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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

YASLI BIREYLERDE YOKSULLUK ALGISININ YASAM KALITESI VE DEPRESYON
UZERINDEKI ETKISI: BIR KARMA ARASTIRMA

ECEM CAKIN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dah

Sosyal Hizmet, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman : Dog. Dr. Taner ARTAN

Yaglhilarin yoksulluk diizeylerinin ve yoksulluk algilarinin depresyon diizeyleri ile yasam
kalitelerini anlaml1 olarak etki ettigi diisiincesi bu calismanin odak noktasini olusturmustur.
Ulkemizde ve diinyada yash niifusun giderek artmasi, niifusun yaslanmasma ve demografi
donlisime sebep olmaktadir. Yasanan demografik doniisiimle yaslanma tiirlerinde artis
yasandigi gibi yasli bireylerin karsilastig1 sorunlar da artmaktadir. Bu galisma, yasli bireylerin
yoksulluk diizeyleri ile yoksulluk algilarinin sosyodemografik degiskenlerle beraber yasam
kalitesi ile iliskisini ve yoksulluk algismin yasam kalitesi {izerindeki etkisini, bu etkiye
depresyonun dolayli etkisini ele almaktadir. Karma arastirma yontemiyle yapilan ¢calismanin
nicel veri toplama siirecine 417, nitel veri toplama slirecine ise 21yasl katilmigtir. Aragtirmanin
nicel boyutunda kisisel bilgi formu, Yoksulluk Alg1 Olgegi, Yashlarda Yasam Kalitesi Olgegi
ve Geriatrik Depresyon Skalasi; nitel boyutunda ise Yoksulluk Algi Olgeginden faydalanilarak
hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriigme formu kullanilmistir. Elde edilen nicel bulgularda,
yashilarda yoksulluk algisinin yagsam kalitesi iizerinde negatif yonlii ve anlamli bir etkisinin
oldugu ve bu etkiye depresyonun aracilik ettigi bulunmustur. Elde edilen nitel bulgularda ise
yaslilarin ¢ogunlukla “siikiir” kavrami etrafinda birlestikleri ve ge¢mis donem ile gliniimiizii

kiyaslayarak yanit verdigi goriilmektedir.
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF POVERTY PERCEPTION ON QUALITY OF LIFE AND
DEPRESSION IN ELDERLY INDIVIDUALS: A MIXED RESEARCH

Ecem CAKIN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Social Work

Social Work Programme

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Taner ARTAN

The idea that the poverty levels and poverty perceptions of the elderly significantly affect their
depression levels and quality of life constituted the focus of this study. The gradual increase in
the elderly population in our country and in the world causes population aging and demographic
transformation. With the demographic transformation, there is an increase in the types of aging
and the problems faced by elderly individuals are also increasing. This study examines the
relationship between poverty levels and poverty perceptions of elderly individuals with
sociodemographic variables and quality of life, the effect of poverty perception on quality of
life, and the indirect effect of depression on this effect. The quantitative data collection process
of the study, which was conducted with the mixed research method, included 417 elderly people
and 21 elderly people participated in the qualitative data collection process. In the quantitative
dimension of the study, personal information form, Poverty Perception Scale, Quality of Life
in the Elderly Scale and Geriatric Depression Scale were used; in the qualitative dimension, a

semi-structured interview form prepared by utilizing the Poverty Perception Scale was used.
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As a result, it was found that the perception of poverty has a negative and significant effect on
quality of life and depression mediates this effect. In the qualitative findings obtained, it is seen

that the elderly mostly united around the concept of “gratitude” and responded by comparing
the past and the present.

May 2024, 123. pages.

Keywords: Poverty of Elderly, Poverty, Depression
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1. GIRIS

Sanayilesme Devrimine kadar olan siirecte, Tiirkiye’de ve diinyada dnemli ve degerli
bir konuma sahip olan yash bireyler, Sanayi Devriminin getirdigi degisim ve doniisiimiin

ardindan ekonomik ve sosyal sorunlarla karsilagsmaya baglamistir.

Sanayi Devrimi Oncesi, yash bireyler hem iilkemizde hem de diinyada saygin ve degerli
bir konumda bulunmaktaydi. Ancak, sanayilesme siireciyle birlikte meydana gelen toplumsal
ve ekonomik doniisiimler, yash bireylerin yasamlarmnin her yoniini derinden etkilemistir;
yaslilar gelir kaybi, sosyal islevsellikte azalma, rollerin degisimi, yasam kalitesinde diislis ve
psikolojik saglamligin sarsilmasi gibi bircok olumsuz durumla karsi karsiya kalmislardir. Genis
aile yapisinin yaygimn oldugu toplumlarda yash bireyler, deneyimlerinden faydalanilan, ailede
en bliylik s6z hakkina sahip, yaslarinin getirdigi otorite ve bilgi birikimiyle ailenin en gicli
iiyeleri olarak goriiliirken; sanayilesme ile birlikte ¢ekirdek ailenin yayginlasmasi, yaslilari
yalnizlagtirmig, liretim siirecinden uzaklastirmis ve hayatlarmi siirdiirebilmek i¢in bagkalarma
bagimli hale getirmistir (Artan, 2018; Asayesh, 2013; Altan, 2006; Isik, 2002). Uluslararas1
Calisma Orgiitii (ILO), 1952 yilinda yash niifusun sosyal ve kiiltiirel bagimliligin1 bir risk
olarak tanimlamistir. Gelismis {ilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de yash
nifusun artmasi ve bu oranin toplum i¢inde belirgin hale gelmesi, saglik hizmetleri ve bakim
gibi sosyal politika alanlarinda iilkelerin almasi gereken Onlemleri ortaya c¢ikarmaktadir
(Caglar, 2014). Yashiligin bireysel bir sorun olmanin 6tesinde toplumsal sorunlara yol actig1
gercegi, yashlar ve yashilik konularmin sosyal politikalarin da 6nemli bir bileseni haline

gelmesini saglamistir (Seker ve Kurt, 2018).

Yash niifusun artisi, gerontolojik arastirmalar1 kaginilmaz kilmaktadir. Ulkemizde ve
diinyada yash niifusun oraninin artmasi, saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte yasam
sliresinin uzamasi, yaslhlarin karsilagtig1 saglik, bakim, ekonomik ve psikososyal sorunlarin
¢oziimiine yonelik literatiirde yapilan galigmalar artirmustir. Insan dmriiniin uzamasiyla birlikte
son 25 yilda dogum oranlarinin azalmasi kiiresel yaslanmay1 hizlandirmis ve yash yoksullugu

lizerine ¢aligmalarm 6nemini vurgulamistir (Aydin ve Giiloglu, 2021; Altun, 2021).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda 60 yas ve iizeri niifusun yaklasik 1 milyar
kisi oldugunu ve bu saymin 2030'da 1,4 milyara; 2050'de ise 2,1 milyara ¢ikacagini
ongormektedir. Bu donemde diinya genelinde yash yetiskinlerin oraninin %12'den %22'ye
¢ikmas1 beklenmektedir (WHO, 2019). DSO'niin 2020 yilindaki raporuna gére ise 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, ontimiizdeki kirk yil i¢inde 65 yas ve lizeri ile 80 yas ve

iizeri bireylerin sayisinm iki katindan fazla artacagi belirtilmektedir (WHO, 2020).

Tirkiye’de ve diinyada yasl niifus ile yaslh niifus oraninin giderek ¢ogalmasi, saglik
alanindaki teknolojilerin giderek ilerlemesi ile yasam siiresinin uzamasi, yaslilarin saglik,
bakim, ekonomik ve psikososyal olarak karsilastigi sorunlarmm kapsaminin artmasi ve
¢oziimlerin olusturulmas: literatiirde yaslilik ile ilgili yapilan ¢alismalari arttirmugtir. Insan
Oomriiniin uzamasi, lilkemizde son 25 yildir dogum oranlarinin azalmasi; kiiresel yaslanmay1
beraberinde getirmekte ve yash yoksullugu ile ilgili calismalar1 6nemli kilmaktadir. (Aydmn ve
Giiloglu, 2021 ;Altun,2021). Kiiresel yaslanma, yasli bireylerin ekonomik ve psikososyal
risklere daha acik hale gelmelerine neden olmaktadir. Tiirkiye ve diinya genelinde yaslilarin
niifus i¢cindeki oranmin ve sayismin artmasi, yaslilarin karsilastigir sorunlarin toplumsal bir
mesele haline gelmesine yol agmustir. Modernlesme siireciyle birlikte aile yapisinda ve
islevlerindeki degisimler, toplumun doniisiimiine ve yaglhlar igin sosyal politikalarin
sekillenmesine sebep olmustur. Bu baglamda, yaslilarin psikososyal destek, saglik ve bakim
hizmetlerine erisimi noktasinda sosyal hizmet disiplininin 6nemi vurgulanmaktadir (Sezer

Dogan ve Artan, 2019).

Aile yapisindaki degisim, genis aile modelinden cekirdek aile yapisina gegis seklinde
olmustur. Bu gecisle birlikte yaslh bireyler, es kayb1 ve statii kayb1 gibi nedenlerle daha yalniz
kalmislardir. Gorgiin Baran ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da vurgulandig gibi, yashlar
icin aile kavrami en Onemli sosyal destek mekanizmasi olmustur. Aile yapisindaki bu
degisiklikler demografik olarak niifusun yaslanmasimi etkileyerek nesiller arasi iliskileri de
derinden etkilemektedir (Giindogan, 2001). Yasllar, en 6nemli sosyal destek mekanizmasini

kaybettikleri zaman daha fazla depresif belirtiler gdstermekte ve yasam kaliteleri azalmaktadir.

Toplumda kirilgan ve dezavantajli konumda olan yash bireyler, ekonomik
dalgalanmalar ve durgunluklardan en olumsuz etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir
(Rittner ve Kirk, 1995; Tas¢1 ve Gorgiin Baran, 2023). Bu ekonomik zorluklar sonucu ortaya

cikan yash yoksullugunu 6nlemek i¢in bireylerin yaslanmaya hazirlikli olmalarmin yan sira



devletlerin de sosyal politika agisindan toplumun yaslanma siirecine hazir olmasi biiyiilk dnem

tagimaktadir (Tas¢1 ve Gorgiin Baran, 2023).

Yaslilikla ilgili literatiirde yapilan caligmalar genellikle yaslanma siireci ve yaslilarin
kargilastigi sorunlarin boyutlarini incelemekte ve yashilarin saglik, refah ve yasam
stirdiiriilebilirligini etkileyen kayiplara odaklanmaktadir. Bu caligmalarin yani sira, yeni
yaklagimlar da yashlarin bu kayiplarla nasil basa c¢ikabilecekleri ve yeni beceriler

kazanabilecekleri iizerine odaklanmaktadir (Villiar, 2012).

Sosyal hizmet disiplini, bireylerin islevselligini ve bas etme kapasitelerini artirmayi
hedefledigi i¢cin yashlikla ilgili caligmalarda 6nemli bir rol oynamaktadir (Orlicka, 2015).
Isgiicii piyasasindan cekilen ve tiiketim oranlar1 artan yasl bireylerin topluma ekonomik yiik
olusturabilecegi gercegi, yaslilara yonelik sosyal politikalarin ekonomik boyutlariyla da ele

alinmasimi gerektirmektedir (Estrada, Park ve Romayand, 2011).

Bu ¢aligma alt1 boliimden olugmaktadir. Giris ve Amag¢ Boliimii ile baslayan arastirma, ikinci
boliimde Kavramsal Cerceve ile devam etmektedir. Bu béliimde yaslilik, yaslanma siireci,
yaslt yoksullugu, yashlarm depresyonu ve yasam kalitesi kavramlar1 ele alinmustir. Ugiincii
boliimde, arastirmanin gereg ve yontemi detayli bir sekilde agiklanmistir. Bu kisimda
arastirmanin 6nemi, problemi, modeli, evren ve 6rneklemi, sayiltilari, veri toplama araglari,
stireci, analiz yontemleri ve sinirliliklar1 ele alimmistir. Dordiincii boliimde, arastirmanin
bulgular1 nicel ve nitel analiz sonuglariyla sunulmustur. Besinci ve altinc1 boliimler ise alanin
tartigsilmasi ve onerilerin sunulmasiyla ilgilidir. Bu kisimlarda, yaslilarla ilgili sosyal
politikalarin etkinligi ve yaslilarin yasam kalitesini artirmaya yonelik yeni yaklasimlar

tartisilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.YASLILIK ve YASLANMA

Bireyin dogumu ile baglayan ve yasam boyu devam eden siire¢ yaslanma olarak
adlandirilir. Yaglanma, molekiiler, hiicresel, doku ve organizmada fonksiyonelligin kademeli

olarak gerilemesiyle karakterizedir (Booth ve Brunet, 2016). Yashlik, bireylerde demografik



etkilerin yani sira ¢aligma ortamlarindan ve sosyal hayattan ayrilma ile birlikte dogal olarak
fiziksel, biligsel ve sosyal islevlerin kayb1 ile iliskilendirilir (Urry ve Gros, 2010;Karaduman,
2022). Yashlik, her bireyin yasayacagi bir donem olmasina karsin, toplumun gii¢siizliik ve
zayiflik ile iligkilendirmesi ve yasamin son donemi olmasi sebebiyle insanlar i¢cin olumsuz bir
durum olarak goriilmektedir (Karaduman,2022). Yaslhiliga olan bakis agisi, tarihsel siiregte
degisiklik gdstermis; sanayi devriminden dnceki donemde yaslilar tecriibelerinden dolay1 saygi
duyulan bireylerken sanayilesme ve cekirdek aile yapisina gecis ile birlikte yaslanan bireyin

isgiicii piyasasindan ¢ekilmis ve dolayisiyla daha az deger gormeye baslamiglardir.

Yaghlik kavrami, 6znel bir kavram olmakla birlikte kiiltiirel farkliliklara gore de
degistigi i¢in literatiirde farkli sekillerde agiklanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na goére
yashlik, “yash olma durumu” olarak; yaslh ise, “Yasi ilerlemis, kocamus, ihtiyar (kimse)” ile
“uzun yillar: geride birakmis” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashilig,
“cevresel faktorlere uyum saglama becerilerinin azalmasi” olarak tammlar (Colak ve Ozer,
2015). Yine DSO, 0-17 yas araligin1 ergen, 18-65 yas araligin1 geng, 66-79 yas araligin1 orta
yas, 80-99 yas arahgini yash olarak belirtmektedir (WHO,2017). Ulkemizde ve diinyada genel
kabul ise 65 yas ve iizeri kisileri yash olarak adlandirmaktir (Karaduman,2022). Ulkemizde
07.08.2008 tarih 26960 sayili Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri
Yonetmeliginde yash, “Sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiva¢ duyan, akil ve ruh saglig
verinde olup, kurulus bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisi”’; 21.02.2001 tarih ve
24325 sayili Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nde yasli, “ 60 yas ve iizerindeki sosyal ve/veya ekonomik yonden yoksunluk icinde
olup korunmaya, bakima ve yardima muhtag olan kigi” olarak tanimlanmistir. Kutsal (2006)’1n
yashlik taniminda, tiim insanlarin yasadig1 bir siire¢ olduguna; cocukluk, ergenlik ve genc¢lik
doneminin ardindan gelen dogal bir durum olduguna deginilmistir. Durak (2004)’tin bir
calismasinda yaslilik; hayatin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki olumsuz degisiklik ve

doniisiimlerin etkisine maruz kalma durumudur.

Yaslilik, sadece insanlarda degil tiim canlilarda fiziksel ve psikososyal agidan dogal bir
siirec olarak aciklanmaktadir (Ozer ve Karabulut, 2003). Yas alma ile meydana gelen
degisikliklerin yasamin diger donemlerine kiyasla artmasi ve farklilagmasiyla baslayan siirec,
yashlik olarak tanimlanmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012). Soyuer ve Soyuer (2008)’in
calismasinda ise yaslilik, cok kapsamli bir sekilde, kisiyi sosyal ¢evresi ile birlikte ele alan,

sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve yoksulluk boyutlariyla ele alan bir kavram olarak



tanimlanmaktadir. Yaglilik ve yaslanma benzer kavramlar olmasma ragmen farkh sekillerde
aciklanmaktadir. Yaslanma, insan omriiniin belirleyicisi olan siire¢ olmakla birlikte, basitce
devam eden kayiplarla birlikte fizyolojik biitiinliglin bozuldugu ve dliimle sonuglanan bir
stirectir (Lopez Otin ve ark, 2013). Norman (1995), yaslanmay1 engel veya hastalikla gelen
kayiplar disinda, insan viicudundaki sistemlerin fonksiyonlarinin agamali olarak kaybolmasi
olarak tanimlamaktadir. Literatiirde yaslilik ile ilgili yapilan tiim bu tanimlamalara farkli bir
aciklama Tufan (2007)’1n ¢aligmasinda yer almaktadir. Tufan (2007)’a gore yashilik doneminde
fiziksel ve biyolojik gerilemelerin yasanabilecegi fakat biligsel yetilerin her yash i¢in ayni

oranda olmamas1 sebebiyle tiimiiyle gerileme olarak adlandirilmamalidir.

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Departmani’nin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada,
diinya genelinde 2015 yilinda her sekiz kisiden biri 60 yas ve tizeriydi (UNDESA, 2015). Yine
ayni ¢alismada 2030 yilina kadar insanlik tarihinde ilk defa yash niifusun sayisinm 0-9 yas
araligindaki ¢cocuk sayisindan fazla oldugu; 2050 yilina gelindiginde ise 10-14 yas arasi ergen
sayisindan fazla olacagi dngoriilmektedir (UNDESA,2015). Niifusun yaslanmasi, 21. Yiizyilin
en biiyiik toplumsal sorunu olarak goriilmektedir (Kwan ve Walsh, 2018). Gelismis iilkelerde
85 yas ve lizeri grup ge¢mise oranla niifusta en hizh sekilde kalabaliklasan grup olmustur. Bu
grup ayni zamanda hastalik ve bir engel grubuna dahil olmaya kars1 en yatkin gruptur (Engberg
ve ark, 2009). Yash niifusta 6liim, engelli olma oranlarmin artmasi, modern toplumda

strdurllebilirlik agisindan biiyiik bir etkiye sahiptir (Christensen ve ark, 2009).

Her bireyin yasam deneyimlerinin farkli olmasi, kisilerin travmalardan etkilenmelerinin
davraniglarina farkli yansimasi, insan yasaminda hem demografik, fiziksel, hem psiko-sosyal
hem toplumsal degisikliklerden etkilenmesi gibi sebeplerle, yaslilik ve yaslanma ¢ok boyutlu
olarak ele alinmakta ve tek bir tanimi yapilamamaktadir. Literatiir incelendiginde de “yas”
kavramindan yola c¢ikilarak yaslilik ve yaslanmanin farkli tanimlar1 yapilmaktadir (Tase,
2010). Yaslanma siireci, kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kilturel, sosyo-

ekonomik ve toplumsal boyutlar olmak {izere agiklanmaktadir.

2.1.1. Yaslanma Tiirleri
Yaslanma siireci, bir bireyin yasam yolculugundaki gesitli evreleri ve bu evrelerin getirdigi
degisiklikleri kapsar; kronolojik yaslanma, demografik yaslanma olarak da bilinir, kisinin
dogumu ile baslayan, yas alma siirecindeki resmi is ve islemlerin uygulanabilmesi igin
faydalanilan, kisinin 65 yasma geldiginde yararlanacagi haklar i¢in objektif, temel bir dl¢iittiir

(Altan ve Sisman, 2003). Bu 06lgiit, niifusun yas ortalamasinin artmasi ve yagam beklentisinin



yiikselmesiyle daha da 6nem kazanmistir; diinyada niifus yas ortalamasinin artmasiyla birlikte
yasam beklentisinin de artmasiyla kronolojik yaslanma daha da gozle goriiliir bir hal almustir.
Kronolojik yaslanmanin daha yaygin bir gostergesi de, incelenen niifus istatistiklerinde yasl
niifusun paymin artmasidir. Bunlarla birlikte, kronolojik yaslanma, yashlarin bagimlilik
oranlarin1 da giindeme getiren bir kavram olmustur (Stockdale, 2009). Bir bagka kronolojik
yaslanma tanimmi ise Aslan ve Hocaoglu (2017)’nun ¢aligmasinda, kisinin dogdugu andan
itibaren baslayan takvim yasi olarak tanimlanmistir. Kronolojik yaslanma, ekonomik agidan
degerlendirildiginde, beraberinde getirdigi demografik doniisiim ile birlikte iilkelere ekonomik
olarak yiik olusturmaktadir. (Altun, 2021). Fakat kronolojik yaslanma tek basina yas alma
siirecine dair kapsamli bilgi saglamadig i¢in, yashilik diger boyutlariyla ele alinabilmesi igin

cesitli sekillerde tanimlanmustir (igli, 2008).

Biyolojik yaslanma, kisinin yas alma siirecindeki yapisal degisimini iceren, dogumu ile
baslayan, fiziksel degisikliklerin gergeklestigi ve hiicrelerin yenilememesini igeren siirectir
(Tereci ve ark, 2016). Zamana bagl bir siire¢ olarak tiim organizmalar: etkileyen bir diisiis
olarak da tanimlanan biyolojik yaslanmadaki islevsel diisiis, fizyolojik ve fiziksel gerilemeler,
kalp hastaliklari, kanser, norolojik rahatsizliklar ve diyabet hastalig1 gibi patolojileri de

beraberinde getirir (Kanasi ve ark, 2016; Lopez-Otin ve ark, 2013).

Fizyolojik yaslanma, kisinin yas almasiyla birlikte, islevselliginde ve fizyolojik siireglerinde,
viicudun 6nemli organlarinda yetersizliklerin baglamasi ve anatomik kayiplarla smirlanan bir
yaslanma tiirtidiir (Umutlu ve Tekin Epik, 2019; Giiler, 1988; akt Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu,
2016). Literatiirdeki bir diger fizyolojik yaslanma tanimi, insan viicudundaki yapisal kayiplar1
kapsamaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu yapisal kayiplar ise, biligsel gerileme, hafizada
meydana gelen gerileme, hiicre kayiplari, viicutta olusan durus bozuklugu, fiziksel yeterliligin

azalmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Scheineder ve ark, 1995).

Psikolojik Yaslanma, kisinin hafiza, 6grenme becerilerindeki diisiis, biligsel islevlerde
azalmann, yash bireylerdeki yetersizlik duygusu, yalniz kalma korkusu, ise yaramama hissi
gibi disiincelerin kisiyi olumsuz etkilemesini igerir (D0Olek, 2011). Bireyin duygu ve
diistincelerinde yasanan degisimler ve bu degisikliklerin davraniglara yansimasi olarak da
tanimlanir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Aslan ve Hocaoglu (2017) nun yaslanma donemiyle ilgili
psikiyatrik sorunlari aragtirdig1 calismasinda ise psikolojik yaglanma, kisinin yashiligin getirdigi

kayip ve degisikliklere gosterdikleri uyum siirecini ve akil ile ruh saghgindaki islevselligin



azalmasmi kapsar. Kisinin yash hissetmesi de psikolojik yaslanma olarak literatiirde yer

almaktadir (Glirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016).

Sosyo-kiiltiirel yaglanma, kisinin takvim yasi ile yasadig1 toplumun kurallari, gelenek gorenek
ve yaglilara atfedilen roller olarak tanimlanmaktadir (Giirsoy, 2023). Sosyokiiltiirel yaglanma,
ayn1 zamanda, kisinin sosyal bir varlik olmasindan kaynakli olarak, yaslanan bireyin sosyal ve
kiiltiirel faktorlerden (kiside olusan rol kaybi, toplum i¢inde var olmasi vb. faktorler) dogrudan
ve dolayli olarak etkilenmesi siirecini igerir (Nazli, 2016). Sosyal yaslanma olarak da literatiirde
yer almakla birlikte, kiginin yaglilikta hem sosyal hayatta hem de ¢alisma hayatinda daha az yer
almasi olarak da tamimlanmaktadir (Oztiirk, 2015 ;akt Cuhadar Giirsoy ve Lordoglu, 2016).

