir. Bununla birlikte, kesinlik diizeylerinde egitim
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Ortaokul mezunu yagh bireylerin kesinlik
ortalama puanmi en yiiksek diizeydedir. Sagligin onemi diizeylerinde okuryazar/ilkokul
mezunu yasli bireylerin sagligin 6nemi ortalama puani en yiiksek diizeydedir. Ayrica yash
bireylerin saglik algisi diizeylerinde egitim gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna
gore ortaokul mezunu yash bireylerin saglik algisi ortalama puani en yliksek diizeydedir.
Literatiir incelendiginde; Cabuk (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada saglik
algisinin egitim seviyesine gore farklilastigi bu dogrultuda iiniversite mezunu bireylerin
saglik algis1 ortalama puani ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan bireylerin saglik algisi
ortalama puanindan daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Yine ayni arastirmanin devaminda
lise mezunu olan bireylerin ortalama puanmi ilkokul mezunu olan bireylerin ortalama
puanindan daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyi ile egitim diizeyi
arasindaki iliskinin egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin arttigi seklinde
sonuca ulasildig: tespit edilmistir. (Bayik Temel ve Cimen, 2017). Bu farkli sonuglar

orneklem farkliligindan kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Yasl bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
Olcegi toplam puanlarimin birlikte yasadigi kisi durumu degiskenine gore farklilagsmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
Bayik Temel ve Cimen (2017) tarafindan yapilan arastirmada ise yash bireyin kiminle
birlikte yasadigi ile saglik okuryazarligi degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde
anlamli fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ arastirmamizi destekler

niteliktedir.

Yasl bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
Olgegi toplam puanlarinin aylik gelirin yeterlilik durumu degiskenine gore farklilagmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Benzer sekilde, Bayik

Temel ve Cimen (2017) tarafindan yapilan arastirmada ise gelir durumu ile saglk
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okuryazarlig1r degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde anlamli fark bulunmadig:

sonucuna ulasilmistir.

Yaslh bireylerde merkezi kontrol, kesinlik, sagligin énemi, 6z farkindalik ve saglik algisi
Olcegi toplam puanlariin birlikte yasadigi kisi durumu degiskenine gore farklilagsmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Buna karsin, Jang ve
digerleri (2004) tarafindan Kore’de 65 yas ve iizeri bireyler ile yapilan ¢alismada daha az
kronik hastalifa sahip olan yasli bireylerin daha olumlu saglik algisina sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu farkli sonucglar 6rneklem farkliligindan kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

5.2. Yash Bireylerin Yashhk Algisi ile Yash Bireylerin Tanitici Bilgilerin Tartisilmasi

Yash bireylerde siirekli farkindalik, ortalama puaninin yas degiskenine gore farklilasmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ancak pozitif sonug, emosyonel ifade,
pozitif kontrol, negatif sonu¢ ve yaslilik algisi 6lgegi toplam puanlarinin yas degiskenine
gore farklilagmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Buna
gore 76 ve lizeri yas grubundaki yasli bireylerin siirekli farkindalik ortalama puani en yiiksek
diizeydedir. Bu grup, hem 70 ve alt1 yas grubuna hem de 71-75 yas grubuna gore daha yiiksek
siirekli farkindalik puanma sahiptir. Literatiir incelendiginde; Varer Akpinar, Ozvurmaz,
Aykac Kocak, Kurt ve Kog¢ (2023) tarafindan gergeklestirilen arastirmada 70-79 yas
gurubunun diger yas gruplarina gore yaslilik algis1 daha olumlu bulundugu goriilmiistiir.
Buna karsin, Geng, Pak, ve Pehlivan (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirmada yash
bireylerin aktif yaslanma algisinin 70 yas ve altinin diger yas gruplarina gore anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gonderen Cakmak ve Kash (2022) tarafindan
gerceklestirilen bir diger arastirmada ise yashi bireylerde, yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ilerleyen yas ile birlikte yashlik algisinin olumsuz yonde degistigi
sonucuna varildigi tespit edilmistir. Moser, Spagnoli ve Santos-Eggimann (2011) tarafindan
yapilan yaslanma algis1 ve olumsuz sonuglara karst savunmasizlik arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismada ise yaslanma algisi agisindan pozitif veya negatif algiya sahip
katilimcilar arasinda yas agisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Ancak Kalinkara ve
Sar1 (2023) tarafindan gerceklestirilen arastirmada yas kategorisi ile yaslanma algis1 arasinda

