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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde edilmemis
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

(18.07.2024)
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TESEKKUR

Yiiksek lisans ders doneminde insana ve topluma dair farkliliklar1 gorebilmeyi
sagladigi, tez doneminde verdigi fikirleri ve cesareti i¢in degerli danismanim Dog.
Dr. Fikri KELESOGLU na ve yine tez ¢alisma konu icerigini belirlerken katkilarmi
esirgemeyen Prof. Dr. Recep YILDIZ’a

Cinsiyet fark etmeksizin yetiskinlik doneminde saglik sorunlariyla miicadele ederken
en bliyiik desteginin biz, ailesi oldugunu her firsatta hissettiren, her konudaki duygu

ve diisiincelerini bizlere miras birakan canim babama...

Her zaman oldugu gibi egitim hayatimda da en biiyiik destek veren canim annem

Sengiil AKSOY’a, canim ablam Nur AYDIN’a

Hayatima girdigi glinden itibaren her an yanimda olan ve tez siirecimde benimle

birlikte emek veren sevgili esim Eren OZKAN’a

Calismanin veri toplama asamasina dahil olan, yaslanan tim kadinlara tesekkiir

ederim.
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OZET

YENI YASLILIK PERSPEKTIFINDEN ORTA YETiSKINLIK
DONEMINDEKi KADINLARIN YASLANMA KAYGISI VE SAGLIKLI
YASLANMA DAVRANISLARI: CANAKKALE ORNEGI

Teknolojik gelismeler, sagliktaki ilerleme, kiiresellesme, kentlesme, aile-toplum
yapisindaki degisim, gelenckselden moderne geciste yaslilik ve yaslanmanin da
profili degismektedir. Yasliligin hastalik ve muhtaglik olarak goriilmesindense
Ornegin dinlenme donemi olarak goriilmesi yash ve yaglilik profilinin degisimini
gostermektedir. Neoliberallesme etkisiyle goriiniimdeki toplumsal algilar, yalmzlik
ve ayrimcilik yaslanma siirecindeki 0Ozellikle kadin bireylerin iizerinde etkili
olmaktadir. Kadin bireylerin yaslanma ile ilgili kaygilar1 bu dogrultuda
farklilagsmakta ve artmaktadir. Bu ¢alismada Canakkale ilinde yasayan, 40-59 yas
arasi, orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin yaslanma kaygist ve saglikli
yasam bi¢imi davranislari diizeylerinin yeni yaglilik profili ¢ercevesinde ele alinmasi
hedeflenmistir. Aragtirma verileri 390 kisiye uygulanan sosyo-demografik kisisel
bilgi formu, Orta Yas Kadin Bireylerde Yaslanma Anksiyetesi Olcegi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislari 11 Olgegi ile toplanmistir. Istatiksel analizler SPSS-27
programi kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem T-test, One-Way ANOVA
Analizi, Kruskal Wallis-H ve korelasyon analizleri kullanilmigtir. Aragtirma
sonucuna gore; Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin yaslanmaya yonelik
kayg1 diizeyleri 52,66+12,551 puan ortalamasi ile “orta diizey” olarak saptanmaistir.
Saglikli yagsam bi¢imi davranis diizeyleri incelendiginde 129+23,103 puan ortalamasi
ile “orta diizeyde” oldugu saptanmistir. Orta yetiskinlik donemindeki kadin
bireylerin yaslanma kaygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda negatif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Orta yas
donemindeki kadin bireylerin saglikli yasam bigimi davranislari artarken yaslanma
kaygilar1 azalmaktadir. Saghikli ve aktif yaslilik donemi gegirebilmek i¢in yasamin
her doneminde oldugu gibi yasliliga gegciste, orta yetiskin déoneminde de, yasam
davraniglart fiziksel, ruhsal, sosyal degisimlere uyumu kolaylastirirken yashlik
donemindeki belirsizliklere karsi endiselenmeyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
Yaslanan toplumda yaslilik sorunlarina kars1 saglikli, basarili ve aktif bir yaslanma
hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: kadin, orta yetiskinlik donemi, saglikli yasam, yaslanma
kaygisi, yashilik



ABSTRACT

AGING ANXIETY AND HEALTY AGING BEHAVIOR IN WOMEN IN MID
ADULTHOOD FROM THE NEW AGING PERSPECTIVE: IN CASE OF
CANAKKALE PROVINCE