Toplumsal yaslanma, kisinin hayat sdresinin artmast ve dogum oranlarinin diismesi ile
demografik doniisiim olarak tanimlanir (Arun, 2019). 21. Yiizyilda toplumun yaslanmasi en
onemli belirgin sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumsal yaslanma, 19501

yillarla birlikte 6ne ¢ikan bir kavramdir (Soysal, 2023).

Dinyadaki yashlarin ¢ogunlugu i¢in yashligin anlami kronolojik bir tanim degil, fiziksel
degisime eslik eden degisen roller ve ekonomik olarak gecimlerine katkida bulunma veya bunu
stirdiirme kapasitesinin azalmasidir. Tiirkiye’de ve diinyada dogurganlik ve 6lim oranmin es
zamanl olarak azalmasmi niifusun yaslanmasma yol agmasi, demografik doniisiime sebep
olmustur (Mellor ve ark, 2004). Demografik doniisiim, niifusun 6nemli cogunlugunun bagimli
olmasina yol agmistir. Bagimli niifusun artmasi, yashlara yonelik saglik, bakim ve sosyal
giivenlik hizmetlerini aksatmis ve sosyal politikalarin gelistirilmesini gerekli kilmistir
(Altun,2021). T1p biliminin ilerlemesiyle hastaliklarin daha da erken teshis edilebilmesi ve yeni
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, koruyucu-Onleyici saglik hizmetlerinin aktif rol oynamaya
baslamasi, bebek Oliimlerinin azalmasi, dogurganlik oraninin azalmasi; bu demografik
doniisiimiin sebeplerindendir (Akozer ve ark, 2011; Kurtkapan,2019). Demografik doniisiim,

sanayilesme ve modernlesmenin en biiyiik etkilerinden biridir (Kalayc1 ve Ozkul, 2018).

Yasam siiresinin ve beklentisinin yiikselmesi ile birlikte yaghligin pozitif yonlerine odaklanan
yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagimlardan biri olan saglikli yaglanma ve aktif yaglanma,
yashlik literatiiriindeki en popiiler kavramlardan biridir (Villian, 2012). Literatiirde basarili
yaslanma olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli yaslanma kavramu, ilk kez Butler (1974)’1n
makalesinde 6ne ¢ikmis olup hem toplumsal alanda hem de akademik ¢aligmalarda popiiler bir

kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) de 19901 yillarin sonunda



yasliligin olumlu yonlerine odaklanmak ve yaslilikla alakali politikalarin iiretilebilmesi adina
aktif yaglanma kavramini ortaya koymustur (WHO,2002). Aktif yaslanma kavrami, yagl
bireylerin hem kendilerine hem de topluma katki saglayabilmeleri icin islevselliklerini
arttirmaya doniik amaclar1 icermektedir (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Kronolojik
olarak yash kategorisine dahil olan bireyin aktif ve islevsel olmasi aktif yaslanma olarak
tanimlanmaktadir (Altun, 2021). Yashlarin yasamla baginin sosyal agidan devam etmesi,
kisinin yas alma sebebiyle islevselliginin azalmamasi da saglikli yaslanma olarak
aciklanmaktadir (Rowe ve Kahn,1997). Bireyin yasam bi¢imi, saglikli yaslanma amaci igin
etkili rol oynamaktadir (Aydin,2006). Sosyal ¢evre ve sosyal destek sistemleri bireylerin
hayatinda ¢ok etkin bir rol oynamakla birlikte yashlarda da saglikli yaslanmanin temelini
olusturmaktadir (Altiparmak, 2009). Yashlarin algilanan toplumsal destek mekanizmalari,
saglikli yasam sekli davraniglarin1 ve bunlar1 etkileyen faktorlerin arastirildig: bir calismada,
toplumsal destek sistemleri ile saglikli/aktif yaglanma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Softa ve ark, 2016). Her ne kadar yas ile birlikte kiginin tecriibe ve kazanimlar1 artsa da
yaslilikta fiziksel ve biligsel gerilemelerin yasanmaya baslamasi, sosyal cevredeki degisiklikler,
rol kayiplar1 ve degisen roller yasliyr olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler, yaslanma
stirecinde dnemli olanin uzun ve fiziksel saghgini koruyarak yas almay1 degil yasliligin nasil
stirdiiriildiigi oldugunu ortaya koymustur. Yaslinin kendini iyi hissetmesi, sosyal olarak aktif
olmasi, islevselligini kaybetmemesi, kendini verimli hissetmesi, psikososyal iyilik haline
olumlu katkida bulunarak bireyin saglikli yaslanmasmi saglar. Saglikli yaglanma siirecinde
yaslinin aile ve ¢evre ile olan etkilesimlerinin pozitif olmas1 biiylik 6nem tasimaktadir. Sosyal
islevselligi azalan yashilarin daha fazla depresif belirti gosterdigi ve depresyona daha yatkin
oldugu goriilmektedir (Oztiirk ve Kaythan, 2018). Giiniimiizde saghkli ve aktif yaslanmaya
yonelik girisimlerin ¢ogu toplum temelli olmasina ragmen kapsamli sekilde organize
edilmemistir (Kanasi ve ark, 2016). Literatiirdeki ¢alismalar, saglikli yaslanmanm saglikli
beslenme, fiziksel egzersizler ve biligsel davranisc terapi ile miimkiin olacagini gostermektedir
(Assmann ve ark, 2015; Huang ve ark, 2015). Bu sebeple yashlara yonelik gelistirilen sosyal
politikalar, saglikli/aktif yaslanma i¢in belirleyici rol oynamaktadir (Yagcioglu, 2009).

2.1.2. Yas Ayrimcihig: ve Yascihik
Cagdas toplumlarda belirli gruplar digerlerinden daha fazla etki alanina sahiptir ve bu giiglii
gruplar, azinlik veya alt konumda olan gruplar1 dislayarak, damgalayarak veya kategorize

ederek ayrimcilik olusturur (Caywr, 2012, akt. Ceyhan ve Cayir, 2012, s. 11). Bu durum,



toplumdaki gruplar arasindaki gii¢ dengesizlik ve adaletsizliklerden kaynaklanmaktadir.
Toplumsal tabakalagma, bu adaletsizlikleri dogurur. Bu esitsizlikler, ekonomik yaniyla beraber

cinsiyet, irk gibi 6zellikler lizerinden de ortaya ¢ikar (Yalgin, 2019, s. 161).

Kaliplasmis tutum ve Onyargi, ayrimciligm temel bilesenleridir. Onyargi, belirli bir grup
hakkinda olumsuz diisiinceleri igerirken, tutumlar zihnimizdeki belirli bir grubu tanimlayan
kaliplardir. Onyargilar diisiince ve yaklasimlar1 ifade ederken, kalip yargilar bilissel diizeyde
gruplar1 tanimlar ve ayrimcilik ise bu iki unsurun davraniglarda yarattig1 etkidir (Demirtas-

Madran, 2021, s. 69).

Yaslanma kavrami tanimlandiginda, ayn1 anda yashlik ve “yasli” bireyler hakkinda
belirli diisiince kaliplar1 da sekillenir. Bu diisilince kaliplari, zaman i¢inde toplumsal 6nyargilara
evrilir. Onyargilar, sosyal gercekligin nasil algilandigmni belirleme siirecinde meydana gelir
(Goregenli, 2012, akt. Ceyhan ve Cayir, 2012, s. 23). Bu nedenle, kalip yargilar gergekte eksik
olan bilgileri tamamlar. Sosyolog Robert Merton’un belirttigi gibi, belirli bir durum hakkinda
yapilan tanimlamalar, zamanla o duruma yonelik beklentilere evrilir (Madran, 2012, akt.
Ceyhan ve Cayir, 2012, s. 35). Bu baglamda, yaslanma hakkindaki tanimlamalar da zaman

icinde toplumun yash bireylerden beklentilerine dontisebilir.

Hayatin evreleri olan cocukluk, ergenlik, olgunluk ve yashlik, toplumsal normlar
tarafindan bigimlendirilir (Quadagno, 2005). Mesela; ergenlik 6ncesi donemde olan bireyler
toplum tarafindan ¢ocuk olarak kabul edilir ve 18 yasma gelene kadar bir¢ok yasal haktan
mahrum kalirlar. Genglik evresi, kisilerin enerjik ve “heyecanli” etkinlikler ger¢eklestirmeleri
icin ideal kabul edilen bir zaman dilimidir. Yetiskinlik asamasina gegisin toplumsal gostergeleri
arasinda egitimin tamamlanmasi, is hayatina baslama, evlilik ve erkekler i¢in askerlik yer alir.
Bunlar, toplum tarafindan olusturulan ve bireylerin yaslarina gore sosyal rollerini ve
davraniglarin1 tanimlayan yas normlaridir (Quadagno, 2005, s. 54-55). Bu standartlar,
yaslanmanin biyolojik aciklamalari kadar, yaslanma ile iligkili psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel

dinamiklerden de etkilenmektedir.

Modernlesme Teorisi, yas ile toplumsal konum arasindaki baglantiy1 inceleyen 6nemli
makro teorilerden biridir. Bu teoriye gore; ge¢miste, tarim toplumlarinda yashlar, geleneksel
degerlerin, bilgelik ve kiiltiirel aktarimin temsilcisi olarak kabul edilip toplumda itibarli bir yere
sahipti (Durkheim, 1893, akt. Quadagno, 2005, s. 35). Ancak modern toplumlarda, Sanayi
Devrimi’nin getirdigi degisikliklerle yaslilar, yetki ve saygmnlik kaybimna ugradi. Genglerden
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olusan is giicliniin hakim oldugu toplumda, yashlar is diinyasinin disina itilerek emeklilige
yonlendirildi ve boylece ekonomik giiglerini de kaybettiler. Sehirlesme ile birlikte is giicii
sehirlere aki etti ve kirsalda kalan yaslilar toplumsal hayattan uzaklasti. Geleneksel genis aile
yapisi, modern aile diizenine doniiserek, yaslilarin aile i¢cindeki ve toplumdaki sosyal rollerini

ve statlilerini kaybetmelerine yol agt1 (Burgess, 1960, akt. Quadagno, 2005, s. 35).

Robert Butler, 1969 yilinda gelistirdigi “yas ayrimciligi” kavramini; yasl insanlara,
yaslilik siirecine ve yaslanma olgusuna karsi olusturulan 6nyargilarin birlesimi olarak; yaslilara
yonelik ayrimcilik iceren davranislar ve bu Onyargilari devam ettiren kurumsal politikalar
seklinde aciklamaktadir (Quadagno, 2005, s. 11). Birlesmis Milletler’in raporuna gore, diinya
niifusunun yaris1 yashlarla ilgili olumsuz diisiincelere ve stereotiplere sahiptir (BM ve DSO,

2021).

Yas ayrimciligi, yashlarin sosyal digslanma ile beraber maruz kaldig1 ayrimciliklardan
biridir. Yascilik olarak da ac¢iklanan yas ayrimciligi, sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve fiziksel
yeteneklerde yasa bagh diisiislerin kaliplasmis diisiincelerle karakterize olarak yashlar ile
calismaya kars1 gosterilen direncin temelini olusturmaktadir (Coudin ve Alexopoulos,2010).
Yas ayrimciligi, yash bireylerin ve yaslanma siirecinin diglanmasi seklinde ¢esitli yonlerden
kendini gosterir. Bireylerin yaslanmayir Oliimle iliskilendirmesiyle baslayan ve toplum
genelinde olusturulan genellemeyle olumsuz bir damga kazanan yaslilik imaji, bu tir

ayrimciligin artmasina yol agar.

Yaglilik kavraminin 6limle eslestirilmesi, genclerin yaslilik ve yaslanmadan uzak
durmalarina ve bunlardan korkmalarina sebep olur; ayni zamanda yaslilarin toplum i¢inde
diisiik statiide algilanmasi, onlarin dislanmasina ve ayrimcilik gérmelerine neden olur. Fakat
tipk1 toplumsal gruplar gibi yashilar da homojen bir yapiya sahip degildir. Kesisimsellik ilkesi,
yasli niifus i¢indeki gesitliligi gozler 6niine serer (Arun ve Elmas, 2016, s. 353). Ornegin, egitim
diizeyi yliksek ve ekonomik olarak giiclii bir yash bireyin toplumdaki statiisii nispeten
yiiksektir. Buna karsin, egitim diizeyi diisiik ve ekonomik olarak zayif bir yash daha diistik bir
statliye ve dolayisiyla daha fazla ayrimciliga maruz kalir. Yaslhlara kars1 olan bu kaliplagsmis
diisiinceler, sadece yashlarla calismay1 zorlastirmaz; ayni zamanda cinsiyet¢ilik, wrk¢ilik
magdurlar1 kadar yashilarin da refah anlaminda magdur olmalarma neden olur (Cheung, Chen

ve Lee,1999).
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Modern toplumlarin yiikselisiyle birlikte genclik ve fiziksel canlilik iizerine kurulu
toplumsal goriis, yaslilik ve yaslanmay bir dizi kayip olarak gérmeye baslanustir. {s giiciiniin
disinda kalan yaglilar, toplumdan soyutlanmis ve izole bir yasam siirdiirmeye itilmis, ekonomik
ve bakim vyiikii olarak algilanmistir (Idrisoglu, 2022). Yaslanma ve yashlik hakkindaki negatif
toplumsal imajlar, gencler arasinda yaslanma korkusunu artirmaktadir (Karpf, 2014). insanlar,
yaslanmanin 6zellikle fiziksel sonuglarindan kaginmak ve toplumun kenarma itilmekten
sakinmak i¢in geng kalma arzusuna yonelik yasam bigimlerini benimsemektedirler. Ornegin,
gunimuzde kozmetik ve anti-aging sektorleri, insanlarin yaglanma endiselerini koriikleyen bir
tutum sergilemektedir (Karpf, 2014). Bu durum, basit bir pazarlama taktigi gibi goriinse de,
aslinda bireylerin gelecekteki yaslilik hallerinden ka¢inmalarina yol agmaktadir. Globallesen
ekonomi ve rekabetci stratejiler, zenginlik ve gii¢ pesinde kosarken, diinya genelinde artan yasl
niifus, bu iki egilimin ¢atismasina sebep olmaktadir (Idrisoglu, 2022, s. 42). Bu baglamda, yash
niifusu global ekonominin bir tehdidi olarak gormek yerine, yaslilarm deneyim ve bilgi

birikimlerinin topluma kazandirilmasini saglayacak yontemler gelistirilmelidir.

2.2.YOKSULLUK

Yoksulluk olgusu, genellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir sorun
olarak ortaya ¢ikmakla birlikte bireyi ve toplumu derinden etkilemektedir (Tiirk ve Unlii,2016).
Karmasik ve i¢ ice gecmis boyutlar ile ele alinan yoksullugun yasanan cografyaya ve zamana
gore kapsami da degismektedir (Dogan, 2014). Yoksulluk, yiizyillardan beri ele alman ve
toplumu etkileyen bir olgu olmasi sebebiyle gilinlimiizde, “mutlak yoksulluk”, “goéreli

yoksulluk™ ve “insani yoksulluk™ olarak smiflandirilmaktadir.

Sosyolojik olarak temel sorunlardan biri olan yoksullugun literatiirde pek ¢ok tanimi
olmakla birlikte kabul edilen ortak bir tanimi1 yoktur. En genis anlamiyla yoksulluk, maddi ve
manevi agidan yoksun olmayi igeren bir olgudur (Aksan, 2004). Bireyin ve toplumun hayat
kalitesinin belli bir seviyenin altinda kalmasi olarak tanimlanabilen yoksulluk kavrami
sosyolojik, politik ve iktisadi boyutlar1 olan bir durumdur (Ozcan, 2018). TDK’ya gére ise

yoksulluk; “yoksul olma durumu, yoksuzluk, sefillik, sefalet, fakirlik” olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Bankas1 (2000), yoksulluk kavrammi "refah kalitesinden anlamli bir sekilde
yoksun olmak" olarak ele almaktadir. Refah durumu, genellikle insanlarin sahip olduklar1 mal
ve kaynaklarla iliskilendirilir. Eger kisilerin kaynak yonetme kapasitesi iyi olursa, daha iyi bir

dizeyde olurlar. Buradaki ana nokta, bir hane halkinin veya bireyin kendi ihtiyaglarini
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giderebilecek olanaklara sahip olup olmadigidir. Yoksulluk, genellikle bireyin gelirini veya
tiketimini, kabul edilen yoksulluk smniriyla karsilastirarak 6lgiiliir. Bu, yoksullugun finansal bir
terim olarak goriildiigli ve bircok yoksulluk analizinin baslangi¢ noktast olarak kullanildigi
genel bir bakis acisidir. Refahin ikinci bir yaklagim, insanlarin belirli temel ihtiyaglarmni
yiyecek, barmak, saglik hizmetleri, egitim imkanlarma ulasip ulasamadiklarin1 sorgular.
Yoksullukla ilgili tanimlar geleneksel finansal dl¢iitlerin 6tesine gegmek zorundadir, 6rnegin
beslenme eksikligi, cocuklarin yeterli beslenip beslenmediginin test edilmesi; egitim eksikligi,
bir kisinin okuma yazma bilme durumu veya aldig1 resmi egitim miktariyla ol¢iilebilir. Bu
yaklagim, yoksullugun sadece maddi kaynaklardan yoksun olma degil, ayn1 zamanda toplumda
var olabilmenin 6n kosullar1 arasinda sayilan belirli unsurlar ve hizmetlerden yoksun olma
baglaminda agiklanmasini saglar. Bu durum, yoksulluk olgusunun ekonomiyle ilgili oldugu

kadar 6nemli sosyal boyutlara da isaret ettigini agik¢a ortaya koyar.
2.2.1.Mutlak Yoksulluk ve Goreli Yoksulluk

Arastirmacilarin, yoksullugu anlamak ve agiklamak i¢in tercih ettikleri iki temel
yaklagim olan mutlak yoksulluk ve goreli yoksulluktur. Ayrica yoksullugun bir fenomen ve
sorun olarak farkli yonlerini tanimlayan birgok kavramsal ¢ergeve de bulunmaktadir (Aksan,
2012). Bunlar arasinda birincil yoksulluk, insan odakli yoksulluk, dongiisel yoksulluk, 6znel
yoksulluk, agiri/olaganiistii yoksulluk, gelir yoksullugu, yeni yoksulluk, kalic1 yoksulluk, kirsal
ve kentsel yoksulluk, kadin ve gocuk yoksullugu gibi kavramlar yer alir (Aksan, 2012).

"Mutlak yoksulluk" terimi, bir hane halkinin veya bireylerin biyolojik ihtiya¢larim (yiyecek,
barmak, temel saglik hizmetleri gibi) giderebilmek icin gereken asgari gelir ve harcama
dizeylerini ifade eder (Erdem, 2006: 327; Kuyurtar, 2003: 111).Bu tanima gore, maddi
kaynaklardan yoksun olma durumu One ¢ikar. Ayni zamanda, bu yoksulluk durumunun
evrensel olarak gecerli oldugu kabul edilir. Yani, insanlarin yas ve fiziksel 6zellikleri ayni olan
herkes i¢in, nerede yasadiklarina bakilmaksizin benzer standartlara sahip olmasi gerektigi
diistincesinden hareket edilerek, belirlenen standartlarin altinda olan bireyler yoksul olarak

kabul edilir (Giddens, 2005: 309).

Mutlak yoksulluk, kisilerin, barinma, beslenme, giivenlik gibi temel yasamsal ihtiyaglarii
karsilayabilme diizeyi ile tanimlanmaktadir (Aksan, 2012). Mutlak yoksullugun 6l¢timiinde,

gelirin asgari yasam kosullarin1 karsilama hesaplamalar1 yapilmakta; kisinin veya hane halkinin
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temel saglik hizmetlerine, egitim hizmetlerine erisebilirligi, barmma, beslenme gibi temel

ihtiyaclarin kargilanma diizeyi de bu kapsama dahil edilmektedir (Dogan, 2014).

Mutlak yoksulluk, kisinin aldig1 kalori miktar1 ile iligkili olup asgari gelir ve harcamaya
dayanarak hesaplanmakta olup; geliri, hayatta kalmak i¢cin minimum kalori almada yetersiz

olan bireyler mutlak yoksul olarak tanimlanur.

Mutlak yoksulluk (sinir1) yaklagimi, genellikle gelir veya tiiketim harcamalar1 temel
alinarak 19. Yizyil ¢alismalarina dayanmaktadir. Mutlak yoksulluk yaklasimi, yoksullugun
cogunlukla bireylerin ihtiyaclarmi giderebilmek icin yeterli kaynaga sahip olmamalar1 veya
mutlak asgari refah diizeyinin altinda kalmalar1 seklinde tanimlanir (Alagh’danakt., Senses,
2006: 63). Ancak, "ihtiya¢", "refah" ve "kaynak’’ kavramlarinin belirsizligi ve 6znel yargilara
dayanmasi nedeniyle yoksullugun 6l¢iilmesinde bazi zorluklar meydana gelmektedir (Senses,
2006: 63). Ayrica, yoksulluk, icinde var olunan toplumun dinamiklerinin etkisiyle

sekillendiginden, "mutlak" kisminin neye dayanacagi 6nemli bir tartisma konusu olmustur.

Goreli yoksulluk, toplumun ortalama refah seviyesinin altinda bulunmay1 ifade eder ve
sagduyu, kabul edilebilir yasam standartlari, yasam tarzlar1 ve egilimler g6z Onilinde
bulundurularak 6lgiilmektedir (Haralambos, 1985: 143). Bu yaklasimda, yasanilan toplumdaki
asgari yasam standardinda bulunup bulunmamak belirleyici bir etkendir (Erdem, 2006: 327).
Bu durumda, mutlak yoksulluk kavrami sadece yeme-igme temelli yoksullugunu vurgularken,

goreli yoksullukta Kisi basina diisen ortalama gelir 6ne ¢ikar (Dansuk, 1997: 36).

Goreli yoksulluk yaklasimi, mutlak yoksulluk yaklagimmin yerine tercih edilen bir
yaklasimdir, ¢ilinkii esitsizligin objektif ve subjektif sonuglarmi i¢erir.Cilinkii mutlak yoksulluk
kriterleri, ekonomik esitsizlikle ilgili deneyimleri ve sonuglarini, ayni zamanda iilke i¢inde veya
iilkelerdeki farkli yasam standartlar1 konusunda yeterli bir sekilde tanimlamay1 miimkiin kilmaz

(Seaman, 2006a: 907).
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2.2.2. Tiirkiye’de Yoksulluk ve Yash Yoksullugu

Yoksulluk kavraminin literatiirde ortak bir tanima sahip olmamasi nedeniyle yoksulluk
cok boyutlu olarak ele alinmaktadir. “Gelir yoksullugu” veya “cok boyutlu yoksulluk”
kavramlarmin yaninda 6znel ve nesnel olarak degerlendirilen yoksullugun (Cetin, 2020),
Tiirkiye’deki dlgiitleri “yoksul” kisi sayisinin belirlenmesi ile baslamaktadir. Yoksul olarak
nitelendirilen kisiler 3 alt grupta toplanabilirler; ekonomik olarak aktif olmayanlar, i arayanlar
ve aktif olarak calisanlar (Aslan, 2020). Yashlik doneminde karsilasilan en biiyiik

problemlerden biri de yoksulluktur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore goreli yoksulluk oran1 %13,9 ;
mutlak yoksulluk oran1 %21,7 seklindedir (TUIK, 2023). TUIK 2023 yoksulluk veya sosyal
dislanma riski altinda olanlari orani %31,0 olarak belirlenmistir. Bu oranin yas gruplarina gore
incelenmesi sonucu 65 yas ve iistii grubun (yashlarin) %26,6’sinin yoksulluk ve sosyal

dislanma riski altinda oldugu tespit edilmistir (TUIK,2023).

2016 Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gore, yash niifusun isgiiciine katilim
oran1 Yikselerek %11.9 seviyesine ulasmistir. Bu ¢alisan yash niifusun %72,8'i tarim
sektoriinde, %20,4'i ise hizmet sektdriinde bulunmuslardir (TUIK, 2016).