anlamli diizeyde fark bulundugu, yas ilerledik¢e yaslanma algist puanlari yiikseldigi
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bulunmustur. Bu sonug ¢alismayi destekler nitelikte olup sonuglarin farklilagsmasi 6rneklem

grubunun farkliligindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Yash bireylerde siirekli farkindalik, ortalama puaninin cinsiyet degiskenine gore
farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ancak pozitif sonug,
emosyonel ifade, pozitif kontrol, negatif sonug¢ ve yaslilik algis1 6l¢egi toplam puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmadig:
goriilmektedir. Buna goére kadin yasli bireylerin siirekli farkindalik ortalama puani erkek
yash bireylere gore yiiksek diizeydedir. Literatiir incelendiginde Geng (2018) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada benzer sekilde kadin yaslh bireylerin aktif yaglanma puanlarinin
erkeklerin aktif yaslanma puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte Varer Akpinar ve digerleri (2023) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada kadin yaslh
bireylerin yashlik algilar1 erkek yash bireylerin yashlik algilarima gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir. Bunun aksine Kalinkara ve Sar1
(2023) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada cinsiyetin yaslilik algisi bakimindan anlamli
bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. S6zen, Colak ve Ersoy (2020) tarafindan yapilan bagka
bir arastirmada ise cinsiyetlere gore yaslilik algisi alt boyut puanlarinda fiziksel durum ve
toplam puanlarda kadin yash bireyler erkeklere gére daha diisiik ortalamaya sahip olduklari
tespit edilmistir.

Yash bireylerde siirekli farkindalik, pozitif kontrol ve yashligi algilama ortalama puanlarinin
egitim degiskenine gore farklilagsmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Ancak yagh bireylerde pozitif sonug, emosyonel ifade ve negatif sonug ortalama puanlarinin
egitim degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde anlamli farklilik saptanmistir.
Okuryazar/ilkokul grubundaki yasl bireylerin pozitif sonug¢ ortalama puani en yiiksek
diizeydedir. Okuryazar/ilkokul grubundaki yasli bireylerin emosyonel ifade ortalama puani
en yiiksek diizeydedir. Bunun aksine ortaokul grubundaki yagh bireylerin, negatif sonuglar
konusunda ortalama puan ile en yiiksek algiya sahiptir. Okuryazar/ilkokul grubundaki yash
bireylerin negatif sonuglar konusunda ortalama puani daha diistktiir. Literatiir
incelendiginde; Alaca, Sahin ve Beler (2022) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada egitim
diizeyi ile yashlik tutumu arasinda anlamli bir iliski oldugu arastirmada ilkdgretim
diizeyinde egitim alanlarin yaslilik tutumu olumlu oldugu bulunmustur. Bu bakimdan
calisma ile benzerlik gostermektedir. Bunun aksine, Varer Akpmar ve digerleri (2023)

tarafindan gergeklestirilen aragtirmada egitim durumlarina bakildiginda ise negatif sonuglar



81

ve kontrol alt boyutlarinda lise ve {izeri egitim gorenlerin yagliligi algilama diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu anlamda ¢alisma ile paralellik gostermemektedir. Diger bir ¢calisma
da ise egitim diizeyi ile yaslanma algisi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit

edilmistir (Kalinkara ve Sar1, 2023).