Technological advancements, progress in medicine, globalization, urbanization,
change in family-society structure change the profile of old age and aging in the
transition from traditional to modern. For example, seeing old age as a period of rest
rather than illness and neediness shows the change in the profile of the elderly and
old age. Under the influence of Neoliberalization, apparent social perceptions,
loneliness and discrimination have an impact on individuals, especially women, in
the aging process. The concerns of female individuals regarding aging are evolving
and increasing accordingly. In this study, it is aimed to examine the aging anxiety
and healthy lifestyle behavior levels of female individuals residing in Canakkale
province, age between 40-59, in middle adulthood, within the framework of the new
aging profile. The research data were gathered from socio-demographic personal
information form, Aging Anxiety Scale in Middle-aged Female Individuals and
Healthy Lifestyle Behavior 11 Scale that applied to 390 people. Statistical analyses
were made with SPSS-27 program. Independent samples T-test, One Way ANOVA
Analysis, Kruskal Wallis-H and correlation analysis were used. According to the
research results; Anxiety levels of female individuals in middle adulthood towards
aging was determined as “moderate” with average point of 52,66+12,551. When
healthy lifestyle behavior levels were examined, it was determined as “moderate”
with average point 0f129+23,103. The conclusion has been made that there is a
negative and moderately meaningful correlation between aging anxiety of female
individuals in middle adulthood and healthy lifestyle behavior. While healthy
lifestyle behaviors of female individuals in middle adulthood increase, their concerns
about aging anxiety are decrease. In order to have a healthy and active old age, it is
thought that, as in every period of life, in the transition to old age and in middle
adulthood, healthy lifestyle behaviors can facilitate adaptation to physical, spiritual
and social changes and reduce anxiety about the uncertainties in old age. In aging
society, healthy, successful an active aging should be targeted against the aging
problem.

Keywords: woman, middle adulthood period, healthy life, aging anxiety, aging
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1. GIRIS

Insan yasammm cesitli alanlarda incelenmesi evrelere ayrilarak
yapilmaktadir. Insan yasammin evreleri bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik
(geng, orta ve gec), yashlik (geng, orta, ileri) olarak ayrilabilmektedir (Erkuran,
2020). Teknoloji ve saglik alaninin gelismesi, hayat kalitesini, refah diizeyini artiran
diger bir¢ok gelismenin de etkisi ile yagam siiresi artmaktadir. Yasam siiresi artmakta
ancak yaslanma siireci, her bir birey i¢in farklilik gostermektedir. Genetik yapi,
yasam bicimi, fizyolojik, psikolojik yap1 ve saglik durumu boyutlarinda ele
alindiginda farklilik gostermektedir. Bireyler bedensel, zihinsel ve sosyal
degisimlerinin farkinda olmakta ve bu degisimleri algilama konusun da farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bazilar1 kendilerini yaslanma siirecinde gérmezken bazilar1 da
erkenden kendini yashi hissetmekte ve nitelendirmektedir. Bu nedenle yaslanma
stireci ve yaslilik donemine yonelik yogun bir endise ve kaygi hissedilebilmektedir.
Yaglanma konusu yalnizca biyolojik degil sosyal, ruhsal, ekonomik vb. konulari
kapsarken yaslanmaya yoOnelik kaygilarda bu konular c¢ergevesinde ele
alinabilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). Kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet kaliplar
sosyal yasami ve bireyi her doneminde etkilerken, yaslhilik ve yaslanmaya yonelik
endise ve kaygilar1 sosyo-kiiltiirel rollerdeki farkliliklar olumlu-olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Canatan, 2012; Arslan, 2011). Toplumda kadina yonelik kalip
yargl ve toplumsal rollerdeki dezavantajli konum nedeni ile yaslanirken hem yash
hem kadin olmanin dezavantajlari yaganabilmektedir (Arslan, 2011).

Arastirmalarda yetigkinlik donemini kesin bir sekilde ayirmanin gii¢ olmasi,
yas araligindaki degisikliklere neden olabilmektedir. Yas grubunun belirlenmesinde
Levinson, Erikson, Biihler, Vaillant, Gould ve Neugarten’in yetiskinlik kuramlarinin
yas araligt ve literatiirdeki caligmalar yas araliklarinin belirlenmesinde etkili
olmustur. Yetiskinlik kuramlar1 ve literatlirdeki calismalara gore, orta yetiskinlik
donemini 40-55 yas ile yeniden organize olma, 50-59 yas araligin1 yaslilik donemine
gecis ve hazirlik evresi olarak tamimlanabilir (Aktu, 2016; Onur, 2014; Oztan
Ulusoy, 2020). Aynm1 zamanda orta yetiskin donemindeki kadin bireylerin yaslanma
kaygisi diizeyinin belirlenmesinde kullanilacak dlgegin uygulanabilir yas araliginin

40-59 yas olmasi bu ¢aligmanin yas grubunun belirleyicisi olmaktadir.