2019 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére, yash niifusun isgiiciine katilim
orant %12 iken; 2023 yili verilerine gore %12,2 olmustur. Cinsiyete dayal istatistik verileri
incelendiginde ise yasl erkeklerin isgliciine katilim oran1 %20 iken, yasl kadinlarin isgiiciine
katilim oranmin %6,1 oldugu goriilmektedir. Yash niifustaki issizlik orani ise 2019 TUIK
verilerine gore %3,1 iken, 2023 TUIK verilerine gére %2,7 seklindedir (TUIK,2023). Bu

oranlar incelendiginde, yash niifusun giderek ¢alisma hayatina dahil oldugu goriilmektedir.

Y oksulluk, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin karsilikli olarak birbirini etkiledigi
bir olgu olmakla birlikte ulasilabilirlikteki kisithiliklar yoksulluga sebep olabilmekte ve
yoksulluk bu kisithlig1 beraberinde getirmektedir (Celenk, 2020).Yash yoksullugu, yetersiz
gelire sahip olmak ile hi¢ gelire sahip olmamak ve gec¢im icin tamamen aileye, devlete
giivenmek veya temel yasam giderlerinin orani ¢ok yiliksek oldugu i¢in tiiketimde diisiis olarak

ortaya ¢ikan ekonomik yoksullugu igerir (PeiLiu ve ark, 2022).

Yaslilik doneminde yoksulluk, hem kisisel olarak yasliy1 hem de toplumla iliskili olmak
ile birlikte, gelir dagilimindaki esitsizlikle yakindan iligkilidir. Yoksulluk ile birlikte ortaya

cikan gelir dagilmi esitsizliginden en ¢ok etkilenenlerin basinda da yaslilar gelmektedir
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(Karasoy,2021).Riskli yasam evrelerinden biri olarak nitelendirilen yaslilik ve yas almaya bagl
olarak isglicii piyasasinda yer alma ve calisma yeteneginin azalmasi, saglik sorunlarinin ortaya
cikmasi ekonomik kirillganliga sebep olmaktadir (Muis, Agustangand Adam, 2020).Yashlarin
caligma hayatindan ayrilip emekli olmasi, hem aile hem toplumsal rollerinde kayiplarin ve
degisikliklerin olmasi, gelirlerinin azalmasi, saglik giderlerinin artmasi, sevdiklerinin kaybi1
gibi yasamlar durumlar hem yasliyr hem de toplumsal yapiy1 sosyo-ekonomik ydnden
etkilemektedir (i¢li, 2008). Yasanan ekonomik kirilganlik yoksulluga yol agmakta ve niifusun
onemli bir kesimini olusturan yashlarin yoksullagsmas1 sosyolojik problemlere yol agmaktadir.
Tirkiye’de yapilan arastirmalarda yaslilarin yaklasik %20’sinin yoksulluk riski ile yasadigi;
herhangi bir sosyal giivenlik sistemi kapsaminda olmayip yashilik maasi alanlarin ise

yardimlarla yasadigi1 goriilmektedir (Aydin ve Giiloglu, 2021).

Yoksulluk konusu, 06zellikle gelirin azalmasindan kurtulmak, gelirin azalmasini
onlemek i¢in geng ve geng yetiskinlere oranla daha az imkani olan yaghlar i¢in biiyiik bir
problem olarak ortaya g¢ikiyor. Yaslilarin isgiicii piyasasmna yeniden girmekte gencler ile
karsilastiginda daha fazla zorlukla karsilasmasi, emeklilik ile birlikte gelen gelirin diismesi ve
yasam standartlarindaki beklentilerinin azalmasi da yaslinin beklenmedik durumlardaki bag
etme kapasitesini azaltmakta ve iyilik halini olumsuz yénde etkilemektedir (Cherchye, Rock
and Vermeulen, 2012; Karasoy,2021). Birgok yoksul yasl insan i¢in yasadiklar1 ev ve aile
iligkileri tek gecim kaynaklar1 oldugu i¢cin olduk¢a 6nemlidir (Dharmalingham, 1994). Aile
iligkileri ve kiiltiirel tutumlar da yaslilar1 ekonomik anlamla destekleme hususunda farklilik
gostermektedir. Ozellikle sanayilesen modern toplumda aile iliskilerinin zayiflamasiyla yaslilar
ekonomik olarak kirilganlig1 daha fazla yasamaktadir. Bir¢ok iilkede de yasllar, zayif, bagimli
ve savunmasiz olarak etiketlenir ve medyanin da bu etiketleri desteklemesi yaslilarin
toplumdaki 6nemini azaltir (Sherlock, 2000). Bu algiya benzer sekilde, uluslararasi politika da
yashlarin ekonomik aktiflik ve toplumsal kalkinma acisindan islevselliginin azalmasini
yasliligin olumsuz paradigmasi olarak goriiyor; uluslararasi politikalarda yash niifusa yeterince
onem verilmiyor (Hazan, 1994). Bununla birlikte yash yoksullugu, sadece yaslilar1 degil
toplumu ilgilendiren bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Niifusun yaslanmasi ve yash
yoksullugu toplumsal bir sorun olarak goriilmesine ragmen yash bireyler ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel acidan topluma katki sunabilirler ancak yoksulluk ve sosyal dislanma, yashlarin hem
katkilarinin hem de gelisimlerinin 6niinde iki biiyiik engel olarak karsimiza ¢ikiyor. Bu yiizden
yash yoksullugu, kiiresel yaslanma siirecinde acil olarak agilmasi gereken sorunlardan biridir

(Kwan ve Walsh, 2018).
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20. Yiizyilda yash refahima iliskin en ¢arpici egilimlerden biri yasl bireylerin gelirinin azalmasi
ve buna bagli olarak yasli yoksullugunun artmasi olmustur. 2. Diinya Savagi sonrasinda sosyal
yardimlarin artmasi ve sosyal giivenlik sisteminin gelismeye baslamasi yash yoksullugunun
azaltilmasinda 6nemli bir faktor olarak gosterilmektedir. (Engelhardt ve Gruber, 2004).Bununla
birlikte literatlirde yash yoksullugunun belirlenmesinde sosyal giivenlik sisteminin ve sosyal
yardimlarin etkisine dair arastirmalar kisitlidir. Yasl niifusunun ve toplumdaki oranin artigi en
hizli “gelismekte olan” olarak nitelendirilen (lkelerde gorilmektedir ve sosyal hizmetlerin
yetersiz kaldigi bu iilkelerde giderek artan sayida insan yoksulluk i¢inde yaslanmaktadir
(Mellor ve ark,2004). Yaslanan bireyler iiretici rollerini terk ederek tiiketici konumuna gegerler
ve bu siire¢ beraberinde birgok maddi ve manevi sorunu getirir. Bu nedenle, yash bireylerin
gelir kaynaklarmda meydana gelen degisiklikler, yasam tarzlarini da etkileyebilir. Ozellikle
emeklilikle birlikte gelirin eksilebilmesi, sosyal statii kayb1 ve sosyal etkilesimlerini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, mental ve fiziksel problemler veya gerilemeler, iiretici roliindeki eksilme,
sosyal konumun degismesi ve saglik sorunlari gibi etkenler bu donemde yash bireylerin
yoksullukla karsi karstya kalmasina neden olabilir (Ozmete, Hablemitoglu ve Yildirim, 2012:

8, 9).

Yaslh yoksullugunu, isgiicii piyasasindaki esitsizlikler onemli oranda etkilemektedir.
Isverenler genellikle yash bireyleri istihdam etmeyi tercih etmemektedirler. Yaslilik doneminde
isglicline katilamamak ve yasli bireylere is firsati sunamamak yoksullugun bir sebebidir.
Ozellikle yash kadinlarin isgiiciine katilma oranlar1 olduk¢a azdir. Cogunlukla tarimda
"licretsiz aile ¢alisan1" olarak caligmakla kalmaktadirlar. Gogle birlikte kente tasinan yash
kadinlar veya kentte sosyal giivencesiz yaslanan kadinlar, cogunlukla kente 6zgii is becerilerine
sahip olmadiklar1 i¢in evlerine kapanir ve is hayatinda yer alamamaktadirlar. Bu nedenle
kadinlar, kentlerde sosyal giivencesi olmayan islerde ¢aligmak zorunda kalabilmektedirler.
Sosyal giivencesiz ¢alisma, yaslilik doneminin saglik sorunlar1 ve yoksullukla gegmesine yol
acabilmektedir (Karadeniz ve Oztepe, 2013: 92). Bu sosyal ve ekonomik giivencesizlik, yasl
kadmlarin yagsam kalitesini diigiirerek depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilir ve bu da

yashilik donemindeki zorluklar1 daha da artirabilir.

Tarimda makinelesmeye gecilmesi ile birlikte kirsal bolgelerde insan isgiiciine olan
talep azalmistir. Bu gelisme, makinelerin insanlarin yaptigi isleri iistlenmesi sonucu kirsal

bolgelerde yasayan bir¢ok kisiyi igsizlik sorunuyla karsi karsiya birakmistir. Kendilerine gelir



17

saglama ihtiyaci olan bu bireyler, ¢cogu zaman is firsatlarinin yogun oldugu sehirlere goc etme
yolunu tercih etmiglerdir. Genellikle geng ve isgiicli potansiyeli yiiksek olan kisiler, kente go¢
etmeyi se¢mislerdir. Bu durum, yasli bireyleri iki sekilde etkilemistir. Ik olarak, kirsal yasami
stirdiirmeye devam eden yasli bireyler, goc etmeyi reddederek yalnizlikla basa ¢ikmak zorunda
kalmiglardir. Tarimi modernlesmesi ve teknolojinin gelismesi ile artik toprak isleri konusunda
bilgili ve deneyimli olan yasli bireylere olan talep azalmistir. Kirsal bolgelerde yasayan
bireyler, geleneksel tarim yontemleriyle yasamlarmi siirdiirebilecek olsa da yas ilerledikge
fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki kayiplar, iiretkenliklerini kisitlamaya baslamaktadir. Ikinci
olarak, yash bireyleri etkileyen bir diger faktor, kentlere gé¢ etmek zorunda kalmis olmalaridir.
Kirsal bolgelerde, birincil iligkiler daha belirginken (aile baglar1 gibi), yerlesimler daha azdir.
Ancak kentlere go¢ eden yash bireyler, genellikle daha mesafeli iliskilere
yonlendirilmektedirler. Bu da onlar1 yalnizlik ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak zorunda
birakmaktadir. Kirsal bdlgelerdeki yash bireyler, sahip olduklar1 bilgi ve deneyime ragmen
kentlerde giiclinii kuvvetini yitirmis insanlar olarak algilandiklar1 i¢in issizlik sorunuyla karsi
karstya kalmaktadir. Kentlerde ¢alisan bazi1 yashlar ise diisiik iicretlerle emeklerini sunmak

zorunda kalmaktadirlar.

Kirsal bolgelerden kentlere gé¢ eden insanlar genellikle diisiik egitim seviyelerine ve
"vasifsiz" niteliklere sahip olduklar1 i¢in kentlerdeki is piyasasinda giicliikler yasamaktadir.
Ozellikle 1970"lerde baslayan ekonomik kriz, birgcok insanin giivencesizlik durumunu agikca
ortaya koymustur. Bu nedenle bazi insanlar issizlikle kars1 karsiya kalmisken, digerleri diistik

ticretli isleri kabul etmek zorunda kalmislardir (Es ve Sengiil, 2007: 357, 358).

2.3 YASLILIK, DEPRESYON VE YASAM KALITESI
2.3.1. Depresyon

Yasliliga bagh sorunlar, yalnizca saglik, bakim, fiziksel kisitlamalar ile ilgili degildir
psikososyal sorunlar1 ve hayat kalitesini de kapsamaktadir. Mueller ve ark (2004)’tin bir
caligmasinda da geriatrik psikiyatride major depresyon ile ilgili ¢alismalarin, geng yetiskinlerle
yapilan ¢aligmalarin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Depresyon, yaslilar arasinda goriilen en
yaygm psikiyatrik problemdir (Cheung, K. C. K., &Chou, K. L. ,2019; Katona ve
Watkin,1995). Yaghlarda depresyon, hem kisi hem de toplum i¢in ciddi bir halk sagligi
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sorununa neden olmaktadwr. Bir halk sagligi sorunu olan yash bireylerin depresyon

prevelansinin lilkemizde ve diinyada yiiksek olmasi yapilan ¢aligmalar1 dnemli kilmaktadir.

Yaslilik, pek ¢cok fonksiyon ve rol kayiplarini birlikte getirmekte; bu da yaslanan bireyin
diger insanlara bagmmliligini arttirmaktadir. Bu bagimliligin bir sonucu olarak diger kisilere
olan ihtiyacin artmasi; yaslilarin yasam kalitesi ve yasam memnuniyetlerini diistirmekte,
depresif belirtileri arttirmaktadir (Say Sahin ve ark, 2019).Genellikle yas alma ile birlikte ortaya
cikan saglik sorunlarma depresyon da eslik ettiginde yaslinin saglik sorunlarinin tedavisine
uyumu giiclestirmekte veya hastaligin sonuclarimi koétiilestirmektedir. Bununla birlikte yash
bireylerde depresyon, orantisiz sekilde intihar oranlar1 ve intihardan bagimsiz 6liim oranlari ile
iligkilendirilmektedir (Montano, 1999; (Schulz, R., Drayer, R. A., &Rollman, B. L.,
(2002).Brown ve ark (1984), bir ¢alismasinda depresyon tanili yaslilarda somatik belirtilerin
depresyon tanis1 almis diger bireylere gore daha fazla oldugu, uyku bozuklugu ve
ajitasyonlarinda artis oldugunu ortaya koymustur. Wallace ve Pfohl (1995)’un ¢alismasinda ise
yaslilarda depresyonun hipokondriyozis prevelans (hastalik hastaligi adi verilen psikolojik
rahatsizligin bir popiilasyonda yaygin olmasi) ile pozitif kolerasyon gosterdigi belirtilmektedir.
Ayrica depresyon, Ozellikle yash bireyler tarafindan reddedilmeye egilimli bir rahatsizliktir
(Evans ve Mottram,2000). Bu egilim de yashlarda depresyon tanis1i koyulmasini
zorlastirmaktadir.Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma, yaslanma ile kiside olan degisiklikler ile
depresyon semptomlarmin benzerligi sebebiyle de yaslilarda eksik veya yanlis tan1 konulmasini

da birlikte getirdigini géstermistir (Katona ve Watkin,1995).

Yaslilarda depresif belirtilere eslik eden tibbi durumlar, biligssel bozulma, yas, emeklilik
gibi durumlar; ¢oklu ila¢ kullanimina da bagl olarak, obsesif kompiilsif bozukluk, panik atak
bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklara da neden olabilir (Evans ve Mottram,2000; Oliveira
ve ark, 2019). Depresyonun yol agtigi bu psikiyatrik bozukluklar, yaslilarda intihar
girisimlerine yol agmakla birlikte sosyal izolasyona sebep olarak yaslinin hayattan ¢ekilmesine
neden olur ve bu durum yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (Oliveira ve ark,
2019). Depresif semptomlar1 olan yaslilarin ¢ogunun ruh sagligi uzmanlarinca goriilmemesi,
yaslilarda depresyon tanis1 koyulmasini zorlastirmaktadir (Lyness ve ark, 2006). Katona ve ark
(1995)’1n ¢alismasinda, yasli bireylere depresyon tanist koyulmasimin zorlugu, riskin kayiplarla
birlikte devam etmesi ve tekrarlama ihtimalinin fazla olmas1 sebebiyle yashlarin gézlem altinda

olmasnin faydali olacag: belirtilmektedir.
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Depresyon tanis1 almig bireyler arasinda depresif semptomlar en ¢ok yaslh bireylerde
goriilmektedir. Yaglhlarda islevselligin de azalmasi ile depresyon ile basa ¢ikma becerisi
azalmakta bu da yaslinin yasam kalitesini diisiirmektedir (Evans ve Mottram, 2000). ilerleyen
yaslarda depresyon, fiziksel rahatsizliklara ve psikiyatrik komorbiditeye sebep olarak olim
riskini arttiran bir durum olarak degerlendirilir (Schulz, R., Drayer, R. A., &Rollman, B. L.,
2002; Lyness ve ark, 2006). Yapilan calismalarda depresyona yatkinlikta yiiksek risk gruplari
su sekilde siralanmustir: fiziksel rahatsizliklar, yalniz hissetme (yalniz yasamadigi durumlarda),
yakin zamanda yas veya diger olumsuz yasam olayi, karsilagilan zorluklarin artmasi, ailede
depresyon 6ykusu, demans ve/veya erken bunama, ¢oklu ilag kullanimi, yalniz kalmak, kadin
olmak seklindedir (Evans ve Mottram,2000; Elbi Mete, 2008). Cogu kiside hayati risk tagiyan
bir rahatsizligin (akciger, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi vb.) olmasi da depresyona yol
acmaktadir (Sertdz ve Elbi Mete,2004). Yashilik doneminde bu durumlarla sik¢a karsilagilmasi
yash bireyleri de yiiksek risk grubuna dahil etmektedir. Yashilik doneminde yasanan kayiplarin
cogalmasinin; depresyon yaygmligmi arttran en Onemli sebeplerinden biri olarak
gorulmektedir (Eker ve Noya, 2004). Bu risk faktorlerinin yashlar arasinda yaygin olmasi, yasli
niifusun depresyon agisindan yiiksek risk altinda olmasina yol agar ve DSO’niin belirttigi gibi,
60 yas ve iistlii yetiskinlerin %20’sinden fazlasinin mental veya ndrolojik rahatsizliklarla

micadele etmesine neden olur.
2.3.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisilerin gilinliik hayatlarindaki fiziksel, psikolojik, sosyal agidan
yasamlarmdan aldiklar1 tatmin ile kavramsallastirilir (Felce ve Perry, 1995). Yasam kalitesi,
kisinin olay ve olgulara verdigi duygusal yorumlara baghdir. Yasam kalitesinin, kisiye 6zgii
olmas1 giderek daha fazla kabul gérmektedir. Buna 6rnek verirsek; fiziksel saglik alaninda
fiziksel smirlamalar ve hastaliklarla yiizlesme kapasiteleri ve sagliklarma iliskin beklentileri
acisindan bireyler arasinda biiyiik bir degisiklik vardir (Xavier ve ark, 2003). Yaslanma
stirecinde yasam kalitesi asamali olarak azalmaktadir. Yashnm ailevi durumu, toplumdaki
konumu, hayattan aldig1 haz, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, saglik durumu, yaslinin
islevselligi ve toplumsal hizmetlere ulasabilirligi gibi durumlar yaslinin yasam kalitesini
etkilemektedir (Birtane ve ark, 2000; Telatar ve Ozgebe,2004). Bireyin yaslilik déneminde
karsilastig1 diglanma, ihmal, istismar riski, saglik, sosyal ve ekonomik sorunlar ile bas etme
kapasitesi ve sosyal islevselligin azalmas1 da yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Altun, 2021). Bu sebeple yasam kalitesi yalnizca saglik agisindan ele alinmamakta, cesitli alt
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etmenlerle birlikte degerlendirilmektedir. Bu alt etmenler, toplumsal sorunlar, psikolojik
sorunlar, ekonomik sorunlar ve saglik sorunlar1 olarak literatiirde degerlendirilmektedir.
Fiziksel ve psikolojik saglik agisindan olumsuzluk yasayan yaslilarin toplumdaki fonksiyonlar1

azaldikca hayat kalitesi de diismektedir (Bussche ve ark, 2011).

KhajeBishak ve ark (2014)’lin bir ¢calismasinda, yalnizlik, es kaybi, kronik hastaliklar,
duygudurum bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar, yaslilarin yasam kalitesini azaltict etkiye
sahiptir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, yoksulluk, egitim, saglk, kiiltiirel kosullar,
saglik, yetersiz sosyal etkilesimler de yaslilarda yasam kalitesini diisiiren etkenler olarak
gorulmektedir ( Mellor ve ark, 2008; Donmez ve ark, 2005). Yasam kalitesi kavrami, fiziksel
sagligi, bagimsizlik diizeyini, sosyal faaliyetler ile ¢evresel faktorler ile birlikte; yaslhnin saglik
ve bakim ihtiyaclarindan da etkilenir (Arslantas ve ark, 2009). Tiptaki gelismelerle ortalama
yasam siiresinin artmasi, yaslh bireylerin 6zellikle ileri yas donemlerinde kronik hastaliklarinin
olmasina, buna bagl olarak da yaslilarin ¢evresine olan bagimliligini arttirmaktadir (Altay ve
ark, 2016). Yaghnin ¢evreye bagimliligi arttik¢a islevselligi azalmaktadir. Bu durum da yaslinin

yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir ( Telatar ve Ozgebe, 2004).

Yaglilarin yasam kalitesinin yiiksek olmasi, yaglanma siirecini sosyal, ekonomik ve
psikolojik acgilardan iyi gegirmeleri ile iliskilendirilir (Celenk, 2020). Bu nedenle, yaslh
bireylerin toplum icinde aktif ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri, onlarin genel refah
seviyesini ve yasamdan aldiklar1 tatmini artirabilir. Saglik hizmetlerine erisim, sosyal destek
aglar1 ve yasamin son dénemlerinde kaliteli bakim, yaslilarin yasam kalitesini iyilestiren temel
unsurlardir. Ayrica, yaslilarin toplumda saygi gérmesi ve onlara deger verilmesi, psikolojik

sagliklarini destekleyerek yasam kalitelerini yiikseltir.

2.3.YASLILARA YONELIK SOSYAL POLITIKALAR

Yasam kalitesindeki degigimler ve ilerlemeler, ortalama yasam siiresini uzatarak yash
niifusun artmasma neden olurken, yashlik olgusuyla ilgili psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve
ekonomik sorunlar1 ¢ozme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Sorunlarin mantikli bir sekilde
¢Ozulmesi, sosyal devletin etkin hale getirilmesiyle uygun sosyal politikalarin uygulanmasini
gerektirir. Ancak, artik toplumun bireye karsi sorumlulugu giderek azalmaktadir. Refah

devletinin koruyucu islevi, artik calisgamayacak durumda olanlar ve engelliler gibi kiiciik bir
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grupla sinirl olarak yeniden diizenlenmektedir (Bauman, 2018: 66). 1975 yilinda ABD'de
yapilan bir arastirmada, endiistrilesme ile birlikte yashlik sorunlarinin arttigi belirlenmis olup
saglik sorunlari, yoksulluk, yalnizlik ve sosyal izolasyon, kaynaklara erisimde zorluklar,
toplumsal ayrimcilik, istenilen arkadas sayisina sahip olamama ve yasl bireylere kars1 bireysel
ve toplumsal diizeyde islenilen suglar gibi sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu sorunlara, sehirlesme,
kiiresellesme ve gdclerin yani sira hizli teknolojik degisimlerin yash bireylerin hayatinda yol
actig1 zorluklar ve uyumda yasanan giicliikler, eksiklikleri olan sosyal politikalar ve yash
istismar1 gibi durumlar da eklenmektedir (Harris vd. 1975, Wilson 2000, Akt: Danis 2004: 20,
Kalinkara 2005: 139).

Modern toplumlarda, geng ve iireten neslin daha 6nemli olmasi, ekonomik yararin 6n
plana ¢ikmasi gibi sebepler yaslilari alt statiiye itmistir. Yaslilar hem ekonomik hem de sosyal
acidan toplumdan izole olmuslardir. Bu da yaslilara yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesini
onemli kilmistir. Yashlara yonelik sosyal politikalarin olusturulmasinda ve mevcut politikalarin
gelistirilmesinde sosyal hizmet disiplini, yaslilarin sosyo-ekonomik sorunlarini ¢ozme, en aza
indirgeme ve sorun ¢ozme kapasitelerinin arttirilmasinda etkili miidahaleleri kapsamaktadir

(Artan, 2018; Karatas ve Duyan, 2005; Bahar ve ark, 2005).