Yasl bireylerde siirekli farkindalik, pozitif sonug, emosyonel ifade, pozitif kontrol, negatif
sonu¢ ve yaslilik algisi olgegi toplam puanlarinin yas degiskenine gore farklilagmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatlir incelendiginde S6zen ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan aragtirmada c¢ocuk sahibi olan ve olmayan yaslilar
arasinda yaglilik algisi bakimindan anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Bu

bakimdan calisma ile benzerlik gostermektedir.

Yash bireylerde siirekli farkindalik, pozitif sonu¢ ve negatif sonug¢ ortalama puanlarinin
birlikte yasanilan kisi degiskenine gore farklilagsmasi incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ancak emosyonel ifade, pozitif kontrol ve yaglilik algis1 6lgegi toplam
puanlarinin birlikte yasanilan kisi degiskenine gore farklilagsmasi incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Buna gore; c¢ocuklari ile yasayan yasli bireylerin
stirekli farkindalik ortalama puani ve pozitif sonug ortalama puani en yiiksek diizeydedir. Es
ve cocuklari ile birlikte yasayan yaglilarin negatif sonu¢ ortalama puani en yliksek
diizeydedir. Cocuklar1 ile yasayan grubun ortalama puani ise en diisiik seviyede oldugu
goriilmustiir. Literatiir incelendiginde Varer Akpmar ve digerleri (2023) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada genel olarak genis ailede yasayanlarin c¢ekirdek ailede
yasayanlara goére yasliligi olumlu algilamalar1 daha yiiksektir. Bu anlamda calisma ile
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Bununla birlikte, Gonderen Cakmak ve Kash (2022)
tarafindan gercgeklestirilen arastirmada yaslh bireylerde esi ile beraber yasayan yaslilarin
yalniz, cocuklar1 veya huzurevinde yasamakta olan yasl bireylere gore yagslilik alg1 puanlari
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger bir ¢aligma da ise yas1 bireyin kiminle yasadigi
durumu diizeyi ile yaslanma algis1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir

(Kalinkara ve Sar1, 2023).

Yasl bireylerde siirekli farkindalik, pozitif sonug, emosyonel ifade, pozitif kontrol, negatif
sonug ve yaslilik algis1 6l¢egi toplam puanlarinin gelir algis1 degiskenine gore farklilagmasi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde; Varer

Akpinar ve digerleri (2023) tarafindan gergeklestirilen arastirmada geliri giderinden ytiksek
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olarak belirtenlerde olumlu tutum daha yiiksek bulunmustur. Kalinkara ve Sar1 (2023)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada gelir algis1 azalmasi ile yaglanma algis1 artmakta

oldugu tespit edilmistir.

Yasl bireylerde siirekli farkindalik, pozitif sonug, emosyonel ifade, pozitif kontrol, negatif
sonu¢ ve yashilik algis1 6lgegi toplam puanlarinin kronik hastalik degiskenine gore
farklilagsmast incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatiir
incelendiginde, Gonderen Cakmak ve Kasli (2022) tarafindan gerceklestirilen aragtirmada
kronik hastalig1 olmayan yasli bireylerin kronik hastalig1 olan yaslh bireylere gore yaslhlik

algilama puanlarinda anlamli bir fark bulundugu belirtilmistir.

Yasl bireylerde siirekli farkindalik, pozitif sonug, emosyonel ifade, pozitif kontrol, negatif
sonu¢ ve yaslilik algisi 6lgegi toplam puanlarinin kronik siirekli kullanilan ilag durumu
degiskenine gore farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Literatiir incelendiginde, S6zen ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada ise ilag
kullanim durumlarma gore yaslilik algisi alt boyutlarindan psikolojik gelisme alt boyut
puanlart zaman zaman ilag kullananlarin ortalamast hi¢ ila¢ kullanmayanlarin