Orta yas, bireylerin degisimlere uyum saglamasi beklenirken gelisim
gorevlerinin de yerine getirilmesi beklenir. Bu déonem degisim ve gelisimin yaninda
toplumsal bir¢ok roliin iistlenildigi bir dénemi ifade etmektedir (Zastrow ve Krist-
Ashman, 2015). Calisma hayatinin diizenlenmesi, emeklilik, es, ebeveynlik,
cocukluk, bakim verme, torun sahibi olarak biiylikanne olma gibi yasam igerisinde
birden fazla sorumluluk yiiklenebilmektedir (Oztan Ulusoy, 2020). Yasanilan
degisim ve gelisimlerin yogun olmasi ile “olgunluk doénemi” olarak nitelendirilen
orta yetigkinlik donemi, fiziksel, zihinsel ve psikolojik kapasitenin azalmasi, artan
saglik problemleri, sosyal veya fizyolojik olarak bagimli olma riskinin artmasi ile
olumsuz bir donem olarak deneyimlenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Cunkus ve
ark., 2019). Kiiresel anlamda da yaslanma ve yaslilik; tiretkenligin azalmasi ve
kronik hastaliklarin artmasi topluma yiik olma ile iligkilendirilmektedir (Haboush ve
ark., 2012).

Teknolojinin ilerlemesi, gelisen saglik hizmetleri, egitim olanaklarinin
artmasi1 gibi bircok etken dogustan beklenen yasam siiresini arttirmakta ve yaslilik
donemini daha uzun hale getirmektedir. Hayat kalitesi ve refah diizeyi artarken,
gelisimlerin insan1 merkeze alan bir yaklagim igerisinde olmasi beklenirken tam tersi
bireycilik, degerlerde yozlasma, bencilligi artirarak sosyal ve duygusal iliskiler
azalmigtir (Diilger, 2012).

Saglikli ve egitim seviyesi yiiksek yash bireyler, giiniimiizde “yeni yaghlik”
kavramimin ortaya ¢ikmasinda ve yaslilik donemine bakisin degismesinde etkili
olmaktadir (Sentiirk, 2020: 163-167). “Yeni yash” profili, olanaklarin
degerlendirildigi bir donem olarak goriilmekte iken giiniimiizde kentlesmenin ve
modernlesmenin etkisi ile bireyselligin 6n plana ¢ikmasi ve aile yapisindaki
degisimlerin  yalmiz  kalma  olasiliklarin1  arttirmasi1  bireylerde  kaygi
olusturabilmektedir (Sentiirk ve Altan, 2015; Gorgiin Baran, 2016). Modern
yasliligin sorunlart arasinda tiiketici olarak toplumda damgalanmanin sosyal
iliskilere yansimasi, yalnizlagma olarak goriilmektedir. Yash profilin, 6nceki yash
profili ve yaslilik tutumlarina gore daha farkli ve daha iyi niteliklere sahip olmasina
kars1 sosyal iliski ve sosyal destek konularinda geri planda kalinmasi, aile ve

toplumsal degisimler kaynakli olabilmektedir.



Yaslanan bir toplumda yetigkin bireylerin kaygi diizeylerinin artmasi birgok
faktorle iliskilendirilebilir (Lasher ve Faulkender, 1993; Aydin ve Kabasakal, 2022;
Yasar ve Avci, 2020). Yalmzlik, ayrimcilik, fiziksel goriiniim, saglik sorunlari,
ekonomik ve sosyal degisimler kaygi olusturabilen konulardir. Tiirkiye’de 2021
(TUIK, 2021) verilerine gére yash niifus son bes yilda %24,0 artis gdstermistir. Bu
cergevede toplumun yash niifus yapisinin degisimi birey, aile ve toplumun yaslanma
algisin1 etkilemekte (iletmis ve Arpaci, 2017; Anderson ve Gettings, 2022: 60) ve
yaslanmaya yonelik kaygilarin  iliskilendirilmesi farklilasmaktadir.  Yapilan
calismalar, yaslanma kaygisin1 uyku bozukluklar1 gibi bedensel ve depresyon gibi
ruhsal belirtiler olarak ele almaktadir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019: 39;
Eker ve Noyan, 2004).

Sentiirk (2020) ve Hablemitoglu (2016) calismalarinda, yaslanmakta olan
bireylerin kaygi diizeylerinin artmasi bireysel ve toplumsal olarak yaslilik sorunlarin
artmasina neden olabilecegini belirtmektedir. Niifus yapisindaki degisimler, saglik
harcamalar1 ve sosyal yardima duyulan ihtiyaclarin artirmasi kamusal anlamda da
kaygi olusturabilmektedir (Korkmaz, 2014; Doring, 2002).