Yaslilik kavramu ilgili en genis ¢apli toplumsal sorunlar; toplumun refah kosullarmin
iyilestirilmesi, yoksulluk, aile bakiminin azalmasi, sosyal giivenlik politikalarindaki yenilikler,
tek basmma yasayan yasl sayisinda yasanan artis, konutlarin yaslilarin yasamina elverissiz
kosullar1, yasl niifusun yaslanma belirtileri, yaslilara yonelik yas ayrimciligi ile olumlu rolleri
benimseme zorluklar1 seklindedir. Ulkemizde yaslilara yonelik sosyal politikalar da yalnizca
saglik ve ekonomik boyutlarla sinirli kalmamaktadir. Hak temelli esasta saglik ve ekonominin
yani sira demografik, sosyal, kiiltiirel boyutlar1 da kapsamaktadir (ASHB, 2018).Yaslhlara
yonelik sosyal politikalarda sosyal hizmetler, iilkemizde genellikle yasli bakim hizmetlerine
odaklanmaktadir. Huzurevleri, yashh bakim merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, giindiizli
bakim hizmeti veren kuruluslar, yasli bakim hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Artan,
2010: s. 124). Ozellikle yash bireyin yasam dykiisiine, biyolojik degisimlere, rol degisimlerine,
cografi sartlara ve sosyal ¢cevresinin yasliya olan bakigina bagli olarak sosyal sorunlar meydana
gelmektedir. Ornegin yasam Kkalitesi acisindan yash kadinlarm, yash erkeklere kiyasla
zorluklarla karsilasabilme oranlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple kirsal
bolgelerde yasamini siirdiiren yasli bireylerin 6zel durumu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kirsal alanlardaki yash niifusun maddi sorunlari, kisisel bakim ve hijyen durumlari, yalniz
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olmalar1 veya yalniz hissetmeleri, saglik hizmetlerine erigimleri, beslenme aliskanliklari, dil
sorunlar1 ve diger psikososyal sorunlara yonelik arastirmalar oldukg¢a sinirhidir. Aile yapilariin
doniismesi de yaslh bireylerin daha fazla sorunla bas etmek zorunda birakmaktadir (Tufan 2001.:
44; Ozgiir ve Sabbag 2014: 4).

Sonu¢ olarak, sosyal politika yaslilar iizerinde hayati bir rol oynamaktadir. Yash
bireyler igin, nitelikli yaslanma anlaminda toplumsal koruma, givenli ortam saglanmasi ve
saglik hizmetleri, sosyal bakim ve diger sosyal hizmet gereksinimlerinin, insan haklarma dayali
bir temelde giderilmesi, insanhigin gelecegi i¢in vazgegilmezdir (Seker ve Kurt, 2018).
Tirkiye’de ve diinyada giderek yaslanan niifus ile birlikte bir demografik doniisim
yasanmaktadir. Bu demografik doniistime, insan dmriiniin uzamasi ve dogum oraninin diismesi
neden olmaktadir (Kurtkapan,2019). Yasanan bu degisimler yaglhlar i¢cin sosyal politikalarin

gelistirilmesini gerektirmektedir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin énemine, problemine ve hipotezlerine, modeline, evreni ve
orneklemine, veri toplama araglarina, veri toplama surecine, veri analizine, arastirmada
kullanilan oSlgekler ile sosyodemografik verilerin normallik ve givenilirlik testlerinin

sonuglarina, arastirmanin etik boyutuna ve arastirmanin sinirliliklarina yer verilmistir.

3.1.ARASTIRMANIN PROBLEMI

Bu arastirmanin temel amaci; yashlarin yoksulluk diizeylerini sosyal hizmet
perspektifinden ele alarak yasam kaliteleri, yoksulluk algilar1 ve depresyon diizeyleri arasinda
olasi iliskileri belirlemektir. Literatiir taramasi yapildiginda, arastirma konusuyla ilgili
literatiirtin sinirl oldugu goriilmiistiir. Niifusun yaslanmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte, yashlarla ilgili caligmalarin 6nemi artmustir; yashlarin rollerindeki degisimler ve
gelirlerinin azalmasi ise depresyonun ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu
calisma, yaslilara yonelik etkili sosyal politikalarin gelistirilmesine katki saglamak amaciyla

genis kapsamli ve derinlemesine bir arastirma tasarimiyla planlanmastir.

3.1.1. Arastirmanin Alt Sorunlari

1- Yashlarin yoksulluk algi diizeyleri ile katilimcilarin cinsiyeti, medeni hali, egitim
dizeyi, gelir durumlari, kronik rahatsizlik mevcudiyeti, yasanilan konutun miilkiyet
durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2- Yaslilarin yasam kaliteleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumlari,
kronik rahatsizlik mevcudiyeti, yasanilan konutun miilkiyet durumlar1 ve ¢ocuk sahibi
olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

3- Yaglhlarin depresyon diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumlari, kronik rahatsizlik mevcudiyeti, yasanilan konutun miilkiyet durumlar1 ve
cocuk sahibi olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

4- Yaghilarin yoksulluk alg1 diizeyleri yasam kalitelerini anlamli olarak etkiler mi?

5- Yaglilarin depresyon diizeyleri yasam kalitelerini anlamli olarak etkiler mi?

6- Yasllarin yoksulluk algi diizeyleri depresyon aracilig: ile yasam kalitelerini anlamli

olarak etkiler mi?



24

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirma karma arastirma paradigmasi ¢ergevesinde gergeklestirilmistir. Karma
aragtirma yontemi, bir veya bir dizi arastirmada hem nicel hem de nitel verilerin birlikte
toplanip, analiz edilip yorumlanmasidir (Leech and Onwuegbuzie, 2006). Arastirma deseni ise
yakinsak paralel desen olarak belirlenmistir. Yakinsak paralel desen, arastirma sorularinin
birden fazla unsurlu bir sekilde yanitlanabilmesi amaciyla hem nicel hem nitel verilerin es
zamanli olarak yorumlanmasima imkan tanir (Creswell & Clark, 2017). Bu arastirmada da nicel
veriler ile nitel verilerin es zamanl olarak toplanmasi, birbirinden ayr1 olarak analiz edilip
degerlendirilmesi arastirmanin hem genellenebilir hem de derinlemesine incelenebilir olmasina
olanak tanimistir. Karma arastirma yonteminin ve yakinsak paralel desenin kullanilmasmin bir
diger sebebi de literatiirde yalnizca nicel verilerin kullanildig1 ¢alismalarda derinlemesine
inceleme yapilamamis olmasi ile yalnizca nitel verilerin kullanildig1 calismalarda da nitel
arastirma paradigmasi geregi kisitli sayida veriye ulasilabildiginin goriilmesidir. Karma
arastirma paradigmasiin nicel ve nitel verilerin bir arada toplanarak analiz sonuglarinin
entegrasyonunu igermesi (Toraman, 2021) bu arastirmada yasli bireylerin yoksulluk
diizeylerinin derinlemesine Ol¢lilmesi ile sosyal hizmet perspektifinden ele alinmasini
saglayarak yontemin zayifliklarini azaltmay1 amaclamaktadir. Literatiirde yash yoksullugu ile
alakali yapilan ¢caligmalarin kisith olmasi sebebiyle bu ¢alismanin hem genellenebilir hem de
derinlemesine incelenebilir olmasi i¢in karma yontem kullanilmistir. Arastirmanin nicel
bulgular1 sadece katilimcilarin sosyodemografik verileri, Yoksulluk Algisi, Geriatrik
Depresyon diizeyleri ile yasam kalitelerine yoneliktir. Nitel bulgular1 ise Yoksulluk Algis1
Olgeginin 3 alt boyutu olan Mutlak Yoksulluk, Goreli Yoksulluk ve insani Yoksullugu

yorumlamalarina ve deneyimlerine yoneliktir.

Asagidaki sekilde bu arastirmada yakinsak paralel desenin uygulama asamasi gosterilmektedir.
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Nicel Verilerin Orneklem Veri Toplama Veri Coziimleme
Toplanmasi Araci (Anket —> (Istatistik)
417 katilimei ey
Y akinsak
Paralel
Desen
Nitel Verilerin Orneklem (20 Veri Toplama Veri
Toplanmasi katilimet) | Aract ( Goriigme p| Cozimleme
- (icerik Analizi)

Sekil 3.1. Yakinsak Paralel Desenin Uygulama Asamalari

Asagidaki sekilde arastirmanin modeli goriilmektedir. Arastirmanin nicel boyutunda yoksulluk

algisiin yaslhlarda yasam kalitesine olan etkisi, yoksulluk algisiin geriatrik depresyona etkisi

ile geriatrik depresyon araci degisken oldugunda yoksulluk algisinin yasam kalitesi tizerindeki

etkisi incelenmektedir.

Geriatrik

Denresvon

7

Yoksulluk Algist

v

Yasam Kalitesi

Sekil 3.2. Arastirmanin Modeli

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtrmanm evreni Tirkiye’de yasayan 60 yas {stii kisilerden olugmaktadir.

Katilimcilara bilgilendirilmis onay formu beyan edildikten sonra arastirmaya katilmaya goniilli
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kisilere soru formlar1 uygulanmistir. Arastrmanin evreninin 60 yas ve tlizeri olarak
belirlenmesinin sebebi, Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi Birinci Kisim Genel Hitkiimlerce “Yaslhi” tanimmin 60 yas ve iizerindeki sosyal
ve/veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag olan
kisiyi kapsamasi, Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezi Y&netmeligi Birinci
Boliim 4. Madde h bendince “yasli” taniminin sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiya¢ duyan,
akil ve ruh saglig1 yerinde olup, kurulus bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisiyi

kapsamasidir.

3.4 ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Katilimcilarin nicel sorular1 dogru sekilde anladigi ve samimi sekilde yanitladigi
varsayllmistir. Arastirmanin nitel veri toplama siirecinde katilimeilarin yari yapilandirilmig
soru formu ile yapilan goriismelerinde samimi yanitlar verdigi ve sorulari dogru anlayarak

cevap verdigi varsayilmistir.

3.5.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin nicel ve nitel kisminda oncelikle katilimcilarin demografik bilgilerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, yasadiklari kisi, calisma durumlari,
sosyal giivenceleri, gelir durumlari, yasanilan konut durumlar1 ve kronik rahatsizlik durumlari)
ogrenme amagli 13 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Soru

Formu” kullanilmustir.

Arastirmanin nicel kisminda “Demografik Soru Formu” ile birlikte 3 6lgek kullanilmig
olup bu dlgekler 33 sorudan olusan “Yoksulluk Algr Olgegi”, 13 sorudan olusan “Yaslinin

Yasam Kalitesi Ozeti Olgegi” ile 15 sorudan olusan “Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu”

kullanilmaistir.

Aragtrmanim nitel kisminda ise katilimcilarin yoksulluk diizeylerini ve yoksulluk
algilarini faktorler halinde (mutlak yoksulluk, goreli yoksulluk, insani yoksulluk) 6grenebilmek
icin 7 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan, Yoksulluk Algi Olgeginin alt

faktorlerinden yola ¢ikilarak olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmustir.
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Yoksulluk Alg1 Olcegi

Arastirmada, katilimcilarm yoksulluk algisini 8lgmek amaciyla Yoksulluk Alg: Olgegi
kullanilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik galismas1 Sezgin ve ark (2022) tarafindan
sosyal yardim alan 650 kisiden elde edilen verilerle yapilmistir. Veri toplama siireci 2020
senesinde yapilmstir. Olgek toplamda 3 alt boyuttan ve 33 sorudan olusmakta olup alt boyut
bashklar;; Mutlak Yoksulluk, Goreli Yoksulluk ve Insani Yoksulluk seklindedir. Olgegin
diizeltilmis madde toplam puan korelasyonlar1 0.577 ile 0.711 deger araliinda degisim
gosterdigi ve Cronbach Alpha deger 0.70’lin iizerinde olarak hesaplanmistir (Sezgin ve ark,
2022).

Bu ¢aligmada 6lgegin gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan glivenirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri ,933 olarak bulunmustur (p<0,001). . Cronbach

Alpha degeri 6lgegin bu veri setinde giivenilir ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi

Arastirmada, katilimcilarin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Yaslilarin Yasam Kalitesi
Ozeti Olgegi katilimcilara uygulanmustir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi
Caliskan ve ark (2019) tarafindan bir geriatri polikliniginde akic1 bir sekilde Tiirk¢e konusan
ve yas ortalamas1 73,3 olan 168 yasl hasta ile yapilmistir. Olcek genel yasam kalitesi ile alakal
bir 6n soru igermekte olup tek faktorlii ve 13 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0,876 olarak hesaplanmistir. Olgek 5°1i likert tipte olup Kesinlikle katiliyorum=5,
Katiliyorum=4, Karasizim=3, Katilmiyorum=2, Kesinlikle Katilmiyorum=1 seklinde skorlanir.
Maddeler toplam YYK-kisa skoru igin toplanir, béylece daha yiiksek skorlar daha yiiksek

yasam kalitesini gosterir.

Bu ¢alismada 6lgegin gecerlik ve gilivenirligini test etmek amaciyla yapilan giivenirlik
analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri ,912 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri

Olecegin bu veri setinde gilivenilir ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form
Aragtirmada, katilimcilarin  depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla Geriatrik
Depresyon Skalas1 Kisa Form kullanilmustir. Olcegin gecerlik giivenirlik calismasi Durmaz ve

ark (2018) tarafindan yas ortalamas1 74,4 olan 329 kisiden elde edilen verilerle yapilmistir.
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Olgek “Gegtigimiz 7 giin boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan evet veya hayir cevabini

veriniz.” YOnergesi ile uygulanmakta olup toplam 15 sorudan olugmaktadir.

Bu calismada 6lcegin gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan giivenirlik analizi
sonucunda Cronbach Alpha degeri 858 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha degeri 61lgegin bu

veri setinde gilivenilir ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

3.6.0LCEKLERIN NORMALLIK TESTi SONUCLARI

Arastirmanm analizlerinin yapilmasinda parametrik ve nonpapametrik testlerin
hangilerinin kullanilacagmin saptanabilmesi amaciyla kullanilan 6lgeklere normallik testleri

yapilmistir. Yapilan analiz bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir.

Olgek Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basikhk)

Yoksulluk Algi Olgegi -,375 -,435

Yaghlarm Yasam Kalitesi -,471 -,174

Ozeti Olgegi

Geriatrik Depresyon Skalasi- -,479 -, 742

Kisa Form

Tabloda degerlerin normal deger araliginda oldugu goriilmektedir.

3.7.VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmada veri toplanma asamasma gegilmeden ©Once Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (tarihli ve sayili yazi)
(bkz. Ek) etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma verilerinin toplanma siireci 01 Ekim 2022 ve
01 Aralik 2022 tarihleri arasindadir. Arastirmanin nicel verileri anket formu ile nitel verileri
arastirmaci tarafindan hazirlanan yari1 yapilandirilmis form araciligiyla ile toplanmistir. Bu
arastirmada nicel veriler okuryazar olmayan veya anket formuna yazi1 yazmasini engelleyecek
bedensel engele sahip katilimcilara arastirmaci tarafindan anket sorular1 okunarak, okuryazar
olan ve yazili yontem ile yanitlayabilecek katilimcilara ise kendilerinin yazili olarak
yanitlayacagi sekilde uygulanarak toplanmistir. Arastirmanin nitel verileri ise nicel anket formu
uygulamasinin ardindan gontilliiliik esasina dayanarak katilimeilarin onami alinarak arastirmaci

tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig form araciligi ile toplanmustir.
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Aragtirma verileri toplanirken anket uygulama alaninin mahremiyeti saglanmis, onam
formu arastirmaci tarafindan katilimeilara okunmus ve giiven iligkisi kurulmasi agisindan
arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmigtir. Veri toplama agsamasinda yaklasik 80 yashi birey
“glivensizlik yasadiklarin’” beyan ederek arastirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirmaya
katilmayr reddeden yaslh bireylere yasadiklar1 giivensizligin nedeni soruldugunda
“dolandirilmak korktuklarin” beyan etmislerdir. Ozellikle kadin yashlar daha nce “..yine
boyle sen gibi bir kiz cocugu gelip benden imza almisti kredi ¢ekmis iistiime..”, ““..okumam yok
konugmam ben..” yanitlarim1 verirken erkek yaslhilar ise “...siyasi seylerden uzak tut beni..”,
“.kizim git basimi siyasetle belaya sokma..” yanitlarin1 vermiglerdir. Yapilan goriismelerde
yaslilarin genelde “siikiir” kavrami odakli cevaplar verdigi ve kendi ¢ocukluk donemleri ile

torunlarmi kiyaslama yaparak goriismeyi siirdiirdiikleri dikkat ¢ekmektedir.

3.8.VERI ANALIiZi

Aragtirmanin nicel bulgular1 SPSS 28.0 paket programi kullanilarak analiz edilmis, nitel

bulgular1 ise aragtirmaci tarafindan desifre edilerek analiz edilmistir.

Arastirmanin nicel verilerinin analizi i¢in, matbu anket formlar1 veri kaybi1 olmamasi
amaciyla Google Forms araciligi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve Microsoft Excell
kullanilarak SPSS paket programa veriler kodlanarak agiklanmistir. Verilerin tanimlanmasinin
ardindan kullanilan Olceklerin giivenilirlik testleri yapilmustir. Olgeklerin  gegerlik ve
giivenirliginin giiven araliginda ¢ikmasmim ardindan normallik degerlerine bakilmistir.
Arastirmada kullanilan {i¢ Glgegin yapilan testlerin ardindan normal degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Sosyo-demografik verilerin normallik analizleri yapildiktan sonra elde edilen
degerlere gore uygun olan parametrik ve nonparametrik testler uygulanmistir. Bu arastirmada,
T Testi, One Way Anova testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ile Coklu
Regresyon Analizi ve Aracilik Analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular tablolastirilarak

aragtirmanin Bulgular boliimiinde ele almmugtir.

Arastirmanin nitel verilerinin analizi igerik analizi yontemi kullanilarak elde edilmistir.
Nitel verilerin hepsi yiiz ylize goriisme yapilarak toplanmis, katilimciya 6nce matbu anket
formu ile nicel sorular yoneltilmis akabinde nitel gériisme yapilarak katilimcilarin ciimleleri
matbu anket formuna yazilmistir. Arastirmaci tarafindan elde edilen notlar desifre edilmis ve
tekrarlayan konu basliklar1 halinde ayristirilarak alintilar ile birlikte arastirmanin Bulgular

bolimiinde ele alinmustir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

* Aragtirma bulgulari, 01.10.2022-01.12.2022 tarihleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 goniilli

olarak kabul etmis 60 yas ve tizeri katilimcilarla sinirhdir.

* Arastirmadaki katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri “Kisisel Bilgi Formu”, Yoksulluk
Algilar1 “Yoksulluk Algi Olgegi”, Yasam Kaliteleri “Yashlarm Yasam Kalitesi Ozeti Olgegi”
ve depresyon diizeyleri “Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form™un 06l¢tiigii niteliklerle

stirhdir.
*Katilimcilarin gogu Denizli Ilinde ikamet etmektedirler.

* Arastirmanin nitel bulgulari, katilimcilarin nitel sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Caligmanin {igiincii boliimii olan bulgular béliimiinde, arastirmanin nicel ve nitel

veriler iki baglik altinda toplanmustir.
4.1 bélimince Nicel Bulgular, 4.2 boliimiinde Nitel Bulgulara yer verilmistir.
4.1. NICEL BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde, arastirmaya dahil olan yaslilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile tanimlayict istatistikleri ve nicel bulgularm analizleri yer almaktadir.
Katilimcilarin frekans analizleri ve 6lgeklerin giivenirlik analizlerinin ardindan, nicel verilerin
normallik analizi yapilmistir. Verilerin normallik dagilimlarina gore paramedik ve non-

paramedik testler uygulanmistir.
4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Tanimlayiei Istatistikleri

Bu boéliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tanimlayici istatistiklerine

yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmcilara Ait Yas Ortalamasi

N Ort. Ss. Min. Max
Yas 417 69,40 7,43 60 96

Tablo 4.1.1°¢ gore, ¢alismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 69,40 olup en kiigiik
yas 60, en bliylik yas 96’dir. Yapilan frekans analizinde arastirmaya katilanlarm siklikla (29

katilimcmin) 63 yasinda oldugu ve katilimeilarin %7’sini olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Frekans (N) YUzde (%)
Cinsiyet Kadin 260 62,4
Erkek 154 36,9
Bellrtmek 3 17
Istemiyorum
Toplam 417 100
Medeni Durum Bekar 15 3,6

Evli 249 59,7
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Bosanmis 22 53
Dul 131 31,4
Toplam 417 100
Egitim Durumu Okuryazar Degil 61 14,6
Okuryazar 44 10,6
[Ikdgretim 200 48
Ortadgretim 74 17,7
Yiiksek Ogretim 38 9,1
Toplam 417 100
Cocugunuz var m? Evet 388 93
Hayir 29 7
Toplam 417 100
Kiminle Yalniz 81 19,4
yasiyorsunuz? Esile 117 28,1
Aile ile 118 28,3
Cocuklari ile 75 72
Kl_lrum _ Bakim 20 4.8
Hizmeti
Diger 6 1,4
Toplam 417 100

Tablo 4.1.2.°de arastirmaya katilan katilimcilarin, sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, kimle yasadiklari)
yapilan frekans ve betimleyici analiz istatistikleriyle ele almmis ve ayrmtili olarak

gosterilmistir.

Tablo incelendiginde, arastrmaya katilan yashlarin %62,4’tiniin (260 kisi) kadn,
%36,9’unun (154 kisi) erkek oldugu; %0,7’lik kesimin ise (3 kisi) cinsiyet beyan etmek
istemedigi goriilmektedir. Katilimeilarin medeni durumu incelendiginde %59,7 sinin (249 kisi)
evli oldugu ve ¢cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Yine medeni durum frekans analizinde
%31,4’1 (131 kisi) dul yaslilardan, %5,3’1 (22 kisi) bosanmis yaslilardan, %3,6’smin (15 kisi)
bekar yaslilardan olustugu anlasilmaktadir. Katilimeilarin egitim durumlar: ise, %48’1 (200
kisi) ilkdgretim mezunu, %17’s1 (74 kisi) ortadgretim mezunu, %14,6’smin (61 kisi) okuryazar
olmadigi, %10,6’smin (44 kisi) sadece okuryazar oldugu ve %9,1’inin (38 kisi) yiiksekdgretim

mezunu oldugu seklindedir.

Calismaya katilan yashlara, “Cocugunuz var mi?” sorusu yoneltildiginde ise
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu, %93°1 (388 kisi), evet; %7’°si (29 kisi) ise hayir yanitini
vermistir. Katilimcilara yoneltilen “Cocugunuz varsa, ka¢ ¢ocugunuz var?” sorusuna yapilan

frekans analizi verilerine ise Tablo 3.1.4’te yer verilmistir.
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Katilimcilara yoneltilen “Kimle yasiyorsunuz?” sorusuna ise %28,3i (118 kisi) ailesi
ile, %28,1°1 (117 kisi) esi ile, %19,4’1 (81 kisi) yalniz, %18’1 (75 kisi) ¢ocugu/gocuklari ile
yasadigini; %4,8°1 (20 kisi) kurum bakim hizmet modelinden faydalandigini beyan etmis olup
%1,4°1ik(6 kisi) kesim ise “diger” secenegi belirtmistir.

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Yasadiklan Yerler (N=417)

Nerede Yasiyorsunuz? N
Denizli 156
Istanbul 116
Ankara 16
Diger 129

Bunlarla birlikte katilimcilara yoneltilen “Nerede yasiyorsunuz?” sorusunun frekans
analizinde en ¢ok yanit alman sehirler ise katilimcilarin 156’s1 Denizli, 116°s1istanbul ve 16’s1

Ankara seklindedir.