ortalamasindan daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Demografik 6zelliklerin dagilimina iliskin bulgular incelendiginde, yasli bireylerin
cogunlugunun 70-75 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik
bir kisminin erkek bireylerden olustugu, yash bireylerin ¢ogunlugunun ortaokul mezunu
oldugu ve genellikle 3-4 c¢ocuk sahibi oldugu goézlenmistir. Yasl bireylerin biiyiik
cogunlugunun esi ile birlikte yasadigi, aylik gelirlerinin 11.000-18.000 TL arasinda oldugu
ve gelir algilarini orta seviyede degerlendirdikleri belirlenmistir. Yaslh bireylerin 6nemli bir
kismmin gazi oldugu geri kalan kisilerin ise gazi yakini oldugu, gelirlerinin ancak
ihtiyaglarin1 karsiladigini diisiindiikleri ve saglik durumlarin1 ne iyi ne de kotli olarak
degerlendirdikleri saptanmustir. Ayrica, yasli bireylerin biiylik cogunlugunun sigara
kullanmadigi, kronik hastaliga sahip oldugu, saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirdig1 ve

stirekli ilag¢ kullandig1 sonuglarina ulasilmistir.

Saglik algis1 olgegi ve yashiligi algilama anketinin yas alt boyutuna iliskin bulgular
incelendiginde, 76 ve lizeri yas grubunun emosyonel ifade diizeyinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas arttikga negatif sonug¢ algisinin azaldigi,
belirli yas gruplarinin bazi psikolojik ve saglik algilarinda farkliliklar oldugu, ancak diger
birgok alanda yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadig belirlenmistir. Ozellikle
stirekli farkindalik, emosyonel ifade ve negatif sonug algilarinin yasa bagli olarak degisim

gosterdigi sonucuna ulagilmaistir.

Saghk algis1 Olgegi ve yashligi algilama anketi puanlarinin egitim durumuna gore
karsilagtirilmasina iligkin bulgular incelendiginde, ortaokul grubunun merkezi kontrol
algisinin okuryazar/ilkokul grubuna gére daha yiiksek oldugu (1 < 2), kesinlik algisinin
okuryazar/ilkokul grubuna gore daha yiiksek oldugu (1 < 2), ve okuryazar/ilkokul grubunun
sagligin onemi algisinin ortaokul grubuna gore daha yiiksek oldugu (1 > 2) tespit edilmistir.
Ayrica, ortaokul grubunun saglik algisinin okuryazar/ilkokul grubuna goére daha yiiksek
oldugu (1 <2 ve 1 < 3) belirlenmistir. Siirekli farkindalik, pozitif kontrol, yaslilig1 algilama
anketi ve 0z farkindalik gibi diger degiskenlerde ise egitim diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigi bununla birlikte, ortaokul mezunlarinin negatif sonu¢ algisinin
okuryazar/ilkokul grubuna gore daha yiiksek oldugu (1 < 2) sonuglarina ulasilmistir. Bu
sonuglar, egitim diizeyinin bazi alanlarda farklilik yarattigini, ancak genel olarak benzer

psikolojik ve saglik algilar1 gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Saglik algis1 Olgegi ve yashlhigi algilama anketi puanlarinin ¢ocuk sayisina gore
karsilastirilmasina iligkin bulgular incelendiginde, belirli cocuk sayisina sahip gruplarin bazi
psikolojik ve saglik algilarinda farkliliklar oldugu, ancak diger bir¢ok alanda ¢ocuk sayisina
gore anlaml bir fark bulunmadig tespit edilmistir. Ozellikle, 3-4 ¢ocuk sahibi yash
bireylerin kesinlik ve saglik algis1 diizeylerinin, 5 ve tizeri gocuk sahibi yaslh bireylerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger tiim degiskenlerde ¢ocuk sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar, ¢ocuk sayisinin bazi alanlarda farklilik
yaratabilecegini, ancak genel olarak benzer psikolojik ve saglik algilar1 gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Yasli bireylerin ¢cocuk sayisina gore saglik algisi alt boyutu olan kesinlik diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Buna gore 3-4 cocuk sahibi yagh bireylerin kesinlik ortalama
puani en yiiksek diizeydedir. Yine arastirmada yash bireylerin saglik algisi diizeylerinde
cocuk sayisina gore anlamli fark bulunmus olup 3-4 ¢ocuk sahibi yash bireylerin saglik algisi

ortalama puani en yiiksek diizeydedir.