Literatiirde kadinlarin fiziksel gortiniimleri tizerindeki baskinin erkeklere gore
daha fazla olmas1 ve yaslanma kaygisinin artmasi ile sosyal destek, kendi kendine
yeterlilik ve algilanan saglik durumunun azalmas: iligkilendirilmekte ve yas/yash
ayrimciligl baslhigi altinda “kadinlarin yaslanma kaygis1” olarak ele alinmaktadir
(Muise ve Desmerais, 2010; Park, 2018; Young Ok ve Hyo-Sook, 2016).

Yaslanma kaygisinin orta yasl bireylerde, gen¢ ve yash bireylere gére daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Saxena ve Shukla, 2016). Kadinlarin yaslanma
kaygilarini, sagliktaki olumsuzlar, beden goriiniimiindeki degisikler, menopoz
donemi ile iliskili olarak {lreme yeteneginin kaybedilmesi durumlarn
etkileyebilmektedir. Orta yas donemindeki kadin bireylerin yaslanma kaygisinin,
saglikli ve basarili yaslanmay1 etkiledigi ifade edilmektedir (Cho, 2020). Saglikl,
basarili, aktif ve iyi yaslanma, bireyin dogumdan itibaren kendi kapasitesini
gelistirerek fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel boyutlarda toplumsal
uyumun saglanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Glingor Ergan, 2007). Yaslanmaya
yonelik kaygi ve yasam big¢imi davraniglarimi yeni yaslh profili perspektifinde ele

alirken Aktivite (Etkinlik) ve Siireklilik kuramlar1 ¢alismanin teorik alt boyutunu
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olusturmaktadir. Daha saglikli, egitimli ve aktif olarak nitelendirilen yaglh bireylerin
yasamdan geri ¢ekilmemesi ve sosyal iligkilerini devam ettirme diisiincesi aktivite
kuramina dayandirilmaktadir (Sanli, 2012). Bireyin kendisini yetersiz, degersiz, pasif
hissetmesi yasam kalitesini etkileyebilmekte, buna kars1 sosyal iligkileri ve topluma
aktif olarak katilim saglamasina bagl olarak kendisini yas ile sinirlandirmamasi ve
daha mutlu olabilecegi savunulur (Danis, 2009; Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).
Stireklilik kurami da ozellikle yaslilik donemine gecis olarak orta yetiskinlik
donemindeki degisimlere bagli olarak gelisen rol kayiplarinin yerine yasam donemi
ile uyumlu roller gelistirilmesi bu donemde de sorun ve kaygilar ile bas edebilme
yetenegini artirabilmektedir (Sanli, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin “ileri yaslarda
tyilik halini saglayan islevselliklerin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi siireci” olarak
ifade ettigi saglikli yaslanma, yetiskin bireylerin yaglilik dénemini saglikli ve aktif
gecirebilmesi i¢in yasam bigimlerine odaklanmalar1 gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2002; Erkuran, 2020; Yiiksel ve ark., 2021; Yeltekin, 2020). Saglikli
yaslanmay1 etkileyen faktorler; fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, saglik
sorumlulugu, sosyal iligskiler, manevi gelisim, stres yoOnetimi seklinde
siralanabilmektedir (WHO, 2002; WHO, 2015; Greaves ve Farbus, 2006). Orta
yetiskinlik donemindeki kadinlarda yaslanma kaygisini degerlendirirken bu bagliklar
kapsayan saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iligkilendirilmesi hedeflenmektedir.
Bu caligmanin amaci; gelecegin yash niifusunu olusturacak olan orta yetiskinlik
donemindeki kadinlarin, yaslanma konusundaki kaygi diizeyleri ile saghkli yasam
bicimi davranis diizeylerinin belirlenmesi ve yeni yaghilik profili perspektifinden bu

diizeylerin farkli degiskenlerle olan iligkisinin ortaya konmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yashhik ve Yaslanma Kavramlarina “Yeni Yashhk” Profili ile Bakis

Yirminci yiizyil igerisinde degisim ve gelisimlerin sonucu olarak 6n plana
cikan kavramlardan biri “foplumlarin yaslanmasi” dir. Diinya’daki birgok toplumda
yaslt niifusun arttig1 goriilmektedir. Sanayi toplumlarinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte
Diinya’nin demografik yapisinda ilk olarak artan niifus sayis1 sonrasinda yaslanan
niifus yapis1 6n plana ¢ikmaktadir. Kisa siireli bir olgu olmayan kiiresel yaslanma
olgusu hizli bir sekilde yaslanan niifusun artmasi ile 6nem kazanmaktadir.
Sanayilesme ile birlikte toplumlarin yapilarindaki degisimler bircok konuyu
etkiledigi gibi niifus yapisini da etkilemektedir. Yalnizca sanayilesmenin degil,
modernlesme ve modern toplumlarda goriilen kentlesme, kiiresellesme, sekiilerlesme,
rasyonellesme ve bireysellesmenin (Akgiil, 2012) de niifus yapisina dogrudan veya
dolayli etkisi gortilmektedir.