Tablo 4.1.4. Katihmcilarin Cocuk Sayis1 (N=417)

Ka¢ Cocugunuz Var? N %
1 25 55
2 113 27,1
3 131 31,4
4 54 12,9
5 26 6,2
6 7 1,7
7 9 2,2
8 5 1,2
9 1 0,2
10 3 0,7

Tablo 4.1.4.te yer alan, “Kag¢ ¢ocugunuz var?” sorusu katilimcilara yoneltildiginde,
katilimeilarin gogunun %3 1,4 {iniin (131 kisi) 3 ¢ocugu, %27,1’inin (113 kisi) 2 ¢ocugu oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.1.5. Tammlayic Istatistikler (N=417)

Tanimlayici Sorular N %

Calisma Durumu Calistyorum 62 14,9
Calismiyorum, Is Ariyorum. 6 14
Calismiyorum, Is aramiyorum. 349 83,7

Sosyal Guvenceniz Evet 374 89,7

Var m1? Hayir 43 10,3
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Emekli Misiniz? Evet 255 61,2

Hayir 162 38,8
Eviniz kira m yoksa Kira 80 19,2
size mi ait? Bana Ait 337 80,8
Herhangi bir kronik Evet 231 55,4
rahatsizh@iniz var m? Hayir 186 44,6

Tablo 4.1.5.’te katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri i¢in yapilan betimleyici analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Katilimcilarin ¢alisma durumlari, sosyal giivence durumlari, emekli
olup olmadiklari, yasadiklar1 konutun miilkiyet durumu ve kronik rahatsizliklar1 ele alinmis ve

ayrmtil bilgileri ifade edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde, %14,9’unun (62 kisi) calistigi,
%385,1’inin (355 kisi) calismadigl; c¢alismayan yashlardan %1,6’sinmn (6 kisi) is aradigi
goriilmektedir. Katilimeilarin sosyal giivence durumlarmi 6grenme amaciyla sorulan, “Sosyal
giivenceniz var m1?” sorusuna ise %89,7’s1 (374 kisi) “evet”; %10,3°1i (43 kisi) “hayir” yanitini
vermigtir. Katilimcilarm emekli olma durumlar:1 incelendiginde ise, %61,2’sinin (255 kisi)
emekli oldugu, %38,8’inin (162 kisi) emekli olmadig1 anlasilmaktadir. Calismaya katilan
yaslilarin, yasadiklar1 konutun miilkiyet durumlarini arastirma amaciyla sorulan “Oturdugunuz
ev kira m1 yoksa size mi ait?” sorusuna, %80,8°1 (337 kisi) “Bana ait”, %19,2’s1 “Kira” yanitini
vermigtir. Katilimcilarin kronik rahatsizlik durumu incelendiginde ise, %55,4 liniin (231 kisi)
kronik rahatsizligi bulundugu; %44,6’smin (186 kisi) herhangi bir kronik rahatsizliginin

bulunmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.6. Katihmcilarin Kronik Rahatsiziklar1 (N=121)

Kronik rahatsizhiginiz varsa, nedir? N %

Kalp Rahatsizlig1 50 26,8
Hipertansiyon 44 23,6
Diyabet 27 10,7

Tablo 4.1.6’da, kronik rahatsizligi bulunan yashlarda en sik goriilen kronik
rahatsizliklar aktarilmistir. Tabloya gore ¢alismaya katilan 50 yash kalp rahatsizlig1 oldugunu,
44 yasli hipertansiyonu oldugunu ve 27 yagh diyabeti oldugunu beyan etmistir.
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4.2. Normallik Dagiimina iligkin Bulgular

Veri toplama araglarinin normal dagilim gosterip gostermediklerini analiz etmek i¢in
Olgeklerin Skewness (carpiklik katsayis1) ve Kurtosis (Basiklik katsayisi) degerlerine

bakilmistir. Analiz sonucunda elde edilen degerler asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 4.2.1: Olgeklerin Normallik Dagilimi

N Skewness Kurtosis
Yoksulluk Algr Olgegi 417 -,369 -,441
Geriatrik Depresyon Olgegi 417 -,479 -, 737
Yaslilarin Yasam Kalitesi Ozeti Olgegi 417 -, 471 -,174

Tablo 4.2.1°e bakildiginda, veri toplama araglarindan Yoksulluk Algi1 Olgeginin puan
ortalamasinin ¢arpiklik katsayisi (Skewness) = -,369 iken basiklik katsayis1 (Kurtosis)= -,441,
Geriatrik Depresyon Olgeginin puan ortalamasinin carpiklik katsayisi (Skewness)= -,479 iken
basikhk katsayis1 (Kurtosis)= -,737, Yashlarm Yasam Kalitesi Ozeti Olgeginin puan
ortalamasinin c¢arpiklik katsayis1 (Skewness)= -,471 iken basiklik katsayis1 (Kurtosis)= -,174
oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda degerlerin normallik diizeyinde seyrettigi

gorulmektedir.

4.3. Yashlarin Yoksulluk Algilar ile Sosyo-Demografik Degiskenleri arasindaki iliskiyi

Inceleyen Bulgular

Calismanin bu boliimiinde yaslilarin sosyodemografik degiskenlerinden, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan evin miilkiyet durumu, sosyal giivence
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kronik rahatsizliga sahip olma durumlar1 ile yoksulluk
alg1 6lceginden alinan puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan analizlere yer

verilmistir.
4.3.1. Yoksulluk Alg1 Olcegi ve Cinsiyet Degiskenine Yénelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerinin yoksulluk algilarina gore farklilasip farklilagsmadigini
analiz etmek icin, cinsiyetler arasinda normal bir dagilim olmasi1 sebebiyle T Testi yapilmigtir.
Cinsiyet degiskeni kategorize edilirken 3 farkli sekilde (kadm, erkek, belirtmek istemiyorum)
yapilmasma ragmen, “belirtmek istemiyorum” segenegini igaretleyen katilimer sayisinin 3
olmasi sebebiyle One Way ANOVA Testi analizlerin hatali ¢tkmamasi i¢in uygulanmamistur.

Yapilan T Testi analizi sonuglar1 agagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.3.1.1. Yoksulluk Algi Olcegi ve Cinsiyet Degiskenine Yonelik T Testi Bulgular

Bagimsiz -

Degisken Grup N X Ss t P
.. Kadin 260 3,69 71

Cinsiyet 21y ek 154 3,68 65 165 /869

Tablo 4.3.1.1°de yapilan analiz sonuglarma gore sonuglarin homojen olarak dagildig:
fakat katilimcilarm yoksulluk algi diizeyinin cinsiyete gruplarma gore; kadin (M= 3.69;

ss=0.71) ve erkek (M= 3.68; ss=0.65) anlamli olarak farklilasmadig1 goriilmektedir.
4.3.2. Yoksulluk Alg: Diizeyi ile Medeni Durum Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarm  medeni  durumlarinin ~ yoksulluk algilarma gore farklilasip
farklilasmadigini analiz etmek i¢in, medeni durum degiskeni arasinda normal bir dagilim
olmasi sebebiyle parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way ANOVA Testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.3.2.1. Yoksulluk Algi Olcegi ve Medeni Durum Degiskenine Yonelik One Way
ANOVA Testi Bulgulan

Bagimh Medeni -

Degisken Durum N X 5 F P Fark
IEVj 249 3,73 63
Yoksulluk — ’ '
Bekar 15 333 01 .
éigé“i 3Dul 131 369 72 2,959 032 1>2
8 "Bosanmis 22 342 19
*P<0.05

Tablo 4.5.2.2°de yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin medeni durumlari ile
yoksulluk algilar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F=2,959; p<0,05). Evli
katilimeilarin, bekar katilimcilara gére yoksulluk algi 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin sira

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ag¢iklanmaktadir.

Katilimcilarin Yoksulluk Alg1 Diizeyleri ile kronik hastaliga sahip olma durumlar1 ile
aralarinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini anlamak i¢in, kronik hastalia sahip olma
degiskeni normal dagilim gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi
sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Sigma degerinin
0,05’ten biiyiik olmasi (p=.793, p>0.05) sebebiyle, katilimcilarm yoksulluk alg diizeyleri ile

kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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4.3.3. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yoksulluk alg1 diizeyleri ile gelir durumlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigimi anlamak i¢in, gelir durumu degiskeninin 5 kategoriden olugmasi ve normal
dagilmamasi sebebiyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Yapilan

analiz bulgularina agsagidaki Tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.3.3.1. Yoksulluk Alg1 Duzeyi ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik Kruskal
Wallis H Testi Bulgularn

Gelir Kruskal

Durumunuz? N Sira Ort Wallis H P Fark
10-8500 367 198,000
28501-10.000 24 254,46 1<2, 1<3,
$10.001-15.000 16 312,63 29,956 ,000** 1<4, 1<5,
415.001-20.000 5 356,50 2<4
520.001 ve Uzeri 5 318,90

**P<0.01

Yapilan test sonucunda katilimcilarin yoksulluk algilar1 ile gelir durumlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (p=,000). Yani katilimcilarin yoksulluk alg1 diizeyleri ile
gelir durumlar1 arasinda anlamli bir farklililk vardir. Yapilan analiz bulgularma gore gelir
durumu 0-8500 tl arasinda olan yashlarin yoksulluk algilarmin diger gelir gruplarina gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
3.3.4. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Egitim Diizeyi Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yoksulluk algi diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini anlamak i¢in, egitim diizeyi degiskeninin normal dagilim gdstermesi ve 5
kategoriden olugmasi sebebiyle parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way

Anova Testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.3.4.1. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Egitim Diizeyi degiskenine yonelik One Way
ANOVA Testi Bulgulan

Bagimh Egitim Diizeyi

o N X Ss F P Fark
Degisken
lOkuryazar degil 61 3,35 63
! ! 1<2, 1<3
2Okuryazar 44 373 73 rio
gfks,uiuuk Algl sissretim 200 3,65 64 9,172 ,000%* %zg :1;2
8 4Ortadgretim 74 384 66 oS

5Yiiksekogretim 38 411 77 3<5, 4<5
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**pP<0.01

Yapilan test sonucunda katilimcilarin yoksulluk algi diizeyleri ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P<0,01). Yapilan analiz sonucuna gore
farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu 6grenmek icin Post Hoc testi yapilmuistr.
Yapilan One Way Anova testi sonucuna gore dagilimm homojen olmamasi sebebiyle Games-
Howell testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu, okuryazar olmayan grubun, okuryazar gruba
(p=0,44) ; ilkégretim mezunu gruba (p=0,015) ; ortadgretim mezunu gruba (p=0,000) ve
yiiksekdgretim mezunu gruba (p=0,000) gore yoksulluk algilarmin anlamli oranda azalarak

farklilastigimi gostermektedir.

4.3.5. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu Degiskenine
Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Yoksulluk Algi Diizeyleri ile yasanilan konutun miilkiyet durumu ile
aralarmmda anlamli bir farkliligin olup olmadigini anlamak i¢in, yasanilan konut degiskeninin
normal dagilim gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi sebebiyle Mann

Whitney U testi yapilmistir. Analiz bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.3.5.1. Yoksulluk Algi Diizeyi ile Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu Degiskenine
Yonelik Mann Whitney U Testi Bulgular

Yasanilan konut

Bagimh Degisken d N U Z P
urumu
Yoksulluk Algi Kira 80 i o
Dizeyi Bana Ait 337 8813 4817 ,000
**p<0.01

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarim yoksulluk algi1 diizeyleri ile yasadiklar1 konutun

miilkiyet durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (P <0,01).

4.3.6. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskenine Yonelik

Bulgular

Katilimeilarin Yoksulluk Algr Diizeyleri ile katilimcilarm ¢ocuk sahibi olma ¢ocuk
sahibi olma konut degiskeninin normal dagilim gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki
kategoriden olugsmasi sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz bulgularina asagidaki

tabloda yer verilmistir.
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4.3.6.1. Yoksulluk Algi Diizeyi ile Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskenine Yonelik Mann
Whitney U Testi Bulgulan

Bagimh Degisken Cocuk Sahibi Olma N U Z P
Yoksulluk Algi Evet 388 *
Diizeyi Hayir 29 4264,500 -2,75 ,030

*P<0.05

Yapilan analiz sonucunda katilimeilarin yoksulluk alg: diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma

durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (P <0,05).
4.3.7. Yoksulluk Alg1 Diizeyi ile Sosyal Guvence Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Yoksulluk Algi Diizeyleri ile katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ¢ocuk
sahibi olma konut degiskeninin normal dagilim gdstermemesi ve bagimsiz degiskenin iki
kategoriden olusmast sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda
katilimeilarin yoksulluk algi diizeyleri ile sosyal giivence sahibi olup olmamalar1 aralarinda

anlamli bir fark bulunamamistir (P=,156).
3.4. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Sosyodemografik Degiskenlere Yonelik Bulgular

Calismanin bu boliimiinde yaslilarm sosyodemografik degiskenlerinden, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan evin miilkiyet durumu, sosyal giivence
durumu, cocuk sahibi olma durumu ve kronik rahatsizliga sahip olma durumlari ile yashilarin
yasam kalitesi 6zeti 6lceginden aldiklar1 puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan

analizlere yer verilmistir.
3.4.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti (")l(;egi ve Cinsiyet Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerinin yasam kalitelerine gore farklilasip farklilasmadigini analiz
etmek i¢in, cinsiyetler arasinda normal bir dagilim olmasi sebebiyle T Testi yapilmistir.
Cinsiyet degiskeni kategorize edilirken 3 farkli sekilde (kadn, erkek, belirtmek istemiyorum)
yapilmasma ragmen, “belirtmek istemiyorum” segenegini igaretleyen katilimer sayisinin 3
olmasi sebebiyle One Way ANOVA Testi analizlerin hatali ¢tkmamasi i¢in uygulanmamagstir.

Yapilan T Testi analizi sonuglar1 agagidaki tabloda gosterilmistir.
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4.4.1.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ve Cinsiyet Degiskenine Yonelik T Testi

Bulgulan

Bagimsiz Degisken Grup N X Ss T P
o Kadin 259 3,41 ,93

Cinsiyet Erkek 154 3.72 73 -,3,491 ,000**

**pP<0.01

Yapilan T testi analizi sonucunda dagilimm homojen dagilmadig: fakat katilimeilarin
yasam kaliteleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P=,000).
Elde edilen bulgular erkek katilimcilarin yasam kalitelerinin kadin katilimcilara gére daha fazla

oldugunu gostermektedir.

4.4.2. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ve Medeni Durum Degiskenine Yonelik
Bulgular

Katilimcilarin yasam kalitelerinin medeni durumlarina gore farklilasip farklilagmadigini
analiz etmek icin, medeni durum degiskeni arasinda normal bir dagilim olmasi sebebiyle
parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way ANOVA Testi yapilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.2.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ve Medeni Durum Degiskenine Yénelik
One Way ANOVA Testi Bulgulan

Bagimh Medeni _
Degisken Durum N X SS F P Fark
Yaslilarim Yasam BeKar 15 3,42 1,031
Kalitesi Ozeti Evii 249 3,66 78 5258 001 4<2
Olcegi Bosanmis 22 3,42 1,18
Dul 130 3,30 93
**pP<(0.01

Yapilan One Way ANOVA testi sonucunda, dagilimm homojen olmadigi goriilmiis
(Sig= ,000) ve tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin yasam kaliteleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P=,001). Farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu 6grenmek amaciyla yapilan One Way Anova testi sonucuna gore dagilimin
homojen olmamasi sebebiyle Games-Howell testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucuna gore,
evli bireylerin, dul bireylere gore yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu; arastirma
gruplarindan hayat kalitesi en az olan grubun dul olanlar oldugu goriilmektedir (p=,001; X
=,361).
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4.4.2.2. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Kronik Hastahga Sahip Olma Durumu Degiskenine
Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yasam kaliteleri ile kronik hastaliga sahip olma durumu arasindaki
iliskiyi 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskeninin normal dagilim gostermemesi ve bagimsiz
degiskenin iki kategoriden olusmasi sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz

bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.22.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ile Kronik Hastaliga Sahip Olma
Durumu Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Kronik Hastahga
Bagimh Degisken Sahip Olma N U z P
Durumu
Yashlarm Yasam Evet 230 i o
Kalitesi Ozeti Olgegi  Hayir 186 17395500 -3278 001

**pP<0.01

Tabloda goriildiigi lizere, katilimcilari yasam kalitesi ile kronik hastaliga sahip olma

durumlar1 anlaml sekilde farklilagsmaktadir (P=,001).
4.4.2.3. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yasam kaliteleri ile gelir durumlar1 arasinda anlamhi bir fark olup
olmadigmi anlamak i¢in, gelir durumu degiskeninin 5 kategoriden olusmasi ve normal
dagilmamasi sebebiyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Yapilan

analiz bulgularina agsagidaki Tabloda yer verilmistir.

4.4.2.3.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik
Yapilan Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Gelir

N Sira Ort. Kruskal Wallis H P Fark

Durumunuz?

10-8501 366 199,14

28502-10.000 24 271,71

310.001-15.000 16 238,09 18,619 ,001** 1<2, 1<3
415.001-20.000 5 269,60

520.000- 5 290,10

**P<0.01

Tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin yasam kaliteleri ile gelir durumlar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
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ogrenmek i¢in Games-Howell Testi yapilmistir. Yapilan analiz bulgularindan, gelir durumu “0-
8501” arasinda olanlarin yasam kalitelerinin anlamli olarak gelir durumu “8502-10.000” olan

gruba gore azaldig1 goriilmektedir (P=,006 ; x= -515).
4.4.2.4. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Egitim Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yasam kaliteleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmni anlamak i¢in, egitim diizeyi degiskeninin normal dagilim gdstermesi ve 5
kategoriden olusmasi sebebiyle parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way

Anova Testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.2.4.1. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Egitim Durumu Degiskenine Yonelik One Way
ANOVA Testi Sonuclar

Bagimh Egitim

Degisken Durumu N X 3 4 P Fark
1
Yaslhilarin d(e)gilil’yazar 61 3,02 ,84 1<2, 1<3,
ngﬁg, “Okuryazar 43 847 .85 ) 493 000** %Zi’ %Zg
et 3lkogretim 200 3,5 86 ! ’ S<d a<t.
Oloedi *Ortadgretim 74 3,8 75 4’<5 :
cee 5Yiiksekogretim 38 4,05 82
**P<0.01

Tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin yasam kaliteleri ile egitim durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (P=,000). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu 6grenmek
icin, Post-Hoc analizi yapilmistir. Degiskenlerin homojen dagilim géstermesi sebebiyle Post
Hoc analizlerden Tukey HSD Testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda okuryazar
olmayan grup ile okuryazar grup arasmda anlamli bir farklilik olmadig1 (P=,054) fakat
okuryazar olmayan grup ile ilk6gretim mezunu grup (P=,001) , ortadgretim mezunu grup
(P=,000) ve yliksekogretim mezunu grup (P=,000) arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorulmektedir. Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a, yasam kalitelerinin de arttig1 goriilmektedir.

Elde edilen bulgular, egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir.

4.4.2.5. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu Degiskenine
Yonelik Bulgular

Katilimcilarin yasam kaliteleri ile yasanilan konutun miilkiyet durumu arasinda anlamli

bir farklilik olup olmadigmmi o6grenmek ic¢in, bagimsiz degiskeninin normal dagilim



43

gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olugmasi sebebiyle Mann Whitney U testi

yapilmistir. Analiz bulgularma agagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.2.5.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ile Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu
Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Yasanilan
- o Konutun
Bagimh Degisken Miilkiyet N U Z P
Durumu
Yaglilarin Yasam Kira 80 i o
Kalitesi Ozeti Olgegi  Bana Ait 336 9357,000  -4.227 000

**P<0.01

Tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin yasam kalitesi ile yasanilan konutun miilkiyet

durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=,000).

4.4.2.6. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskenine Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin yasam kaliteleri ile ¢cocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigimi 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskenin normal dagilim gostermemesi ve
iki kategoriden olugmasi sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz bulgularina

asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.2.6.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ile Cocuk Sahibi Olma Durumu
Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Cocuk Sahibi Olma

Bagimh Degisken DUruUMu N U Z P
Yashilarin Yasam Evet 387 i
Kalitesi Ozeti Olgegi Hayir 29 4449,500 1862 063

Tabloda goriildiigii izere katilimeilarin yasam kaliteleri ile cocuk sahibi olma durumlar1

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P=,063, >0,05).

4.4.2.7. Yashlarin Yasam Kalitesi ile Sosyal Giivence Durumu Degiskenine Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin yagam kaliteleri ile sosyal glivence durumlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olup olmadigini 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskenin normal dagilim géstermemesi ve
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iki kategoriden olusmasi sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz bulgularma

asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.27.1. Yashlarm Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi ile Sosyal Giivence Durumlan
Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Sosyal

Bagimh Degisken Guvenceniz Var N U Z P
mi?

Yaslilarin Yasam Evet 373 i

Kalitesi Ozeti Olgegi Hayir 43 7668,500 470 /638

Tabloda goriildiigii tizere katilimcilarin yasam kaliteleri ile cocuk sahibi olma durumlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P=,638, >0,05).

4.4.3. Yashlarin Geriatrik Depresyon Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Degiskenleri
Arasindaki iliskiyi Inceleyen Bulgular

Calismanin  bu  boliimiinde  yaslilarin  sosyodemografik  degiskenlerinden,
cinsiyet,medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan evin mulkiyet durumu, sosyal
giivence durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kronik rahatsizlifa sahip olma durumlar ile
Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Form o6lgeginden alinan puanlarin arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in yapilan analizlere yer verilmistir.
4.4.3.1. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form ve Cinsiyet Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetlerinin depresyon diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini
analiz etmek i¢in, cinsiyetler arasinda normal bir dagilim olmas1 sebebiyle T Testi yapilmaistir.
Cinsiyet degiskeni kategorize edilirken 3 farkl sekilde (kadn, erkek, belirtmek istemiyorum)
yapilmasma ragmen, “belirtmek istemiyorum” secenegini igaretleyen katilimci sayisinin 3
olmasi sebebiyle One Way ANOVA Testi analizlerin hatali ¢itkmamasi i¢in uygulanmamustur.

Yapilan T Testi analizi sonuglar1 agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.4.3.1.1. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form Cinsiyet Degiskenine Yonelik T
Testi Bulgularn
Bagunsiz 5, N % Ss t p
Degisken P
Kadmn 260 1,6 ,28

Cinsiyet -4,025 ,000**

Erkek 154 1,7 24
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**P<0.01

Tabloda goriildiigii tizere katilimcilarin cinsiyetleri ile geriatrik depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=,000). Elde edilen bulgular, erkek katilimcilarin

geriatrik depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.4.3.2. Geriatrik Depresyon Diizeyi ile Medeni Durum Arasindaki Iliskiyi Inceleyen

Bulgular

Katilimcilarin geriatrik depresyon diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigini analiz etmek icin, medeni durum degiskeni arasinda normal bir dagilim
olmasi sebebiyle parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way ANOV A Testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.3.2.1. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form ile Medeni Durumu Degiskenine Yénelik
One Way ANOVA Testi Bulgulan

Bagimh Medeni _
Degisken Durum N y " 5 P Fark
Geriatrik !Bekar 15 1,7 25
Depresyon 2Evli 249 1,67 26 .
Olgegi Kisa SBosanmis 22 1,69 27 et ! 4<2,
Form “Dul 131 1,58 29

*p<0,05

Tabloda goriildiigli iizere katilimcilarm depresyon diizeyleri ile medeni durumlari
arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir (P<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
ogrenmek icin, Post-Hoc analizi yapilmistir. Degiskenlerin homojen dagilim goéstermesi
sebebiyle Post Hoc analizlerden Tukey HSD Testi uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucuna
gore evli olan grupla dul olan grubun anlamli olarak farklilagtigi gériilmistiir (P=,015). Dul
katilimeilarin geriatrik depresyon diizeylerinin evli katilimcilara gore daha diisiik oldugu

gorulmektedir.

4.4.3.3. Geriatrik Depresyon Diizeyi ile Kronik Hastahga Sahip Olma Durumu
Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin geriatrik depresyon diizeyleri ile kronik hastaliga sahip olma durumu
arasindaki iliskiyi 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskeninin normal dagilim gdstermemesi ve
bagimsiz degiskenin iki kategoriden olugmasi sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmuistir.