Saglik algist 6lgegi ve yasliligr algilama anketi puanlarinin yaslt bireyin su anda kiminle
birlikte yasadigina gore karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde, yash bireyin
kiminle birlikte yasadiginin bazi psikolojik ve saglik algilarinda farkliliklara neden oldugu,
ancak diger bir¢ok alanda birlikte yasanilan kisilere gore anlamli bir fark bulunmadig:
goriilmektedir. Ozellikle, cocuklari ile yasayan yashilarin siirekli farkindalik ve pozitif sonug
algilarimin ytiksek oldugu, es ve ¢ocuklar ile birlikte yasayan yaslilarin ise negatif sonug
algilarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger tiim degiskenlerde, birlikte yasanilan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar, birlikte yaganilan
kisilerin baz1 alanlarda farklilik yaratabilecegini, ancak genel olarak benzer psikolojik ve

saglik algilar1 gosterdigini ortaya koymaktadir.

Saglik algist 6lgegi ve yashiligr algilama anketi puanlarinin yash bireyin aylik gelirlerine
gore karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde, baz1 psikolojik ve saglik algilarinda
farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ozellikle, 11.000-18.000 TL gelir elde eden yash
bireylerin merkezi kontrol diizeylerinin 18.000-30.000 TL gelir elde eden yash bireylerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Saglik algis1 dlgegi ve yasliligi algilama anketi puanlariin yaslh bireyin, gelir algisi, stati,
aylik gelir yeterliligi, genel saglik durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu ve siirekli kullanilan ilag durumu gibi
degiskenler incelendiginde, psikolojik ve saglik algilar1 {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigini belirtmektedir. Tiim degiskenler i¢in p degeri 0,05’ten biiyiik olup, bu durum
anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, belirtilen degiskenlerin bireylerin
psikolojik ve saglik algilar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadiginm

ve benzer etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

Saglik algis1 dlgeginin betimsel istatistik bulgular1 incelendiginde, yasl bireylerin merkezi
kontrol algilarinin genis bir dagilim sergiledigi tespit edilmistir. Yash bireylerin kesinlik
algilarinin oldukca degisken oldugu, sagliga verdikleri 6nemin genel olarak yiiksek
seviyelerde oldugu ve 6z farkindalik diizeylerinin genis bir dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Ayrica, yash bireylerin saglik algilarinin genel olarak yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.1. Oneriler

Yash bireylerin psikolojik ve duygusal ihtiya¢larini daha 1yi karsilamak amaciyla, ileri yas
gruplarina yonelik yasa uygun psikolojik danismanlik hizmetleri gelistirilmelidir. Ayrica,
negatif sonug algisinin diisiik oldugu ileri yas gruplarinda, bu pozitif alginin korunmasi ve

desteklenmesi i¢in sosyal etkinlikler ve toplumsal katilim projeleri artirilmalidir.

Yapilan analizler, ¢ocuklari ile yasayan yash bireylerin siirekli farkindalik ve pozitif sonug
algilarinin ytiksek oldugunu, es ve cocuklari ile birlikte yasayan yaslilarin ise negatif sonug
algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular 1s181inda, yash bireylerin aileleri ile
birlikte yasamalarini tesvik edecek destek programlar ve tesvikler olusturulmalidir. Ayrica,
yasl bireylerin aileleriyle birlikte yasarken olumsuz sonug algilarini azaltmaya yonelik aile
ici iletisim ve dayanigmayi artiracak egitim programlart ve etkinlikler diizenlenmelidir. Bu
tiir programlar, yaslt bireylerin psikolojik iyi olusunu destekleyebilir ve aile ici iliskileri

giiclendirebilir.