Toplumlar giinimiizde geleneksel, modern, postmodern ve gecis toplumu
olarak adlandirilmaktadir (Miiftiiler, 2016). Bilimsel ve teknolojik gelismeyi
onemseyen modern toplumlar, geleneksellikten uzaklasmaktadir. Bu durumda yasam
tarz1 ve aile yapisinda bazi degisimler beraberinde gelmektedir. Postmodern
toplumda da, sosyal hayattaki degisimler sorgulanmakta ve Onemsenmektedir.
Toplum, igerisinde bulunan bireylerin yasam bigimlerini etkilemektedir (Sentiirk,
2020). Gegmisten giiniimiize yash ve yashliga yonelik tutum ve davranislarin
degisimi toplumsal yapmin degisimi ile iligkilendirilmektedir. Buna gore nasil
yaslanilacagimi ve yasliliga yonelik tutumlari, toplum ve toplumun yapisi
etkilemektedir (Antonnucci ve ark., 2016: 42).

Geleneksel toplumdan modern topluma gegislerde yasam standartlarindaki
artis, aile yapisinin degisimi, kirdan kente goglerin artmasi, toplumun yapisinda
degisimlere neden olmaktadir. Amman (2007) toplumumuzu geleneksel ve
modernligin  bir arada bulunmasi ile Gegis Toplumu Modeli olarak
nitelendirmektedir. Sanayilesme, kentlesme ve modernlesme gibi siirecler ile iligkili
olarak genis, kalabalik aile yerine ¢ekirdek aile yapisinin tercih edilmesi, kadinin

calisma hayatina ve sosyal alanlara geg¢misten daha fazla dahil olmasi gibi



degisimler, yaslilik olgusunda da kendini gdstermektedir. Teknolojinin ilerlemesi,
saglik alanindaki yenilikler ile baglantis1 bulunan dogum ve 6liim oranlarindaki
azalma, beklenen yasam siiresinin artmasini saglamaktadir (Uluocak ve ark., 2013).
‘Demografik gegis’ olarak adlandirilan bu donemde ve niifusun yaslanmasinda,
dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, 6liim ve dogurganlik hizinda azalma asil
belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi, yash niifus
oraninda artisa neden olurken hem bireysel hem toplumsal yaslanma ile ilgi konular
da giindeme gelmektedir.

Bireyin dogumunda birey i¢in 6liim riskinin belirli nedenlere bagli kalmasi
durumunda yasam siiresinde beklenen ortalama yil ‘dogustan beklenen yasam stiresi’
olarak ifade edilmektedir. Tirkiye’de 2020-2022 doéneminde 77,5 olarak
belirtilmektedir. Kadinlarda 80,3, erkeklerde 74,8 yil olarak belirlenirken kadinlar
icin dogustan beklenen yasam siiresinin erkeklere kiyasla 5,5 yil daha fazla oldugu

belirtilmektedir (TUIK, 2022).

2007 2023

(%) (%)
71 . 65 + yas - 10,2

Sekil 2.1. Yas gruplarina gore niifus orani, 2007, 2023
Kaynak: TUIK, 2023 (Adrese dayali niifus kay1t sistemi sonuglari, 2023)

Yasli olarak tanimlanan 65 yas ve {izeri bireylerin niifusa oran1 2023 yilinda
%10,2 olarak belirlenirken, 2040°ta %16,3, 2060°ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2023).
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Sekil 2.2. Niifus ve yillik niifus artis hizi, 2007-2023
Kaynak: TUIK, 2023 (Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglari, 2023)

Sekil 2.2°de “yillik niifus artis hizi, 2022°de binde 7,1 iken 2023 yilinda
binde 1,1” olarak belirlenmistir. Niifus artis hizinin diismesi ve niifus icerisinde artan
yashh niifus ile iligkilendirilen ortanca yas Sekil 2.3’te gorildugi tizere
yiikselmektedir. 2023 yilinda ortalama 33,5 olarak belirlenen ortanca yas, “2040’da
38,5, 2060°ta 42,3, 2080°de 45 olmasi beklenmektedir” (TUIK, 2023).
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Sekil 2.3. Cinsiyete gore ortanca yas, 2007-2023
Kaynak: TUIK, 2023 (Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglar1, 2023)