Analiz bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir.
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4.4.3.3.1. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form ile Kronik Hastaliga Sahip Olma
Durumu Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Bagimh Degisken Kronik
Hastahiga Sahip N U Z P
Olma Durumu
Geriatrik Depresyon Evet 231 o
Olgegi Kisa Form Hayir 417 44876,500 2,790,005
**p<0,01

Tabloda goriildiigi lizere, katilimcilari yasam kalitesi ile kronik hastali§a sahip olma

durumlar1 anlaml sekilde farklilasmaktadir (P=,005).
4.4.3.4. Geriatrik Depresyon Duzeyi ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile gelir durumlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmi anlamak i¢in, gelir durumu degiskeninin 5 kategoriden olugmasi ve normal
dagilmamasi sebebiyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Yapilan

analiz bulgularina asagidaki Tabloda yer verilmistir.

4.4.3.4.1. Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form ile Gelir Durumu Degiskenine Yonelik
Yapilan Kruskal Wallis H Testi Bulgulan

Gelir Kruskal
Durumunuz? N Sira Ort. Wallis H P Fark
10-8501 367 199,30
28502-10.000 24 284,06
310.001-15.000 16 273,66 20,069 ,000** 1<2, 1<3
415.001-20.000 5 272,10
520.000- 5 290,40
**p<0,01

Tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin depresyon diizeyleri ile gelir durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=,000). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak icin dagilimm homojen olmasi sebebiyle Post Hoc analizlerden Scheffe testi
uygulanmistir. Gelir durumu “0-8501” araliginda olan grup ile “8502-10.000” olan grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (P<0,05). Katilimcilardan gelirleri 0-8501 tl

arasinda olan grubun geriatrik depresyon diizeyleri en diisiik olan grup oldugu goriilmektedir.

4.4.3.5. Geriatrik Depresyon Diizeyi ile Egitim Durumu Degiskenine Yonelik Bulgular
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Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigint anlamak i¢in, egitim diizeyi degiskeninin normal dagilim gostermesi ve 5
kategoriden olugmas1 sebebiyle parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi olan One Way

Anova Testi yapilmistir. Elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.3.5.1. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form ile Egitim Durumu Degiskenine Yonelik
Ona Way ANOVA Testi Sonuclar

Bagimh Egitim Durumu

o N X Ss F P Fark

Degisken
o 1Okuryazar degil 61 1,47 28 1<2,
gg”fg;";n 20Okuryazar 44 1,64 26 1<3,
(")lpe“iy 3{lkogretim 200 1,68 25 9372 000 @ 1<4,
Kl(s;agForm 4Ortadgretim 74 176 23 1<5,
*Yiiksekogretim 38 1,64 27 3<5,

**p<0,01

Tabloda goriildiigii tizere katilimcilarin depresyon diizeyleri ile egitim durumlari
arasinda anlamh bir fark bulunmaktadir (P=,000). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
ogrenmek icin, Post-Hoc analizi yapilmistir. Degiskenlerin homojen dagilim gostermesi
sebebiyle Post Hoc analizlerden Scheffe Testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
okuryazar olmayan grubun diger tiim gruplara gore anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir.
Okuryazar olmayan grubun okuryazar olan gruba gore sigma degeri 0,030 oldugu diger

gruplara gore farklilik sigma degerinin ise ,000 oldugu goriilmektedir.

4.4.3.6. Geriatrik Depresyon Diizeyi ile Yasamlan Konutun Miilkiyet Durumu
Degiskenine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yasanilan konutun miilkiyet durumu arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigmi 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskeninin normal dagilim
gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi sebebiyle Mann Whitney U testi

yapilmistir. Analiz bulgularma asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.3.6.1. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form ile Yasamlan Konutun Miilkiyet
Durumu Degiskenine Yonelik Yapilan Mann Whitney U Testi Bulgulan

Yasanilan Konutun

Bagimh Degisken Miilkiyet Durumu N U Z P
Geriatrik Depresyon Kira 80 o
Olgegi Kisa Form Bana Ait 337 9824,500 3,784 ,000

**n<0,01
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Tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yasanilan konutun miilkiyet

durumu arasmda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=,000).

4.4.3.7. Geriatrik Depresyon Duzeyi ile Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskenine Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini 6grenmek igin, bagimsiz degiskeninin normal dagilim gostermemesi
ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmas1 sebebiyle Mann Whitney U testi yapilmistir.
Yapilan test sonucunda depresyon diizeyi ile ¢ocuk sahibi olma degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (P>0,05)

4.4.3.8. Geriatrik Depresyon Diizeyi ile Sosyal Giivence Durumu Degiskenine Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile sosyal giivence sahibi olma durumlar1 arasinda
anlamh bir farklilik olup olmadigimi 6grenmek i¢in, bagimsiz degiskeninin normal dagilim
gostermemesi ve bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi sebebiyle Mann Whitney U testi
yapilmistir. Yapilan test sonucunda depresyon diizeyi ile sosyal giivence sahibi olma degiskeni

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05)

4.4.3.9. Yoksulluk Alg1 Diizeyi, Geriatrik Depresyon ve Yashlarin Yasam Kalitesi

arasindaki Iliskiyi inceleyen Bulgular

Yoksulluk Alg1 Diizeyi, Geriatrik Depresyon ve Yaslilarin Yasam Kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek icin Korelasyon Analizi yapilmistir. Olceklere yapilan normallik testi
sonuglarina gore veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in Pearson Korelasyon analizi se¢ilmistir.

Elde edilen bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

4.4.3.9.1. Yoksulluk Alg1 Olcegi, Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form ve Yashlarin

Yasam Kalitesi Ozeti Ol¢egi arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3
1-YAO 1 462 ,678
2-GDO ,462 1 ,634
3-YYKO ,678 ,634 1
M 3,69 1,63 3,53

SD ,687 ,267 ,870
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Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonu¢larindan elde edilen bulgular incelendiginde
Yoksulluk Algi Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form ile Yaslilarin Yasam Kalitesi
Ozeti Olgegi arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski goriilmektedir (r=,462;
p<0,01, r=,634;p<0,01, r=678;p<0,01). Yani bu sonuglara gore katilimcilarin yoksulluk alg1
diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir. Fakat yoksulluk algisi ve depresyon

arttikca yine yasam kaliteleri de artmaktadir.

4.4.3.10. Yoksulluk Alg1 Diizeyinin Depresyon Aracih@ ile Yasam Kalitesine Olan
Etkisini Inceleyen Bulgular

Katilimcilarin yoksulluk alg: diizeylerinin yasam kalitelerine ve depresyon diizeylerine
olan etkisi, depresyon diizeylerinin yasam kalitelerine olan etkisi ile, yoksulluk algi
diizeylerinin, depresyon aract degiskeni oldugunda yasam kalitelerine olan etkileri
incelenmistir. PROCESS eklentisi kullanilarak yapilan aracilik analizine iligkin bulgular

asagidaki tabloda yer almaktadir.

4.4.3.10.1. Yoksulluk Alg1 Olcegi, Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form ve Yashlarin
Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi arasindaki iliskiye Yonelik Yapilan Araciik Analizi Testi

Degiskenler Adim 1: GD Adim 2: YYK Adim 3: YYK
B SE P B SE P B SE P

Sabit 967 064 000 ,35% ,172 ,0391 -926 ,187 ,000

Joksulluk Alg: 181 018 000 860 046 000 622 046 000

Olgegi

(::erla}t'rlk Depresyon 1327 116 000

Olgegi

F 112,1765 352,9020 298,4323

P ,000** ,000** ,000**

R2 214 ,463 ,992
**n<0,01

Tabloda modele uygun olmak {izere 3 farkli alt model olusturulmustur. Model 1°de
yoksulluk algisinin geriatrik depresyon diizeyi lizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore yoksulluk algismnm, geriatrik depresyon diizeyi ilizerindeki etkisinin pozitif
yonde (B=,181; P<0,001) oldugu anlagilmistir. Model 2’de ise yoksulluk algisinin yasam
kalitesi {izerindeki etkileri incelenmis olup yoksulluk algisinin yasam kalitesini pozitif (B=
,860 ; P<0,001) yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Son olarak uygulanan 3. alt modelde

yoksulluk alg1 diizeyinin, geriatrik depresyon diizeyi aracihigi ile yasam kalitesi Uzerindeki
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etkileri incelenmistir. Modele gore yoksulluk alg1 diizeyi pozitif (B= ,622; p<0,001) yonde,
geriatrik depresyon diizeyi de pozitif (B=1,327; p<0,001) etkilemektedir.

4.4.3.11. Yoksulluk Algisimin Yashlarin Yasam Kalitesi Uzerindeki Toplam, Dogrudan ve
Dolayh Etkileri

Yoksulluk Algi Diizeyinin Yashlarin Yasam Kalitesi Uzerindeki Toplam Etkisi
Efekt SE LLCI ULCI
,8598 ,0458 ,7699 ,9498
Yoksulluk Alg Diizeyinin Yashlarin Yasam Kalitesi Uzerindeki Direkt Etkisi
,6211 ,0450 ,5328 ,7095
Yoksulluk Alg1 Diizeyinin Yashlarin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinde Geriatrik
Depresyonun Dolayh Etkisi
Bagimsiz  Araci Bagiml
Geriatrik  Yaslhilarin
Yoksulluk Depresyon Yasam
Algi Olgegi Kalitesi ,2387 ,0318 ,1792 ,3018
Olgegi>  Kisa Ozeti
Form> Olgegi

Tablo 4.4.3.11.°de Arastirmanin aracilik analizi sonuglarma ulasmak icin Once
degiskenler arasinda direkt regresyon analizi yapilmistir. Model 1’°e gore yoksulluk algisinin ve
arac1t degisken olan geriatrik depresyon diizeyi iizerindeki etkisi ve geriatrik depresyon
diizeyinin de yaslilarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi anlamli ¢ikmistir. Model 2°de yoksulluk
algi1 dlizeyinin yashlarin yasam kalitesi tiizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Model 3’te de bagimsiz degisken olan yoksulluk algi diizeyi ile geriatrik
depresyonun yaslilarin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Aracilik etkisi i¢in anlamli iligkiler bulunmaktadir. Tablodan anlasilacagi tizere
geriatrik depresyonun aracilik etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (y=,2387; SE=,0318;
LL-ULCI ,1792; ,3018).

4.6. NITEL BULGULAR

Aragtirmanin nitel bulgulari, 9 erkek 11 yash katilimci ile yapilan goriismelerden elde
edilmistir. Yapilan goriismeler, nicel bulgular toplama siireci ile es zamanl olarak
ilerlemistir. Yoneltilen sosyodemografik sorularin ardindan goniilliiliik esasina dayali olarak 9

erkek, 11 kadin ile goriisme yapilmis ve analizler gerceklestirilmistir.
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Mutlak Yoksulluk

Yapilan goriismelerde mutlak yoksulluk ve yoksulluk algisi ile ilgili yoneltilen
sorulara (mutfak, 1sinma, barinma giderleri) erkek katilimcilar gogunlukla “i1sinma, et

iirlinlerinin pahaliligi ve muhta¢ olmadan yagsayamadiklar1” odakli yanitlar vermislerdir.

“Komiir alacak paramiz olmuyor. Isinamiyoruz, emekli maasim kendi ailemin yiyecegini

almaya yetmiyor.”

“Istnamiyoruz. Komiir olmus kag para? Zaten bir emekli ayligi ile ge¢inmeye ¢alisiyoruz.

Allahtan evimiz kira degil yoksa hi¢ yasayamayacagiz.”

“Siikretmeye ¢calistyoruz ama ne et yiyebiliyoruz ne isinmaya odun, kémiir alabiliyoruz,

)

Hanim da bu yash haliyle giinliik islere gidiyor, utaniyorum.’

“Cok stikiir basimizt sokacak bir evimiz var. Ayda bir et altyoruz buzluga atiyoruz. Hanimla
bana yetiyor. Zaten bu yasta ¢ok da et yememek lazim. Kislart soguk gegiyor isitnmaya

)

kémiiriimiizii cocuklar alyyor.’

“Cok siikiir a¢ degiliz acikta degiliz. Isyan etmemek gerek, bizim gencligimizde rahmetli
babam hepimizi ¢alistirirdr ben ¢ocuklarimi kiigiikken ¢alistirmadim kendim baktim okuttum

hep. Benim de hanimin da emekli ayligt var ge¢inmemize yetiyor.”

Emekli maas1 olmayan ve calisan yash erkekler ise sorumluluklarini yerine getirme

bilinci ve siikiir kavrami odakli yanitlar vermislerdir.

“Benim emeklilige daha var, elim ayagim tutuyor siikiir calisabiliyorum. Cocuklar da bizle

B

yastyor yardimct oluyorlar siikiir. Cocuklari evlendirecek paramiz yok onlari dert ediyorum.’

“Bu yasta ¢alismak zor gelmiyor ama ¢alismak zorunda olmak insanin giiciine gidiyor.

Cocuklar ve hanim anlayish ¢ok siikiir onlar: da kendimiz gibi disiplinli yetistiriyoruz.”

“Ben ¢alistyorum, bu yasta ¢calismaktan da utanmam. Insan émrii yettigince ¢alismali, evine
bakabilmeli. Cok siikiir bir sekilde doniiyor. Oyle hep et yiyemesek de a¢ yatmiyoruz, biz

’

cocukken ¢ok a¢ yattik ama simdiki nesil oyle degil daha sanshilar..’

Nitel gOriisme yapilan kadin katilimcilar ise, gelirlerinin genellikle esi tarafindan
yonetildigini belirtmis, erkek katilimcilara gore siikiir kelimesi altinda daha fazla

yogunlastiklar: goriilmiistiir.
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“Hayatim boyunca ¢alistim. Evlenmeden once baba evinde, evlenince de kocamin yaninda

calistim. Hi¢ maasim olmadi. Ne kazandiysam beyime verdim. Cok siikiir bakti bize.”

“Cok stikiir yine evde yemegimiz pisiyor. Et olmasa da denklestirip a¢ kalmiyoruz. Kislar zor

geciyor. Cocuklar da ¢alistyor bakiyorlar sag olsunlar.”

“4 ¢ocuk dogurdum. Hem onlara hem kocamin ailesine baktim. Hep ¢alistik bagda bahgede

ama hi¢ maasim olmadi. Ne ka¢ paradir bilmem giikiir bugiiniimiize. ”

“Evlenene kadar baba evinde ¢alistim. Sonra dul kaldim, kocam olmedigi igin oliim ayligt
almiyorum. Annem de yalniz, annemin evine geldim hem ona bakiyorum hem de yemegimizi

1

yapryorum. Su anda ¢alismiyorum zaten ¢aligsam anneme kim bakacak? Bugiiniimiize siikiir.’

Kadinlarla yapilan goriismelerde emekli olmayan kadinlarin ¢cogu ¢aligma yasaminda
bulundugunu ama sosyal giivence kavramindan haberdar olmadiklarini, eslerinin

ilgilendiklerini bu yiizden de maaslarinin olmadigini1 beyan etmislerdir.

“Gengken giinde 10-15 saat ¢alisirdim. Hala daha is olduk¢a ¢alisiyorum. Emekli olamadim
beyim emekli oldu. Onun 6liim ayligint alryyorum. Bilseydim nasil olundugunu ben de para

)

yatirirdim simdi bu yagsta ¢alismak zorunda kalmazdim.’

“Ne ¢alissam beyime verdim. Eve aligveris yapayim diye bana para verirdi haftada bir tiim

>

gelirim o. Ne verirse onu yiyoruz igiyoruz. Ayip olur para istesem kadin halimle.”,

Emekli olan kadin katilimcilarmin ekonomik yoksulluk konusunda biling diizeyinin

kismen daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Cok siikiir zamanminda ¢alistik emekli olduk ama aldigimiz para para degil. Hicbir seye
yetmiyor. Ben kalp hastasiyim siirekli kontrollere gitmem gerekiyor. Hastaneye yol parast
olmus yirmi bes milyon. Oraya gidiyorum ilag parast odiiyorum. Yetmiyor. Sira bulamiyorum
ozel doktora da param yok. Cocuklar hep kendi imkanlariyla okudu. Emekli maasim birak et

’

almayr ekmek almaya zor yetiyor.’

“Cok siikiir emekliyiz kizim. Soba yakmaya giiciim yetmiyor. Sobanin komiiriinii almaya
gticiim yetmiyor. Beyim zaten hasta. Cocuklar bize bakmasa halimiz hal degil, et siit koyde

yvasadigimiz igin siikiir yiyoruz iciyoruz. Ben simdiki genglere iiziiltiyorum.”
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Goreli Yoksulluk

Katilimcilara goreli yoksulluk faktorii altinda egitim, saglik, ulasim hizmetlerine
erigilebilirlikleri hakkinda yoneltilen sorulara, erkek katilimcilarin ¢ogu saglik hizmetlerine
erisimden memnun olduklarmi beyan etmis, tiim goriismelerde eski donem ile kiyaslama
yapmuslardir. Egitim hizmetleri ile ilgili sorular, katilimeilarin 60 yas ve {izeri olmasi
sebebiyle, ¢ocuklari ile ilgili yoneltilmis ve tiim katilimcilar gegmiste okumanin ve
okutulmanin zorluklarma deginmiglerdir. Ulagim hizmetleri ile ilgili agiklama yapilsa da

katilimeilar yogun olarak saglik hizmetlerinden bahsetmislerdir.

“Eskiden hastanelere gitmek zuliim olurdu, simdi hem yashlara oncelik var hem para
odemeden istedigimiz doktora goriinebiliyoruz. Hastaneler uzak olurdu anamizi babamizi

’

gotiiremezdik simdi tiim ilaglarimi kendim yazdirabiliyorum. Cok siikiir..’

“Tiim ¢ocuklarimi okuttum. Ben gidemedim okula ama tiim ¢cocuklarimi okuttum. Elleri ekmek
de tutuyor bize bakwyorlar siikiir. Hastaneye bizi onlar getirip gotiiriiyor. Biz gencken nerde
oyle kontrole gitmek saatlerce hastane acillerinde beklerdik. Artik her yerde hastane var

saglik ocagi var kendim gidiyorum, hamimi da gétiiriiyorum..”

“Devlet hastanelerine ulasabiliyoruz evet ama randevu bulmak mesele. Ben gidiyorum
randevusuz almryoruz diyorlar en erken iki hafta sonraya randevu alabiliyoruz. Ameliyat

’

olmam gerekiyor, bana bakacak kimse yok boyle 6liip gidecegim buralarda.’

“Gengligimde ailemden hatirt sayilir bir miras kaldi. Hanimimla o siralarda evliydik ve
evliligimizde gayet tutumlu idik. Cocuklarimiz da ¢ok siikiir boyle biiyiidiiler. Dogru sandigim
birkag yatirim yaptim ve bunlarin geliri ile hayatimiz idam ettik. Bu ac¢idan aileme
minnettarim ve ¢evremdeki ailelere oranla ekonomik agidan ¢ok sansli oldugumuzu

hissediyorum. ”

“Esnaf bir ailenin en biiyiik cocugu olarak diinyaya geldim. Cocuklugumda babama yardimci
olarak esnafligi ve ticareti ¢cok geng yaslarda ogrendim. Kendi hayatimda da bunlar: ¢ok iyi
kullanarak giizel isler basardim. Ekonomik anlamda bu yasima kadar bir sikinti yagamadim

6

cok siikiir.

“Cocukken aile ekonomimiz pek iyi degildi. Yetinmesini bilen insanlar olarak biiyiidiik.

Sonrasinda da hanmimim da ¢ok siikiir boyle birisi oldu. Temel ihtiyaglarimiz disinda ¢okg¢a bir
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aligveris durumumuz olmadi diyebilirim. Boyle bir seyin ihtiyacini ya da eksikligini hi¢

cekmedik. Bu yiizden bu konuda rahat bir yasam siirdiik.”

“Sagda solda hamallik yaparak gegirdim gencligimi. Eski giiciim kalmadiginda hamallik
yapma ihtimalim kalmadi ve esin dostun yaninda onlarn isleriyle ilgilendim ve giintimuizii
kurtaracak hakedisler aldik. Hayatimin hi¢bir doneminde rahat harcamalarim olmadi.

Cevreme oranla da bu konularda kendimi sanssiz hissederim.”
Insani Yoksulluk

Katilimcilara insani yoksulluk faktorii adi altinda, yasadiklart muhitin giivenilir olma
durumu ile alakal1 yoneltilen sorulara ¢ogunlukla ge¢mis zamanlardan 6rnekler verdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin aligkin olduklar1 cevreden mutsuz olsalar dahi ayrilmak
istemedikleri, degisikliklere karsi direncli olduklar1 ve gegmis 6zlemi duyduklari

anlasilmaktadir.

“Gengligimden beri bu mahallede yasiyorum. Yuvami burada kurdum. Dostlarim oldu,
anilarim oldu... burast artik benim evim oldu ve evim gayet giivenilir. Burada ¢ok mutluyum

baska yerde yapamam.”

“Bu muhite vakti zamaninda igim dolayisi ile tasindik. Emekli olduktan sonra da burada
yasamaya devam ettik. Esnaf olsun komsular olsun bircogu ile yillardir tanisiyor ahbaplik
yapryoruz. Muhitimiz gayet giivenilir. Biiyiik bir problem olmadig siirece burada yasamaya

devam ederim.”

“Eskiden buralar béyle degildi. Herkes birbirini tamir, yardimlasir, yemegini paylasirdi.
Aksamlart ya lokalde ya da evlerimizde bulusulunulurdu. Daha sicak daha samimiydi.
Simdilerse ise kapt komsumuzu tanimaz olduk. Eski samimiyeti bulamadigimiz i¢cin kendimizi

giivende hissetmiyoruz. Kegke eski sisteme donebilsek...”

“Kendi semtimde marketler magazalar pazarlar kuruluyor. Terzisi kuru temizlemesi
lokantalari var. Otobiisler mahalleden vizir vizir gegiyor. Sokaklarda lambalar gece boyu
acik ve giivenilir. Simdilerde yasimiza hiirmet gosteren esnaflar evimize kadar ihtiyaglarimizi

da getirir oldu. Semtimi giivenilir ve yasanilabilir buluyorum.”

“Emekli olduktan sonra geldik buralara. Sehrin kalabaligindan sesinden sikilmistik. Insan

sayist az , dogal giizelligi fazla, araba sesi ¢ok az... Tam yasanilast bir yer burasi. Yeni
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tasindigimiz gerekgesi ile gerek esnaf gerek komsularla yeteri diizeyde tamsip bag kuramadik.

Zaman igerisinde o da olur. Burasi gayet huzurlu ve yasanilabilir.”

“Son zamanlarda mahallemde miiltecilerin artmast ile birlikte giiriiltii de artti niifus da
kalabaliklagti. Haliyle yasimizi almus birisi olarak bu konulara ne tahammiil seviyemiz varmig
ne anlayig. Son zamanlarda mahallemden ¢ok memnun degilim. Cok daha sakin sessiz bir yer

olsa oralara bir an 6nce kagar giderim.”

“Mahallede artik araba koyacak yer bile kalmadi. Cogu kése basina genglerin takilacag
mekanlar agildi ve geceyarilarina kadar orada oturup egleniyorlar. Onlar i¢in giizel bir sey
olsa da bizlerin uyku saatinde onlarin seslerini ¢cekmek zorunda kalvyoruz. Apartmanin altina
eglence mekani mi ag¢ilir yahu... Belediye isini iyi yapryor. Sokak lambalari, kameralar, trafik

lambalari, ¢opler her sey tikirinda ve diizenli ¢calistyor.

“Sokak hayvanlarinin sayisi ciddi anlamda artis gosterdi. Onlara zarar verilsin yok edilsin
demiyorum ama onlarinda niifusunun orvanli ve planl bir sekilde artmasi gerektigini
diistintiyorum. Belediyeler bu hususta hassas davranip ¢alismalar yaptigini diigiinmiiyorum.