Yash bireylerin sosyal izolasyonunu azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak amaciyla
emekliler lokali ve giindiizlii bakim ve aktif yagsam merkezlerinin yayginlastirtlmalidir. Bu

merkezler, yasli bireylerin topluma aktif katilimini desteklerken, sosyal hizmetlerine
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erisimlerini de kolaylastirabilir. Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde bu hizmetlerin
artirtlmasi, yash niifusun fiziksel ve zihinsel sagliklarin1 desteklemek i¢in dnemli bir adim

olabilir.

Sivil toplum kuruluslari, yasl bireyler igin sosyal etkinlikler, egitim programlar1 ve destek
gruplar1 organize ederek sosyal izolasyonu azaltabilir ve toplumsal katilim1 artirabilir. Bu

etkinlikler, yasl bireylerin duygusal ve psikolojik sagliklarini olumlu yonde etkileyebilir.

Yaslt bireylere yonelik ayrimcilifi onlemek amaciyla farkindalik kampanyalar
diizenlenmeli, egitim programlar1 araciligityla toplumda yashlarin degeri ve katkilari
hakkinda biling artirilmali ve yaslilarin haklarim1  koruyacak yasal diizenlemeler

giiclendirilmelidir.
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EK-1. Yash Bireylerin Saglik Algis ile Yaslilik Algist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Anket Formu

Yash Bireylerin Saghk Algisi ile Yashhk Algis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi
(Anket Formu)
Sayin Katilimci,

Bu anket formu yash bireylerin saghk algis1 ile yashlik algis1 arasindaki iliskinin
incelenmesini aragtiran bir tez ¢aligmasi olarak hazirlanmistir. Aragtirma ¢esitli degiskenler
tarafindan incelenecek olup yoneltilen sorulara en dogru ve igten cevabi vermeniz
beklenmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilimsel amagla kullanilacaktir.
Ankete verilen cevaplariniz paylasilmayacak olup isim ve soy isim bilgileriniz

alinmayacaktir. Calismamiza ve bilim diinyasina katkiniz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla.

Aile ve Sosyal Hizmetler Uzman Yardimcis1 Hiiseyin Emre SARIKAYNAK
Gazi Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. Yash Bireyleri Tamitic1 Bilgiler
I.1. Yash Bireylere Iliskin Bilgiler

I.YaSiiioiiieee,

2. Cinsiyet:
1. () Erkek 2. () Kadin

3. Egitim durumu:

1.( ) Okuryazar degil 3.() Orta dereceli okul

2.() Okuryazar/Ilkokul 4.() Yiiksekokul

4. Medeni durumu:
1. () Evli 3. () Bosanmus 5. () Ayri yasiyor
2. () Bekar 4. () Esi 6lmiis

6. Yaslinin su anda kiminle birlikte yasadigi:
1.() Yalniz
2.() Esiile



EK-1. (devam) Yaslh Bireylerin Saglik Algisi ile Yaslilik Algis1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi Anket Formu

3.() Cocuklari ile
4.() Esi ve ¢ocuklart
5.() Bakici, kardes, vb. yakin akraba ile

7. Sosyal glivencesi olma durumu:
1.() Var 2.() Yok

9. Gelir algis1
1.() Disik  2.() Orta 3.() Yiksek

10. Statii
Gazi( ) Gazi Yakini( )

11. Sizce aylik geliriniz yeterli mi?
1.( ) Tiimiinii harcayamiyorum
2.() Ancak yetiyor
3.( ) Daha fazlasina ihtiyacim var

12. Gazi veya Gazi yakini olarak {icretsiz seyahat kart1 kullanma durumu:
1. () Evet 2. () Haywr

13. Gazi veya Gazi yakini olarak 6zel hastanelerde sunulan ticretsiz saglik hizmetinden
faydalanma durumu:
1. () Evet 2. () Hayir