Yaghlik glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan toplumlar i¢in 6nemli bir
konu haline gelmesine ragmen hala belirsizligini koruyan bir kavram oldugu

sOylenebilir. Yaslanmay1 agiklayabilmek igin konunun ii¢ boyutuyla; bireysel



yaslanma, niifusun yaslanmasi, yaslilik donemi ve algisinin degisen 6zellikleri ile ele

alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Timonen, 2008: 4).
2.1.1.Yaslanma

Tiirk Dil Kurumu’nda (2024), “dogumdan beri gegen ve yil birimi ile dlgiilen
zaman” yas kavraminin sozliikk anlamidir. Yas, temel anlamui ile canliligin ve zamanin
iligkisini ifade etmektedir. Bu iligki, toplumdaki yasam, konum ve gorevleri
belirleyen, etkileyen bir olgu oldugu da goz ardi edilmemelidir. Egitim, evlenme,
isgliciine katilim, oy kullanma, emeklilik planlamasit gibi bir¢cok toplumsal
faaliyetlerde yasin etkisi bulunmaktadir (Gorgiin Baran, 2001: 15). Dogum itibari ile
yasanilan zaman ve artan yas, yaslanma siireci olarak degerlendirilmektedir.
Yaslanmanin dogumdan da énce, ana rahminde basladig1 belirtilmektedir (Ozdemir,
2019; Tufan, 2021). Yaslanmanin bir¢ok tanimi yapilmaktadir. Her canlida
goriilmesi, biyolojik ve fizyolojik kapasitede azalmanin ilerleyerek devam etmesi,
yaslanmay1 tarif etmektedir. Yasam evrelerinde; cocukluk, erigkinlik gibi yaglanma
ve yaslilik da dogal bir siire¢ ve donemdir.

Biyolojik yaslanmay1 ‘algalma olgusu’ olarak ifade eden Kosar (1996: 4),
dollenme ile baslayan, yasam boyunca biiyltime ve gelisme takip edilerek son olarak
organizmanin 6lmesi olarak ifade etmektedir.

Akin ve ark. (2002: 60)’na gore yaslanma, “ilerleyen, birikimsel ve kompleks
olaylar sonucu olusan biyolojik bir olay”dir.

Ana rahminde baglayan son nefes ile biten bir yasam siirecini bedensel
yaslanma olarak ifade eden Tufan (2003: 13), biyolojik olarak bir gerileme oldugunu
ve bu gerilmenin sonu 6liim oldugunu ifade etmektedir.

Arpact’ya (2016) gore yaslanma; hiicre, doku, organ ve sistemlerdeki zaman
ile iliskili olarak geri doniisii olmayan fonksiyonel degisim ve bozukluklar olarak
ifade edilmektedir (Arpact, 2016: 2).

Arslan’a gore (2011), insan yasami iki boliimde ele alinirsa; dogum, biiyiime
ve gelismenin var oldugu evre i¢in “genglik”, “hiicrelerin fonksiyonlarinin geriledigi
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kismi da “yaslilik” olarak nitelenecegi” belirtilmektedir.



Kronolojik yas ile iliskili olarak, insanin yasamini etkileyen degisim ve
farkliliklar, yaslanma kavrami ile degerlendirilmektedir (Tekin ve Kara, 2018).
Biyolojik bir siire¢ olmasi, yaslanma siirecinin yalnizca kronolojik veya biyolojik yas
ile 1iliskilendirilmesi yetersiz goriilmektedir (Rowe ve Kahn, 1987). Yaslanma
stirecindeki  bireylerin  farkliliklarinin ~ gériilmemesi  yaslanmay:r tanimlamada
yetersizlik olusturmaktadir (Rowe ve Kahn, 1987; Phillips, 2017; Settersten ve
Mayer, 1997). Yaslanirken bireysel deneyimlerdeki farkliliklarin, sosyal ve kiiltiirel
baglamda sekillendigi diisiincesi kabul gérmektedir (Dykstra, 2017). Buna gore
yaslanma, insanin ana rahminden Olimiine kadar olan tiim siirecin kronolojik,
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlartyla incelenerek degisimlerin gorildiigii bir
slireg olarak tanimlanabilir (Ceylan, 2016). Ancak bu degisimlerin diizeni tek
olmadig1 gibi degisimlerin hizlari da farkli olabilmektedir (Ceylan, 2015a: 27).

Kiiresel ve toplumsal niifusun yaslanmasi nedeniyle, yasin saglik, sosyal,
ekonomik refah seviyesi gibi toplumsal konular ile iliskisini anlamanin 6nemi her
gecen giin daha da artmaktadir. Kronolojik yasin, demografik veri saglama ve
olusturma konusunda faydasi goriilmektedir. Ancak arastirmacilar yalnizca
kronolojik yast incelemenin sinirliliklarinin oldugunu ve yaslanmayi farkli basliklar
altinda alternatif yaklasimlar ile incelemeye baslamislardir (Levine, 2013; Levy,
2014). Bireysel farkliliklarin kronolojik yas ile birlikte degerlendirilebilmesi igin
yaslanma kavrami siniflandirilmaktadir.