Bu konu i¢in acilen bir ¢calisma yapimasi gerekli.”
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5. TARTISMA

Bu calismanimn asil problemi ve alt problemlerini test etmek amaciyla istatistiksel
analizler kullanilmistir. Ayrica, katilimcilarin hayat tecriibelerini incelemek amaciyla toplanan
nitel veriler igerik analizi yapilarak bulgularda yer almaktadir. Arastrmanin bu béliimiinde,
arastirmanin problemi ve bulgular1 literatiir arastrmasiyla karsilagtirilarak ele alimmistir.
Arastirmanin verileri hem nicel hem de nitel verilerin bir arada toplandig1 karma bir arastirma
yontemiyle elde edilmistir. Bulgular boliimiinde bu nicel ve nitel bulgular ayr1 ayr1 sunulmus,

ancak bu boliimde bir arada ele alinarak tartigilmustir.

5.1. Arastirma Sorularinin Tartisilmasi

Arastirmanin hipotezi yaslilarin yoksulluk diizeylerinin arasindaki iliskinin ne diizeyde
oldugunu ve yasam kaliteleri, yoksulluk algilar1 ve depresyon diizeyleri arasinda herhangi bir

iligki olup olmadigini ele almaktir. Bu hipotez dogrultusunda alt hipotezler olusturulmustur.

Arastirmada yapilan korelasyon analizinde katilimcilarin yoksulluk algi diizeyinin
cinsiyet ile iligkisi incelenmistir. Analiz bulgularinda yoksulluk algis1 ve cinsiyet arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamustir. TUIK’in 2009-2010 yillarinda yaptig1 arastirmada ise
ulkemizde 2009 ve 2010 yillarinda yaslh niifusun %23,4’tiniin ve %23,1’inin yoksulluk smirmin
altinda yasadigi; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yoksul oldugu
gorilmektedir. Bu oranlar, 2010 yilinda erkeklerde %20,9 iken kadmlarda %21,3’¢ kadar
artmaktadir. Asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Yoksulluk Sinir1 Altinda Yagayan Fertlerin Cinsiyete
Gore Dagilim (2009-2010)

2009 2010

Sayt 455.057 456.181
Erkek T ——

Ferdin Cinsiyett 1cindeka %% 21,3 20,9

Sayt 689.623 652.681
Kadin TR -

Ferdin Cinsiyett 1cindeka %% 240 231

Sayt 1.144.680 1.108.862
Toplam — T ] ]

Foplamin Icindek: %e's1 234 22,1

Kaynak: TUIK Hane Halki Biitce Anketi 2009-2010°dan  yazarlar tarafindan

hesaplanmistir.
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Aragtirmanim bulgularma gore, katilimcilarin yoksulluk algi diizeyleri ile medeni
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore evli
katilimeilarin, bekar katilimcilara gore yoksulluk algi diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yine arastirma bulgularinda katilimcilarin yasam kaliteleri ile medeni durumlar1
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P=,001). Yapilan analiz sonucuna gore,
evli bireylerin, dul bireylere gore yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu; arastirma
gruplarindan hayat kalitesi en az olan grubun dul olanlar oldugu goriilmektedir. Yapilan
literatiir taramas1 sonucunda bireylerin medeni durumlarinin refah seviyesi tizerinde etkili bir
faktdr oldugu goriilmiistiir. Ozellikle az gelismis toplumlarda, kisilerin medeni hallerinin evli
veya bekar olmasi kabul goren bir durumken, dul veya bosanmis olmak hala olumsuz bir sekilde
degerlendirilir (Aydmer Boylu ve Pacacioglu, 2016, s. 140) Arastirmalar, evliligin veya
esliligin, bireye siirekli bir sosyal destek sistemi saglamasindan, ekonomik olarak
giiclendirmesinden ve yalnizlik hissi ile beraberinde gelen caresizlik duygularini azaltmasindan
kaynaklandigimi gostermektedir (Perim, 2007; Avci ve Pala, 2004:83; Baydur, 2001). Bu
faktorler, evlilik veya eslik durumunun yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen énemli

etmenler arasinda yer almaktadir.

Arastirma bulgularinda katilimcilarin yoksulluk algi diizeyleri ile kronik hastaliga sahip
olma durumlari1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Yapilan literatiir taramasinda ise
Zaybak ve Fadiloglu’nun 2004 yilindaki arastrmasi, ekonomik kosullar ile saglikli yasam
stirme egilimleri arasinda bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur. Yurt disinda yapilan benzer
caligmalar da sosyoekonomik statiiniin saglikla ilgili davranislar {izerindeki etkisini
dogrulamaktadir (Acheson ve ark., 2000; Millio 2005; Li, 2005). Epp’in 1997°deki ¢alismasi,
saglik gelistirme ¢abalarinin etkinligi i¢in toplumsal saglik farkliliklarinin giderilmesinin kritik

oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirma bulgularinda katilimeilarin yoksulluk algi diizeyleri ile gelir durumlar1
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ; gelir durumu diisiik olan yashlarin yoksulluk algilarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yine arastrma bulgularmna gore gelir durumu diisiik olan
yashilarim yagsam kalitelerinin de diger gruplara gore fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde ise
yoksul olarak kabul edilen bireylerin yasam kalitesinin, yoksul olmayanlara gore daha diisiik

oldugu mevcuttur (Cilga, 1994).

Elde edilen bulgularda okuryazar olmayan grubun diger gruplara gore yoksulluk algi

diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Fakat egitim diizeyi ile yasam kalitesi
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arasindaki ilisgki incelendiginde egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigi
gorulmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin ¢alismama veya ¢alisma kosullarindaki
zorluklar, diisiik maas, sosyo-ekonomik sikintilar, sosyal hizmetlere erisimin kisitli olmasi,
toplumsal ve psikolojik stres, yetersiz beslenme gibi nedenlerle yasam kaliteleri daha diisiik
oldugu bilinmektedir (Torlak ve Yavuzcehre, 2008; European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, 2004:3). Bu durum, yoksulluk sinirinda veya altinda olan

bireylerin hayat kalitesinin, yoksul olmayanlara kiyasla daha az oldugu gercegiyle uyumludur.

Yapilan analiz bulgularinda yoksulluk alg1 diizeyleri ile sosyal giivence sahibi olup
olmamalar1 aralarinda anlamhi bir fark bulunamamistir. Yoksullugu etkileyen cesitli faktorler
arasinda diistik gelir, kararsiz ve yetersiz kaynaklara erigim, uygun olmayan konut
kosullari, yetersiz kamu hizmetleri, sosyal giivenlik eksikligi, hukuki siire¢lerde yoksullarin
yeterince  savunulamamasi, karar ~ verme = mekanizmalarmda  yoksul  gruplarin
etkisizligi ve seslerinin duyulmamasi yer almaktadir (Incedal, 2013: 26). Yoksullugun
sosyoekonomik faktdrlerle iligkisini inceleyen ¢alismalarda, saglik sigortasi bulgular1 dikkat
¢ekici sonuglar sunmustur. Arastirma, saglik sigortasit olmayanlar ile gecici saglik sigortasi
olarak kabul edilen yesil kart sahiplerinin, saglikli yasam tarzi davraniglarin1 benimseme
konusunda benzer diizeyde olduklarin1 ve SSK, emekli sandigi, bagkur gibi diger saglhk
sigortalarina sahip bireylerden daha diisiik oranda bu davranislar1 sergilediklerini ortaya
koymustur. Ulkemizde SSK, emekli sand1g1 ve bagkur gibi saglik sigortalari i¢in diizenli prim
O0demesi gerektiginden, bu sigortalara sahip bireylerin belirli bir gelir seviyesine sahip olduklari
varsayilabilir. Bu, diizenli gelirin, saghgi iyilestirici davraniglarm benimsenmesindeki 6nemini
vurgular. Uluslararasi bazi saglik belgelerinde de, gelirin saglig1 iyilestirme ¢abalari i¢in temel
bir 6n kosul olarak goriildiigii belirtilmektedir (Ottawa Sarti, 1986; Bogota Deklarasyonu,
1992). Saglik sigortas1 ve saglikli yagam tarzi arasindaki iligki, saglik sigortasi ve yasam kalitesi
arasinda da gozlemlenmistir. Alding ve ekibinin 2004 yilinda gerceklestirdigi ¢alisma, yesil
kart sahibi olanlarin yasam kalitesi puanlarinin, saglik sigortasi olmayanlardan dahi daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular erkek katilimcilarin yasam kalitelerinin kadin katilimcilara gore
daha fazla oldugunu gostermektedir. Cinsiyet faktoriine dayali olarak yapilan siibjektif yagam
kalitesi degerlendirmelerinde, arastirmalarin cografi konum, yas kategorileri ve sosyo-
ekonomik kosullar gibi degiskenlerle gerceklestirilmesi, ¢esitli sonuglarin elde edilmesine yol

acmaktadir. Bazi caligmalar, kadinlarin yasam kalitesinin, erkeklere kiyasla istatistiksel olarak
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belirgin bir sekilde daha az oldugunu gostermektedir (Vural, Eler ve Atalay Giizel, 2010:74;
Kocoglu ve Akin, 2009:149; Torlak ve Yavuzcehre, 2008:34; Castillion ve digerleri,
2005:1232), diger bazi aragtirmalar ise kadinlarin yagam kalitesinin erkeklere kiyasla daha fazla
oldugunu bildirmektedir (Giilmez, 2013:80; Eris, 2012:46). Ayrica, cinsiyet ve yagam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini belirten g¢aligmalar da mevcuttur

(Ergen ve digerleri, 2011:14; Avci ve Pala, 2004:83)

Evde bakim goren yash bireylerin yasam standartlar1 iizerine yapilan bir arastirmada,
yasam standartlar1 skorlar1 ile depresyon dereceleri arasinda ters bir iligki tespit edilmistir ve
bu baglamda kadin cinsiyetinin bir risk unsuru oldugu belirlenmistir (Altug, Yagc, Kitis, Biiker
ve Cavlak, 2009, s. 57). Ayrica, Cin’de gerceklestirilen bir caligmada yaghlar arasinda
depresyonun yasam standartlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismanin katilimcilar
arasinda depresyon teshisi almis 80 yash birey bulunmakta ve bu bireylerin iigte ikisi kadindir.
Yapilan degerlendirmelerde, bireylerin algiladiklar1 yasam standartlarmin depresyon
diizeyleriyle ters orantili oldugu goriilmiistiir (Chan, Chiu, Chien, Thompson ve Lam, 2006, s.

312).

Yapilan analiz sonucuna gore, evli bireylerin, dul bireylere gore yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu; arastirma gruplarindan hayat kalitesi en az olan grubun dul olanlar oldugu
gorulmektedir. Literatiir incelendiginde ise medeni durum, yasam kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Bu baglamda, Kisinin esinin vefat etmis veya bosanmis olmasi 6ne ¢ikar.
Bekar veya evli olmak toplumda yaygin kabul goren bir durumdur. Ancak gelismemis ve
gelismekte olan toplumlarda dul olmak veya bosanmis olmak, yasam kalitesinin belirgin bir
gostergesidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadmm namus kavramiyla 6zdeslestirilme
sebebiyle, dul veya bosanmis kadmlar, erkeklere gore daha fazla otekilestirilme, yoksulluk
riski, artan sorumluluk ve diisiik yasam kalitesiyle kars1 karstya kalir (Aydmer Boylu ve Oztop,
2013; Akgiil Sarpkaya, 2012; Ozar ve Yakut Cakar, 2012). Literatiirde mevcut olan birgok
calisma, esi vefat eden veya bosanmis olmanin kadinlarda depresyon ve anksiyete riskini
artirdigini ve yasam kalitesini diisiirdiigiinii gostermektedir (Savrun, 1999; Onen, Kaptanoglu
ve Seber, 1995). Yas faktorii de yasam kalitesini etkiler. Sadece yaslilar ile yapilan bir
arastirmada, cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak dul veya bekar olmanm yasam kalitesini
kaydadeger anlamda azalttigi ve mevcut sonucun tam anlamiyla yas unsurundan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Bakar, 2012).
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Bireylerin Medeni halleri ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigimizde, evli
olmanimn veya hayati bir partner ile birlikte stirdirmenin yasam kalitesini kayda deger Ol¢ude
artirdig1 sonucuna ulagilmaktadir (Perim, 2007; Avci ve Pala, 2004; Baydur, 2001). Evlilik veya
eslilik, bireye devamli ve diizenli olarak bir sosyal destek sistemi saglamasi, ekonomik
gliclenmeyi temin etmesi ve yalnizlik ve beraberinde gelen garesizlik hissini azaltmasi gibi

faktorlerle iliskilendirilebilir.

Yapilan analiz bulgularindan, gelir durumu “0-8501” arasinda olanlarin yasam
kalitelerinin anlamli olarak gelir durumu “8502-10.000” olan gruba gore azaldig1 gériilmektedir
(P=,006 ; x=-515). Sadece gelir durumu ve hayat kalitesi arasinda fark olan kanitlar. Literatlr
incelendigindeyse Maslow un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinde en iist sirada yer alan temel
gereksinimler (yeme icme, barinma vb.) karsilandiginda, daha iyi saglik, egitim ve barinma gibi
olanaklara sahip olmak dogrudan ekonomik sartlar ile iliskilendirilir (Torlak ve Yavuzcehre,
2008; Aydmer Boylu, 2007; European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2004). Arastrmalar, gelirin bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal sagliklari, is
hayatindaki basaris1 ve yasam doyumlar1 gibi yasam Kkalitesi tizerinde kritik bir belirteg
oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Kogoglu ve Akin, 2009:150; Torlak ve Yavuzcehre, 2008:10;
Aydiner Boylu, 2007:117; Kowaltowski vd., 2006:1109; Hollar, 2003:97).

Yoksulluk smirinda ve altinda olan kisilerin yasam Kkalitelerinin, yoksul olmayan
kisilere kiyasla daha diisiik oldugu bir gergektir (Cilga, 1994). Bu bulgular, gelirin tek basma
yasam kalitesi i¢in bir gdsterge oldugunu gostermemektedir. Ornegin, gelir diizeyi yiiksek olan
fakat vakti, talebi ve/veya enerjisi olmayan bir kisinin yasam kalitesi beklenildigi gibi fazla
olmayabilir (Demirkiran, 2012). Ek olarak ikamet edilen yerdeki saglik hizmetlerinin yeterince
karsilanmamasi, kisilerin kendini giivende hissetmemesi, su¢ isleme orani, park bahge gibi
alanlarin yetersizligi, ¢evre kirliligi, trafik benzeri problemler, kisinin gelir durumundan
bagimsiz bir sekilde yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Demirkiran, 2012; Kowaltowski

vd., 2006).

Alding ve ekibi (2004) tarafindan yiiriitilen bir aragtrmada, gelir seviyesinin
yiikselmesi ve aile bagmnin toplumsal statiisiiniin artmasiyla yagam standartlarinimn yiikseldigi
tespit edilmistir. Wang ve Shen (2003) tarafindan yapilan ¢alismada ise, sosyoekonomik
durumun diismesiyle yasam standartlarinin da diistiigli gézlemlenmistir. Ay ve ekibi (2004)
tarafindan gergeklestirilen bir baska calismada, gelir ile zihinsel saglik arasindaki iliski bizim

calismamizda oldugu gibi aciklanmaktadir. Tekeli ve ekibinin (2002) yaptigi ¢alismada,
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toplumdaki gelir dagilimi adaletsizliginin yasam standartlarinin iyilestirilmesine tek basina bir

engel olabilecegi bulgusu da, arastirma sonuglarimizi destekler mahiyettedir.

Elde edilen bulgular, egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttigini gostermektedir.
Sosyoekonomik farkliliklarin saglik tizerindeki etkileri, 6zellikle kadinlar, ¢cocuklar ve yaslilar
gibi hassas gruplarda daha fazla hissedilmekle birlikte, genel olarak toplum sagligin1 da negatif
yonde etkilemektedir. Belek (1998) tarafindan yapilan bildirime gore, saglik alanindaki
esitsizlikler lizerine gerceklestirilen arastirmalar, diisiik gelirli, az egitimli ve diisiik mesleki
statllye sahip bireylerin, saglik gostergeleri agisindan daha olumsuz kosullarda olduklarini
ortaya koymaktadir. Sosyoekonomik esitsizliklerin yaygmn oldugu toplumlarda, bireylerin
saglikli yasam tarzi davraniglarini benimseme sanslarinin azaldigina dair ¢aligmalar mevcuttur
(Deborah, Taylor, Henderson ve The ALSPAC Study Team 1998; Acherson ve digerleri, 2000).
Ayrica, ekonomik kosullarm saglikli bir yasam siirdiirme tizerinde etkili bir unsur oldugunu
belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004; Acheson ve digerleri, 2000;
Millio 2005).

Egitim, yasam kalitesi Uzerinde etkisi olan en 6nemli unsurlardan biridir. Bireyin kisisel
gelisimi ve i sahibi olma durumu, egitim diizeyiyle dogrudan iliskilidir (European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2004). Akademik seviyesi gorece
yiiksek bireylerde daha yiiksek gelirli ve nitelikli islere sahip olma olasiliginin yiiksek olusu,
daha iyi toplumsal firsatlara erisebildigi ve bununla birlikte daha Ust diizey yasam kalitesine
sahip oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde ise ¢alisamama veya insani
calisma kosullarindan mahrum olma, diisiik iicretler ile calisma, sosyal ve psikolojik stres,
yeterli beslenme olanaklarinin olmamasi gibi nedenlerle yasam kaliteleri daha diistikttr (Torlak
ve Yavuzcehre, 2008; European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2004). Torlak ve Yavuzgehre (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada da egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmistir. Yilmaz ve Celik’in arastirmasi,
egitim seviyesi diisiik olan yasli bireylerin yasam standartlar1 skorlarmin okuryazar bireylere

gore daha az oldugunu gostermistir (Yilmaz ve Celik, 2014).

Bireylerin hayatlarmni siirdiirdiikleri konutlar, yasam kalitesini belirleyen temel
unsurlardandir. Bireylerin kendilerini glivende hissettikleri ve konfor saglayan bir konut, temel
ihtiyaglardan biridir ve konutlarin olanaklari bu giivenligi ve konforu gosteren onemli
faktorlerdir. Aydmer Boylu’nun (2007:106) arastirmasina gore, aylik gelir artis1 ile birlikte

konutun kalitesi ve niteliklerinin arttig1 bdylece yasam kalitesi yiikselmektedir. Kowaltowski
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ve digerleri (2006:1109) nin yaptig1 bir baska arastirmada, miistakil evde yasamanin ve evin
yakininda park ve bahgelerin mevcut olmasinin yasam kalitesini yiikselttigi tespit edilmistir.
Hollar (2003:99) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, yasanilan evin islevsel ve givenilir olmasi
gibi fiziksel Ozelliklerin ailelerin yasam kalitesinin yiikselmesi agisindan onemli olduguna
deginilmistir. Torlak ve Yavuzgehre (2008:36) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, yasanilan
evin miilkiyet durumunun kendine ait olmasi faktoriiniin yagam kalitesi ag¢isindan en onemli

unsur oldugu tespit edilmistir.

Yoksulluk sorununun ele alinmasi gereken onemli bir yonu de, bireylerin gunlik
yasamlarin1 idame ettirdikleri fiziksel ¢evredir. Yoksul iilkelerdeki fakir niifusun yogunlastig:
bolgeler incelendiginde, bu durumun dogal ve iklim kosullari, kentlerde altyapi
eksiklikleri, yasanilacak konut ve is bulma imkanlari, kamu sektorl hizmetlerinin
yetersizligi ile ekonomik doniisiimlerden etkilenme diizeyleri gibi faktorlerle agiklanabilecegi

goriilmektedir (Incedal, 2013:42).

Eger yasam alanimiz1 genis ¢capli bir ekonomik gosterge olarak kabul edersek, toplumsal
smifin, yasadigimiz mahalleye biiylik 6l¢tide yansidigini ve is¢i sinifi ile zengin kesimin farkli
yerlesim alanlarinda gruplandigimi1 fark edebiliriz. Bu gozlemler, kisinin geliri ile oturdugu
bolge arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. Ekonomik olarak dezavantajl
bireyler ve aileler genellikle daha az gelismis mahallelerde bulunduklar1 bilinmektedir. Belek
(2004)’in raporuna gore, ucuz kira fiyatlari, diisiik gelirli insanlarin bir arada yasamasinin

baslica sebeplerinden biri olabilir.

Bir bireyin potansiyelini gergeklestirebilmesi, bir yere ait hissedebilmesi ve var
olabilmesi i¢in destekleyici bir aile ortammnin saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasinda
kritik bir éneme sahiptir (Ozmete, 2010:456). Bu perspektiften bakildiginda, yasam kalitesi
toplumsal kalite ile birlikte gelisen ve artan bir konsepttir (Hollar, 2003:96). Ozmete’ nin
(2010:459) yiiriittiigli arastirmada da aile ici iletisimin giiclii olmasinin ve aile bireylerinin
birbirleriyle her konuyu agik¢a paylasabilmesinin, aile yasam kalitesi i¢in hayati oldugu tespit

edilmistir.

Yasam kalitesinin fiziksel boyutu, sadece sosyoekonomik kosullarla degil, ayni
zamanda yas ve evdeki kisi sayisiyla da yakindan iliskilidir. Yasam kalitesine dair yapilan
aragtirmalar, yasm ilerlemesiyle birlikte genel yasam kalitesinin azaldigimi gostermektedir

(Bilir ve ark., 2004; Wang ve Shen 2003). Bu egilim, yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan saglik
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problemleri ve fonksiyon kaybi ile iliskilendirilebilir. Ayrica, evde yasayan kisi sayisinin
fazlalig1, yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu, biiyiik hane halklarinda
goriilen ekonomik sikmtilar, kisisel yasam alaninin kisitlanmasi ve bireylerin kendilerine
ayirabilecekleri zamanin azalmasi gibi faktorlerle aciklanabilmektedir. Wang ve
arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alisma, yash niifusta kaygir bozukluklar1 ve bununla
iligkili faktorlerin incelendigi bir arastirmadir. Bu calismada,
katilimcilarin kaygi, depresyon ve mental saglik durumlari degerlendirilmis, ayni zamanda
sosyodemografik veriler de toplanmistir. Arastirmanin bulgularina gore, 352 katilimcinin
%30’unda kaygi semptomlar1 tespit edilmistir. Bu semptomlarin,
katilimcilarin cinsiyeti, egitim  diizeyi, meslegi, medeni  durumu ve gelir  seviyesi gibi
degiskenlere  bagli  olarak  farklilk  gosterdigi  belirlenmistir.  Ozellikle, kadmn
katilimecilarda kaygr  semptomlarmin ~ daha  fazla  oldugu  ve kirsal  alanlarda
yasayan Veya hayatini tek basina idame ettiren bireylerde kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu

tespit edilmistir. (Wang ve arkadaslari, 2013).

Dul katilimcilarin geriatrik depresyon diizeylerinin evli katilimcilara gére daha diistik
oldugu goriilmektedir. Arastirmalar, kadinlarin dul ya da bosanmis olmalarinin, depresyon ve
kayg1 gibi psikolojik sorunlarm ortaya cikma thtimalini onemli

olcuide yiikselttigini gostermektedir (Savrun, 1999:13; Onen, Kaptanoglu ve Seber, 1995:114).

Katilimcilardan gelirleri 0-8501 tl arasinda olan grubun geriatrik depresyon diizeyleri
en distik olan grup oldugu goriilmektedir. Diisiik gelir seviyesine sahip olmak, evlilik durumu
ve igsizlik, depresyon seviyeleriyle dogrudan bir iligki gostermektedir. Yash niifus arasinda
yapilan gézlemler, depresyonun ortaya ¢cikmasini tetikleyen sosyal etkenlerin mevcut oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu tiir etkenlerin bulunmasi, depresyon olasiligini yiikseltebilir (Nair ve
arkadaslari, 2013).

Yalnizlik hissinin ve depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorler
arasinda yasam evresi, cinsiyet, ekonomik durum, ebeveynlik durumu, egitim seviyesi, bos
zaman aktiviteleri ve aile yapisi gibi degiskenler bulunur. Bunlarin yani sira, saglikla ilgili
zorluklar, iletisim engelleri, teknolojik degisimlere uyum saglayamama ve aile iliskilerindeki

kopukluklar da yalnizlik duygusuna katkida bulunabilir (Kahriman,2014).