I.11. Yagh Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Bilgiler

1. Genel Saglik Durumunuz:
1.() Cok kotii 2.() Koti 3.() Ne iyi-ne kotii

4.0) Iy 5.() Cok iyi

2. Sigara kullanma durumu
1.() Evet, kullantyorum 2.() Hayir, kullanmiyorum.

3. Kronik hastalik durumu
1.() Evet,var  2.() Hayir, yok.
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4. Cevabiniz evetse hangi hastaliga sahipsiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1. Diyabet (Seker Hastalig1)

2. Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

3. Osteoporoz (Kemik Erimesi)

4. KOAH/Astim (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)

6. KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi)

7. KAH (Kroner Arter Hastalig1) 8. Diger.................



EK-1. (devam) Yash Bireylerin Saglik Algisi ile Yashlik Algist Arasindaki iliskinin

Incelenmesi Anket Formu

5. Kronik hastaliklariizla ilgili bilgi aldiniz mi1?

1) Bilgi aldim () 2) Bilgi almadim ()

6. Aldiysaniz hangi kaynaklardan bilgi aldiniz? (Birden fazla se¢cenek isaretlenebilir)

1.() Aile yakinlarindan

2.() Arkadas ve komsulardan
3.() Hekim

4.() Hemsire

7. Saglik kontrollerinizi diizenli yaptiriyor musunuz?

1. Evet () 2.Hayir ()

8. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?

1.Var() 2.Yok()

Il. Yash Bireylerin Saghk Algisi
Liitfen asagidaki her ifadeyle ilgili olarak nasil hissettiginizi gosteren bir kutucugu

isaretleyiniz.

5.() Diger hastalardan
6.() Internetten
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Yasli bireylerin saglik algist

£
s
S
ElE e g |zt
= = N o = 3
2 G s G 3 g
an) M = M AR/
1 Saghigimi ¢ok diisiiniiriim. Olumlu
2 Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.
3 | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.
4 Saglikliysam bu Allah’in bir liitfudur.
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
6 Saglikli kalmak igin yapmam gerekenler konusunda
sik sik kafam karigiyor.
7 Daha saglikli olmayzi isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8 Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri {izerine o kadar ¢ok
farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.
9 Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.
10 | Saglikli olup olmamak bana baghdir.
11 | Saghigim hayatimdaki en énemli diisiincedir.
12 | Saglikli olmak sans isidir.
13 | Ne yaparsam yapayim saghigimi degistiremem.
14 | istedigim kadar saglikl1 olabilirim.
15 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.
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EK-1. (devam) Yashi Bireylerin Saghk Algis1 Ile Yaslilik Algist Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi Anket Formu
I11. Yashhg1 Algillama

Liitfen asagidaki her ifadeyle ilgili olarak nasil hissettiginizi gosteren bir kutucugu

isaretleyiniz.
Yashihigi algilama g g g . .
@ 3 3 BN B o B
x > 2 8 5] x 3
< E £ = z =)
g2 5 : 5 g2
N M 85 M N
1 Kendimi yasli olarak gérityorum 1 2 3 4 5
2 Yaslandigimin farkindayim 1 2 3 4 5
3 Yaptigim her seyde yasimi 1 3 5
hissediyorum
4 Yaslandik¢a daha deneyimli oluyorum | 1 2 3 4 5
5 Yaslandik¢a olgunlagsmaya devam 1 2 3 4 5
ediyorum
6 Yaslandikga bir seylerin degerini daha | 1 2 3 4 5
iyi anliyorum
7 Yaglanmanin yapabilecegim seyleri 1 2 3 4 5
nasil etkiledigini diisindiigtimde
iizliliyorum
8 Gelecek yillarda sosyal yasantimin 1 2 3 4 5
kalitesi bana baghdir
9 Gelecek yillarda baska kisilerle olan 1 2 3 4 5
iligkilerimin kalitesi bana baglidir
10 Hayatimi dolu bir sekilde yagamaya 1 2 3 4 5
devam etmek tamamen bana baglidir
11 Yaglanmak bagimsizligimi azaltiyor 5 4 3 2 1
12 Yaslandik¢a daha az faaliyete 5 4 3 2 1
katilabilirim
13 Yaslandikga ortaya ¢ikan sorunlarla 5 4 3 2 1
yeterince bag edemiyorum
14 Yaslandik¢a yavaslamak benim kontrol | 5 4 3 2 1
edebilecegim bir sey degildir
15 Yaglanmanin sosyal hayatima olan 5 4 3 2 1
etkileri {izerinde higbir kontrole sahip
degilim
16 Yaglanmanin baskalariyla olan 1 2 3 4 5
iligkilerime etkileri konusunda
endiseleniyorum