Kronolojik yaslanma; Bireyin dogumundan baslayarak yasadigi an itibariyle
icinde bulundugu zamana kadar ki gecen siireyi gostermektedir (Taskesen, 2017).
Takvim yasinin artmasi kronolojik yaslanma olarak tanimlanmaktadir. Kronolojik
yaslanma siirecinde, fiziksel, sosyal, psikolojik faktorler yashlik doneminin
ozelliklerini  etkilemektedir (Ceylan, 2015a: 31). Bireysel ve toplumsal
diizenlemelerde, kronolojik yas ve yaslanma konularina ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye resmi istatistik kurumu (TUIK) kronolojik
yas sinirin1 65 yas olarak kabul etmektedir.

Biyolojik yaslanma; Yaslanma ile bireylerin fizyolojisinde degisimlerin
olugsmasidir. Buna bagh olarak fiziksel ve psikolojik olarak giinliik yasam

aktivitelerini engelleyebilen bir siirectir. Kisiden kisiye degisim gostermektedir.



Biyolojik yaslanmay1 etkileyebilen faktorler; saglik durumu, cinsiyet, igerisinde
bulunan cevre, kiiltiir ve toplumdur (Ozcan, 2010).

Psikolojik yaslanma,; Psikomotor becerilerinde kronolojik yas ile birlikte
islevsellikte azalma ve degisimler gozlenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1).
Bireyin zihinsel becerilerinin azalmasi sonucu degisen davranig ve yasamini ifade
etmektedir (Canatan, 2018). Fiziksel degisimler, yaglanma siirecini tanimlamaya
calisirken bu degisimlere uyum saglama giigliigii, stres, olumsuzluklar vb. yaslanma
siirecini hizlandirabilmektedir (Sentiirk, 2020). Adaptasyon ve kabul siirecinin
olumsuz gegirilmesi yaslanmanin ileri donemlerinde psikolojik sorunlar1 beraberinde
getirebilmektedir.

Sosyolojik yaslanma; Toplumsal hayatin i¢inde bireylerin kronolojik
yaslanma ile birlikte gorevlerindeki, statiilerindeki degisim ve kayiplar, yaslanmay1
sosyal olarak belirlemektedir. Emekli olma, maddi kayiplar, manevi kayiplar, dul
olma, sosyal iliskilerin zayiflamas1 gibi yasam standartlarini etkileyen degisimler 6n
plana cikmaktadir. Bireyler yasadiklari, yaslandiklar1 toplumdan etkilenerek iginde
bulunduklar1 yas ve doéneme uygun davraniglar gostermeye calismaktadir
(Kurtkapan, 2017). Bu davraniglarin uyumu yaglanma ile iliskilendirilmektedir.

Yaslanmanin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak degisimleri
icermesi, yaslanmay1 incelerken farkli teoriler ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Onur, 2011). Perlmutter ve Hall (1992) yaslanmay1, asagida belirtildigi gibi birincil,
ikincil ve tiglinciil yaslanma olarak siniflandirmaktadir.

Birincil yaslanma, normal yaslanma olarak kabul edilen ve tiim yaslilarda
gozle goriiniir degisimleri konu alan yaslanmadir. Saclarin beyazlamasi, gorme ve
isitme problemlerinin yasanmasi, fizyolojik olarak uyum saglama yeteneginin
azalmas1 gibi belirleyiciler gozlenmektedir. Birincil yaslanmada fizyolojik
degisimlerin 6n planda olmasi, geri planda kalan psikolojik ve sosyal uyum yetenegi
gibi degisimlerin géz ard1 edilmesine neden olmaktadir.

Ikincil yaslanma; Bu degisimlerin ¢ogu yash bireylerde goriilse de
kacimnilmaz olmamasi nedeni ile dogal bir siire¢ olan birincil yaslanma ile
ayrilmaktadir. Yasam bi¢imi davraniglari, hastalik durumu ve kotii aliskanliklar
cergevesinde islev kaybina neden olmasi ve bu durumu hizlandirmas: konu

alinmaktadir. Ikincil yaslanma, yasam tarzi ile yavaslatilabilir veya durdurulabilir.
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Ugiinciil yaslanma; yasam sonunu ifade etmektedir. Sagligin ve toplumdaki
konumunda geri dondiiriilemeyen bozulma olarak degerlendirilmektedir (Danis,
2004: 7-9; Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 17).