Aragtirma sonuglari, evde yasayan kisi sayisinin, saglkli bir yasam tarzi slirdiirme

aligkanliklarini etkileyen onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Coklu regresyon analizi
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sonucunda, ev halki sayisindaki her artigin, saglikli yasam tarzi davraniglarini benimseme
sansini diistirdiigii ortaya ¢ikmustir. Zincir ve ekibinin 2003 yilindaki aragtirmasina gore, evdeki
cocuk sayisi ne kadar fazlaysa, saglikli yasam tarzi davranmiglari skorlar1 o kadar diisiik
cikmaktadir. Evdeki kisi sayisinin artiginin, saglikli yasam tarzi davraniglarina etkisi, ekonomik
faktorlerle iliskilendirilebilir. Ayrica, evdeki kisi sayisinin artmasi, bireylerin kendi sagliklarina

olan ilgi ve bakimi azaltabilir.

Elde edilen bulgularda Yoksulluk algisi / yoksulluk, hayat kalitesi ve depresyon
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Yaslilik evresinde depresyonun ortaya ¢ikmasinda pek
cok etken rol oynar. Bu etkenler arasinda en belirgin olanlari; fiziksel ve zihinsel fonksiyon
kayiplari, yasam seklindeki degisimler, maddi giicliikler, psikososyal faktorler, yaslilikla
birlikte daha sik rastlanan somatik hastaliklar ve alinan ilaglar, yaglanmayla iliskili fizyolojik
degisiklikler ve somatik hastaliklarin ardindan meydana gelen néroendokrin ve nérokimyasal
degisikliklerdir (Alexopoulos,2000). Ayrica, yash bireylerin yasam boyu hedeflerine
ulagamamasi sonucu kendini ger¢eklestirme duygusunun elde edilememesi de depresyon riskini
yikseltir (Tamam ve Oner, 2001). Kore’de gerceklestirilen bir arastirmada, tek basma yasayan
yash bireylerde yoksullugun, depresyon seviyeleri ve kisisel saglik algisi iizerindeki etkisine
bakilmistir. Arastirma, ekonomik sikint1 i¢indeki yaslilarin daha yiiksek depresyon oranlarma
sahip oldugunu ve saglik durumlarin1 daha olumsuz degerlendirdiklerini ortaya koymustur.
Calisma sonuglari, dini ve sosyal faaliyetlere katilim gdsteren ve bos zamanlarmi aktif olarak
geciren yaglilarin depresyon semptomlarinin azaldigini belirtmisticr (Won, 2020). Hong
Kong’da yapilan bir bagka ¢alismada ise, yoksulluk ve mahrumiyet ile depresif semptomlar
arasidaki iligki incelenmis ve depresyon geciren yaslilarin, depresyon gegirmeyenlere kiyasla
daha diisiik gelire, daha yiiksek yasa, bekar olma durumuna, daha diisiik egitim seviyesine ve
daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Cheung ve Chou, 2019, s. 5).
Ukrayna’da yapilan bir ¢alismada ise, 50 yas iistii bireyler arasinda depresyonun Bat1 Avrupa
ve diger gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha yaygin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu
durum, tilkedeki ruh saghigi egitiminin yetersizligi ile iligskilendirilmistir. Yash yetiskinlerde
depresyonun teshisi zor olsa da, yashlikla birlikte gelen ¢esitli fiziksel rahatsizliklar nedeniyle
saglik kurumlarina bagvuran bireylerin degerlendirilmesi miimkiindiir (Tintle, Bacon,

Kostyuchenko, Gutkovich ve Bromet, 2011, s. 1298).

Yaslilarin yasam standartlari, sosyoekonomik kosullar gibi objektif faktorlerden ciddi

anlamda etkilenir (Price, 2006, s. 251). Emeklilik donemi ve calisma yeteneginin azalmasi



65

nedeniyle diisen gelirler, diinya ¢apinda yash kesimin biiyiik bir boliimiinii yoksullukla kars1
karstya birakmaktadir. 2006°da diinya genelinde 65 yas iizeri niifusun hemen hemen500 milyon
oldugu diisiiniiliirken, 2030 senesine gelindiginde bu rakamin gelismekte olan tilkelerde %140
artigla bliyliyecegi tahmin edilmektedir (Nyandra, Kartiko, Susanto, Supriyati ve Suryasa, 2018,
s. 371). Yash niifusun bu denli bir biiyiime seyrinde olmasi, onlarin yasam kalitesi tizerine daha
fazla konusmayi, arastirmalar yapmayi ve iyilestirmeler i¢in ¢aba sarf etmeyi zorunlu kilar.

Ankara’nin Etimesgut bolgesinde gergeklestirilen bir aragtirmada, 116 yash birey iizerinde
yapilan inceleme sonucunda, yoksullu§un yaslilarin yasam kalitesine zarar verdigi tespit

edilmistir (Yilmaz ve Celik, 2014).

Bir arastirmada, fiziksel saglik durumunun ve ruh halinin kotii olmasinin yasam
kalitesini negatif etkiledigi, depresyon skorlar1 ve kronik hastaliklarin sayisinin artmasiyla
birlikte, glinliik yasam aktivitelerini gerceklestiremeyen yaglilarin yasam kalitesi skorlarinin
azaldig1 saptanmistir (Giilseren ve ark, 200) Depresyon, yaslhlar arasinda sik¢a rastlanan
psikolojik rahatsizliklardan biri olarak kabul edilir. Yasam siiresinin uzamasi, yaslanan bir
niifusun ortaya ¢ikmasina sebep olmustur; bu da yasamin sonraki evrelerinde depresyonun ciddi
bir toplum sagligi meselesi haline gelmesine yol agmistir (Katano,200) Yash bireylerdeki saglik
problemleri, yalnizca fiziksel boyutlariyla degil, ayn1 zamanda sosyal, duygusal ve yasam
kalitesi boyutlariyla birlikte ele alinmalidir. Yashlarda goriilen depresyon, yasam kalitesini ve
verimliligi olumsuz etkileyebilir ve mevcut kronik hastaliklarin siddetlenmesine ve mali

kayiplara neden olabilir (Nease, 2003).

Yasli bireylerin konut sartlari, evdeki yasam kalitesi, beslenme diizensizlikleri, duyu ve
fiziksel kapasitedeki azalmalar sonucu ulasim giicliikkleri, es kaybi1 ve aile iiyelerinin
ayrilmastyla ortaya c¢ikan yalnizlik hissi, kisisel bakim yeteneklerindeki diislis ve izolasyon
sebebiyle sosyal ¢evrenin kisitlanmasi ve kisilerarasi iligkilerin bozulmasi yasam kalitesini
negatif yonde etkilemektedir. Bunun yani sira, yash bireylerin duygusal, fiziksel ve mali
istismara ugramasi da yashlarin yasam kalitesini etkileyen baska bir toplumsal faktordur.
Cinsiyet farkliligi, sosyal glivence durumu, yasli ve bosanmis olmak, diisiik gelir seviyesine ve
diigiik bir saglik bilincine sahip olmak da yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir
(Kurtulus ve ark, 2006)
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilarin yoksulluk diizeylerinin ve yoksulluk algilarinin depresyon diizeyleri ile
yasam kalitelerini anlamli olarak etki ettigi diisiincesi bu ¢aligmanin odak noktasini
olusturmustur. Yapilan literatiir taramasinda 6zellikle tilkemizde konu ile alakali yapilan
calismalarin kisith oldugunun tespit edilmesi lizerine literatiire ve yaslilik alaninda ¢alisan ruh

saglig1 uzmanlarina katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

Nicel yontemle elde edilen bulgulara incelendiginde yaslilarin yoksulluk algis1 ve
yasam kaliteleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu anlagilmistir. Nitel veriler ile
karsilastirildiginda yasl bireylerin ¢ogunlukla siikiir kavrami iizerine yogunlagmasi sebebiyle
yoksulluk algismin fazla oldugu bireylerde “siikiir” temelli anlay1s sebebiyle yasamdan
sikayetci olmadiklar1 goriilmiis ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat
farkli olarak yoksulluk algisi arttikga depresyon diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Y oksulluk
Algisi ile Geriatrik Depresyon diizeyi arasindaki pozitif iligkinin sebebi ise, depresyonun uzun

donemli semptomlarinin olmasi ile agiklanmaktadir.

Yoksulluk algisinin yagam kalitesini etkilerken geriatrik depresyonun araci etkisi
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edilmistir. Aragtirmanin ana

hipotezi dogrulanmustir.

Calismada tespit edilen bulgular degerlendirildiginde saha ¢alisanlarina ve

arastirmacilara bazi 6neriler sunulmustur.
Saha ¢alisanlart,
-Yaslhlara yonelik sosyal politikalarin arttirilmasina yonelik ¢calismalarin devam etmesi,

-Yaghlarin bakim, saglik ve psikososyal destek ihtiyag¢larinin tespitinin ardindan uygun

hizmet modelinin belirlenmesi i¢in multidisipliner ¢alismalarin arttirilmasi,

-Yas ayrimciligmin daha ¢ok dnleyici ¢aligmalarla azaltilabilmesi amaciyla egitimlerin

verilmesi

-Demografik doniisiim hakkinda toplumun tiim kesimlerine egitimler diizenlenmesi,
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Arastirmacilara;
-Yaslhlik alaninda genellenebilir sonug elde edebilmek adina nicel ¢aligmalarin arttirilmasi,

-Yagllara yonlendirilen 6l¢ek sorularmin dogru yorumlanabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin

karma agirlikli olmast,

-Tiirkge gegerlik gilivenirligi olan 6lgeklerin yasl alaninda uygulama imkaninin kisith olmast

sebebiyle daha fazla 6lgek ¢alismasinin yapilmasi,

-Yashlik alaninda etkili ve uygulanabilir sosyal politikalarin tiretilebilmesi i¢in sosyal hizmet

disiplinin sosyal politika alaninda yaslilik ile alakali daha fazla ¢alismanin yapilmasi,

-Olas1 bir ekonomik krizde dezavantajli kesimler i¢in acil durum plani olusturulmasina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

-Diinyada yasl niifus orani fazla olan iilkelerle proje ¢alismalarmin yiirtitiilerek hem
diinyadaki hem tilkemizdeki demografik doniisiimiin kontrollii bir siire¢ haline getirecek

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ecem CAKIN, danisman Dog. Dr. Taner ARTAN, tarafindan yiiriitiillen “Yash
Yoksullugunun Sosyal Hizmet Perspektifinden Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastrmanm amaci iklim degisimin yarattigi problem ve krizlerin bireyler
iizerindeki etkilerinin sosyal hizmet bakis agisiyla degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastrmaya siz dahil tahminen 400 kisi
katilacaktir. Calismada sizlere ¢ Olcek ve demografik form olmak lizere toplam .... soru
Google Forms araciligiyla yoneltilecektir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullulik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkma da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastrma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz

yaym amacti ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna™ aktarilabilir. Eger
arastrmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasni

istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Kisaca arastrmanin amaci Yasglhi yoksullugu ile alakali hem sosyal politikalarin
olusturulmasinda hem de alanda ¢aligsan ruh sagligi profesyonellerince yaglh niifusa miidahale

yontemlerinin belirlenmesinde yol gosterici olmasi hedeflenerek bilime katki yapmasi ve
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yashilarin yoksulluk diizeylerinin yoksulluk algisi, yasam kalitesi ve depresyon faktdrleri ile

birlikte ele alinarak sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmesidir.

Arastirmada kullanilacak dlgekler “Yoksulluk Alg1 Olgegi”, ”Yaslilarin Yasam Kalitesi
Ozeti Olgegi”, “Geriatrik Depresyon Skalasr”dir.

Arastirmada herhangi bir ses ve video kaydi yapilmayacaktir.
Verilerin tamamu ise ilgili kanun geregince 2 yil sonra imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goOniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven

verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin :

Adi-Soyadr:

Imzas1: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum (] kabul etmiyorum (litfen uygun secenegi

isaretleyiniz)

Arastirmacilarin

Adi-Soyadi: Ecem CAKIN

Imzasi:



Ek 2: Kisisel Bilgi Formu
1.Yasmiz?
2.Cinsiyetiniz?

*Kadin

*Erkek

*Belirtmek Istemiyorum
3.Medeni Durumunuz?
*Evli

*Bekar

*Bosanmis

*Dul

4.Egitim Durumunuz?
*QOkuryazar degil.
*Okuryazar

*[1kdgretim
*Ortadgretim

*Yiiksek ogretim
5.Cocugunuz var mi?
*Evet

*Hayir
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-Evet ise ka¢ cocugunuz var?
6.Kiminle yastyorsunuz?
*Ailem

*Cocugum

*Diger (Belirtiniz)

7-Calisma durumunuz?

*Calistyorum.

*Calismiyorum is artyorum.
*Calismiyorum is aramiyorum.
8-Sosyal giivenceniz var mi?
*Evet ise sosyal giivenceniz nedir?
*Evet

*Hayir

9-Emekli Misiniz?

*Evet

*Hayir

10-Gelir durumunuz?
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11-Haneye giren aylik diizenli geliriniz ortalama ne kadar?
12. Oturdugunuz ev kira mi1 yoksa size mi ait?

*Kira

*Bana ait

13.Herhangi bir kronik rahatsizligmiz var m?

*Evet

*Hayir

-Evet ise belirtiniz?



Ek 3: Yoksulluk Alg1 Ol¢egi

90

Yoksulluk Alg1 Olgegi
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1-. Yeterli duzeyde et ve et Urunleri
tiiketiyorum

2- Yeterli diizeyde sebze ve meyve
tiiketiyorum

3- Yeterli diizeyde st ve sut
uranleri tiketiyorum

4- Ailede i¢inde gida yetersizligi
nedeniyle zayif kisi yoktur.

5- Ailemizin yasadig1 ev insanca
yasanmaya uygun durumda diizgiin
kosullara sahiptir.

6- Yasadigimiz ev korunakli ve
guvenlidir

7- Yasadigimiz evde temizlik
diizenli olarak yapilmaktadir ve ev
temizdir

8.Tuvalet disarida ortak kullanima
agiktir.

9.Evdeki kisiler diizenli olarak
yikanma ve temizlenme imkanina
sahiptir.

10.Saglik kontrollerimiz i¢in
diizenli doktora veya hastaneye
gideriz

11.Saglik problemi yasadigimizda
tedavisini rahatlikla yaptiririz

12.Ailemizde okuma-yazma
bilmeyen yoktur

13.Ailemizde kiz ¢ocuklar1 okula
gitmektedir

14.Ailemizde ¢ocuklarin okumasini
destekliyoruz

15.Ailemizde bir sorun oldugunda
haklarimizi ve ne yapmak
gerektigini hiikkiimet yetkililerinden
rahatca Ogreniriz
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16.Sosyal hizmetlere rahatca
erigebilir ve yararlanabiliriz.

17.Gerektiginde ihtiya¢ duyulan
giyim malzemelerini rahatca
alabilirim.

1.Cevremdeki kisilere gore daha
rahat bir hayat surmekteyim

2.Cevremdeki kisilere gore gelir
durumum iyidir

3.Cevremdeki kisilere gore gida
harcamalarimi daha rahat
yapabiliyorum

4.Cevremdeki kisilere gore okul
masraflarini daha rahat karsiliyorum

5.Cevremdeki kisilere gore saglik
harcamalarimi zorlanmadan
yapiyorum

6.Cevremdeki kisilere gore
yasadigim ev daha konforlu ve
rahattir

1.Cevremde herhangibirnedenle
(mezhep, siyasi gortis, milliyet, dinvs
) ayrimciliga maruz kalmiyorum

2.Egitim hizmetlerinden sorunsuz
faydalaniyorum

3.Saglik hizmetlerinden sorunsuz
faydalaniyorum

4.Evdeki ¢ocuklarin biiylimeleri
(kilo, boy) normal gitmektedir.

5.Yasamimin 70 yasimdan daha
uzun olacagini diigiinityorum

6.Herhangi bir terér ve siddet
saldir1 tehdidi altinda degilim

7Ailemde issizlik yasayan bireyler
vardir

8.Ailemde son 10 yildir ¢ocuk
olima yoktur

9.Yasadigim yerde elektrik vardir

10.Yasadigim yerde temiz suya
ulasabilirim




92

Ek 4: Yashlarda Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi

Yashlarda Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu

Cok iyi Iyi Fena Degil | Kotu Cok Kotu
1-Yasam kalitenizi olusturan iyi ve
kot seyleri  diisiindiigiiniizde, bir
biitiin olarak yasam kalitenizi nasil
derecelendirirsiniz?
Kesinlikle Katimiyoru | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
katlmiyorum | m katiliyorum

2-Genel olarak yagamimdan keyif
alirim.

3-Olmasin1 sabirsizlikla bekledigim
seyler var.

4-Evden disar1 ¢ikip dolasmak igin
yeterince saglikliyim.

5-Ailem, arkadaglarim veya
komsularim ihtiya¢ olursa bana
yardim ederler.

6-Yapmaktan keyif aldigim sosyal
veya bos zaman
aktivitelerim/hobilerim var.

7-Bir seylerle mesgul olmaya
calistyorum.

8-Bagimsizligima sahip olmak igin
yeterince saglikliyim.

9-Yaptiklarimla kendimi memnun
edebiliyorum.

10-Yasadigim  yerde  kendimi
glvende hissediyorum.

11-Evimden keyif aliyorum.

12-Hayat1 oldugu gibi  kabul
ediyorum ve en iyi sekilde
degerlendiriyorum.

13-Cogu insana gore kendimi sansh
hissediyorum.

14-Ev faturalarin1 6demek igin
yeterince param var.
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Ek 5: Geriatrik Depresyon Skalasi

GERIATRIiK DEPRESYON OLCEGI

Gegtigimiz 7 giin boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan EVET ya da HAY IR cevabini

veriniz.

EVET HAYIR

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin cogundan uzaklastiniz mi?

3. Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu disintyor musunuz?

4. Cogunlukla caniniz sikilir mi?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Basiniza kotu bir sey geleceginden korkuyor musunuz? Kendinize koti bir seyler

olacagini distinerek korkar misiniz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

8. Siklikla kendinizi ¢caresiz/yardima muhtag hissediyor musunuz?

9. Disari cikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih
ediyor musunuz?

10. Hafizanizla ilgili olarak cogu kisiden daha fazla probleminiz
oldugunu distiniyor musunuz?

11. Su anda yasiyor olmanin glzel bir sey oldugunu disinlyor
musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

14. Durumunuzun Umitsiz oldugunu disliniiyor musunuz?

15.Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiiniyor musunuz?
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Ek 6: Yoksulluk Alg1 Olgegi izni

»- Turkcell Wi-Fi & 01:01 @ %1804 )

< v W B

Merhaba Sayin Hocam, Yiiksek Lisans tezimde kullanabilmek
icin Yoksulluk Algi Olgegi kullanim izninize ihtiyacim var.
Universitemiz etik kurulu sizden gelen izin mailini kabul
etmekte olup sizin i¢in uygun ise izninizi talep ediyorum.
Saygilarimla.

Ecem CAKIN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal Hizmet ABD Tezli Yiiksek Lisans

= Gelen Kutusu

Kime: Siz

10 Temmuz Pazar, 01:08

Ecem Cakin merhaba, yiksek lisans tezinizde ve tezden
Uiretecediniz makalelerde kaynak gostermek ve atifta bulunmak
kaydi ile 6lgegdi kullanmaniza izin veriyorum. Bahsi gegen
yayinlarda atif yapmamaniz durumunda, 6lcedi gelistiren
yazarlar tarafindan, fikri ve sinai haklar mahkemesinde size
dava agilacagini bilmenizi isterim. Olgegdi hem toplam puan hem
de ortalama cevap puanlari agisindan degerlendirebilirsiniz. iyi
caligmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Funda H. Sezgin.

& v Yanitla

= Q

Posta Arama Takvim
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Ek 7: Yashlarin Yasam Kalitesi Ozeti (")lg:egi Izni

»- Turkcell Wi-Fi = 01:01 @ %1904 )

< v W B

Yan: Yaslhnin Yasam Kalitesi Ozeti Olcegi hk.

Siz 9 Tem
HATICE DAG kigisine

Merhaba Sayin Hocam, Yiksek Lisans tezimde kullanabilmek
icin Yaslinin Yasam Kalitesi Ozeti Olgegi kullanim izninize
ihtiyacim var. Universitemiz etik kurulu sizden gelen izin mailini
kabul etmekte olup sizin igin uygun ise izninizi talep ediyorum.
Saygilarimla.

Ecem CAKIN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal Hizmet ABD Tezli Yuksek Lisans

) Gelen Kutusu

HATICE DAG 9 Tem
Siz kigisine

Merhaba,
Tabiki kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.
Dr Hatice Caliskan

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

1:56"9e’ 9 Tem 2022 Cmt tarihinde, Ecem Cakin
sunu yazdi:

& Vv Yanitla

& Q

Posta Arama Takvim
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Ek 8: Geriatrik Depresyon Skalasi izni

¥ Turkeell Wi-Fi 9 01:02 @ %1904

( w0 8

() Gelen Kutusu
Ahmet Turan Isik 10 Tem
Siz kigisine
YGDS ATT00001
PDF - 105 KB htm - 1KB

/) 2ek (106 KB)

Sayin Gakin

Calismanizda Yesavage Geriatri Depresyon Skalasi- 15
(kisa form) tiirkce versiyonunu

"Busra Durmaz, Pinar Soysal,Hulya Ellidokuz, Ahmet Turan

Isik: Validity and reliability of geriatric depression scale-15 (short
form) in Turkish older adults. North Clin Istanb 2018;5(3):216-220
doi: 10.14744/nci.2017.85047"

seklinde atifta bulunarak akademik amagla kullanabilirsiniz.

Saglikh ve mutlu bir yeni yil dileiyle..

Ahmet Turan ISIK, M.D.

Chatr, Professor of Geriatric Medicine

Unit for Aging Brain and Dementia
Department of Geriatric Medicing

Dokuz Eylul University, School of Medicine
35340 Balcova, IZMIR, TURKEY

A Vv Yantla

B Q

Posta Arama Takvim

96


Aykut
Rectangle


97

Ek 9:Nitel Soru Formu

1.

Faktor: Mutlak Yoksulluk
Evinizin temel ihtiyaglarini (mutfak, 1sinma vb giderleri) karsilamakta zorluk ¢ektiginizi
dislinlyor musunuz?

Egitim, saglik, ulasim hizmetlerinden yararlanmada zorluk yasiyor musunuz? Evet ise ne gibi
zorluklarla karsilagiyorsunuz?

Sosyal hizmetlere erisim saglayabiliyor musunuz?

Faktor: Goreli Yoksulluk
Ekonomik acidan, cevrenizdeki insanlara kiyasla kendinizi daha sanssiz/sansl hissettiginiz
oluyor mu? Evet ise acgiklar misiniz?

Harcamalariniz konusunda kendinizi etrafinizdaki insanlara gére daha rahat hisseder misiniz?
Neden?
(veya /daha fazla zorlandiginizi hisseder misiniz?)

Faktor: insani Yoksulluk
Yasadiginiz muhitin giivenilir oldugunu disiiniyor musunuz?

Yasadiginiz muhitin ve evinizin yasam kosullarinizin elverisli olup olmamasi hakkinda ne
disinidyorsunuz?
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyart: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmast
zorunludur.
X  Etik Kurul izni gerekmektedir.

[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.
Ecem CAKIN

iUC Tarih ve Sayi: 30.06.2022-419465

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisiéi Miadiarlaga

Sav: :E-13022260-199-419465 30.06.2022
Konu :Ecem CAKIN

DAGITIM YERLERINE

Lisansistid Egitim Enstitiisi Yonetim Kurulu'nun 29.06.2022 tarih ve 29 sayih oturumunda alinan
43 numaral: karar asagida belirtilmistir.

Geregini rica ederim.
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