EK-2. Olgek Kullanim Izinleri

6.03.2024 16:40 Gmail - Yasliligi Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ) izin Talebi Hk.

M Gmail Emre SARIKAYNAK -

Yashhgi Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ) izin Talebi Hk.
3ileti

Emre SARIKAYNAK 17 Ocak 2024 11:30

Alici:

Sayin Bilge Hocam,

lyi gtinler dilerim. Ben Emre SARIKAYNAK, Gazi Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda
ylksek lisans 6grencisi olarak egitim almaktayim. Yuksek lisans tezim igin gerceklestirecegim
arastirma kapsaminda, Yashhigi Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ) adh 6lcegi kullanmayi
planlamaktayim.

Bu kapsamda 6lcegi kullanma izni almak amaciyla sizden izin talep etmekteyim. Ayrica internet
taramamda 6lcege ulasamadim. Bu nedenle 6lcek bilgisini talep etmekteyim.

Verdiginiz degerli zaman ve katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederim. izni beklemekteyim.

Saygilarimla,

Bilge BAL OZKAPTAN - 19 Ocak 2024 10:37

Alici: Emre SARIKAYNAK
Sayin Emre SARIKAYNAK;

Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve degerlendirme sekline iliskin detayli bilgiler ekte yer almaktadir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Dog.Dr. Bilge BAL OZKAPTAN
Sinop Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi
Sinop.

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Emre SARIKAYNAK" «

Kime:

Gonderilenler: 17 Ocak Garsamba 2024 11:30:23

Konu: Yasliigi Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ) izin Talebi Hk.

[Alintilanan metin gizlendi]

B-APQ ANKET TURKCE ve PUANLAMA .docx
Ll 36K

Emre SARIKAYNAK 21 Ocak 2024 13:57

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6cd7a78ff5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4 16 7989687336014 190&simpl=msg-a:r4 34645795204 ...
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EK-2. (devam) Olgek Kullanim izinleri

6.03.2024 16:40 Gmail - Yasliligi Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ) izin Talebi Hk.
Alici: Merve Sarikaynak

[Alintilanan metin gizlendi]

B-APQ ANKET TURKGE ve PUANLAMA.docx
Ll 36K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6cd7a78ff5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4 167989687336014 190&simpl=msg-a:r434645795204...  2/2
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EK-3. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.04.2024-E.929867

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ) &/
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-929867 22.04.2024

Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz  Saglik  Bilimleri Enstitiisii  Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal  Yiiksek
Lisans Ogrencisi Hiiseyin Emre KAYNAK'm, Prof.Dr. Fatma ARPACI'mn damismanhginda
yiiriittiigii "Yash Bireylerin Saghk Algist ile Yashlik Algist Arasindaki liskinin Incelenmesi' adli tez
caligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 16.04.2024 tarih ve 07 sayili toplantisinda gériistilmis olup,

Ilgilinin caligmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2024 - 614

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Fatma ARPACI Saglik Bilimleri Enstitiistit Mudiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu :BSURESVSLZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-cbys

ilgl igin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-3. (devam) Etik Komisyon izni

EvfaKk Tarih ve Sayist 07 GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 16.04.2024 TOPLANTI SAYISI : 07

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENiZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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