Yasl birey sayisindaki artis ile niifusun ve toplumlarin yaslanmasi, yaglanma
ve yaslilik tizerine ilgiyi ¢ekmektedir. Buna bagli olarak degisen ve gelisen toplum
yapisi, yaslanma ve yasliliga iliskin kavram ve kuramlarin gelistirilmesine olanak
saglamaktadir. Yaslanma siirecinin literatiirde birden fazla ifade secenegi
bulunmaktadir. Yaglanma ve yasliliga iliskin tutum ve davraniglarin degisimi ile
yaslanmay1 olumlu aktaran ifadeler artmaktadir. “Dogru yaslanma”, ‘“verimli
yaslanma”, “saglhkli yaslanma”, “basarili yaslanma”, ‘“aktif yaslanma” bu
kavramlara ornek olarak verilmektedir (Onur, 2006; Swindle, 2019).

Basarili yaglanma; Bireyin kronolojik yasi ile orantili olarak islev kaybinin
olmamast veya c¢ok az olmasmi saglayan yaslanma seklini olusturmaktadir
(Bayraktar, 2004). Basarili yaslanma gostergeleri olarak, yasam siiresinin uzamast,
zihinsel ve sosyal yeterliliklerin korunmasi olarak belirtilmektedir. Fiziksel ve
biligsel islevlerin korunmasi, hastaliklardan korunma, sosyal olma, ekonomik
anlamda giiven hissedilmesi ile birlikte bireyin yaslanmaya olumlu bakis agisini
degerlendirilmektedir (Bowling ve Dieppe, 2005). Yaslanma konusunda yalnizca
fizyolojik olarak sagligi degil, psikolojik ve sosyal agidan da 1iyilik halini
hedeflemektedir. Ancak hastaligin bulunmamas1 gibi gostergeleri farkli kavramlara
olanak taniyabilmektedir. Giiniimiiz yasli bireyleri, kontrol altina alinmig kronik
hastaliklar ile de saglikli ve aktif bir yasam siirebilmektedir (WHO, 2015).

Saghikli yaslanma; Bireylerin saglikli bir sekilde yaslanmalari yalnizca
fiziksel iyilik hali ile ifade edilmemektedir. Fiziksel sagliklarinin korunmasi ve bu
oranda sosyal, ekonomik, kiiltiirel alanlarda islevselligini ortaya koyabilmesinin
onemi vurgulanmaktadir. Islevsellik, yasli bireylerin kendi degerleri ve istekleri
cercevesinde gergeklestirebildigi yetenekleri kapsamaktadir. Bireyin temel
ihtiyaclarimi karsilayabilmesi, sosyal alanlarda 6grenme, gelisme, iletisim kurma gibi
sosyal ihtiyaclarini karsilayabilmesi ve bu ihtiyaclarim1 karsilayabilecegi ortamlarda
bulunmasi saglikli yaslanma kavrami ile degerlendirilmektedir (WHO, 2015).

Aktif yaslanma; Bu kavram ile yashlarin toplumun saglik, sosyal, kiiltiirel her

alanda goriiniir ve aktif olmalarin1 desteklemektedir. Yaglilarin toplum igerisinde
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tiretken ve aktif olmasi, saglik harcamalarindan ekonomik refah seviyesine kadar
birgok alanda etkili oldugu bilinmektedir. Sadece fiziksel sagligin korunmasi degil,
tyilik halinin siirdiirtilmesi ve bu siirecte toplumsal faaliyetlere katki da bulunmasi
yasli bireylerin aktif yaslanmasimi saglamaktadir (Demirbilek ve Ozgiir, 2017;
Kurtkapan, 2018). Aktif olarak yaslanan bireyler, toplum igerisinde etkinligini
stirdiirebilmektedir. Bu ¢er¢evede toplumsal politikalar da aktif yaslanmay1 destekler
nitelikte olmasimnin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2002). Yaslanan bireyler;
saglik, sosyal, gilivenlik, barinma, ekonomik vb. ihtiyaglarin saglanmasi ile aktif

yaslanma siireci gecirebilmektedir.
2.1.1.1. Farkh Perspektiflerden Yaslanma:

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok yonden gergeklesen yaslanma
ve yaslilik donemi kuramlarindan aktivite ve siireklilik kuramlari, sosyal hizmet
perspektifinde sistem kurami ve ekolojik sistem yaklagimi, baski karsiti feminist
yaklasim ile birlikte ele alinmaktadir.

Sistem kurami, sosyal hizmet disiplininde birey ve ¢evresinin birbirleriyle
dengeli ve iliskili olarak islevselliginin saglanmas1 yoniine vurgu yapmaktadir. Birey,
aile, grup ve toplum gibi sistemlerin alt sistemi olarak ele alinirken ayni1 zamanda
bireyin kendisinin de bir sistem olusturdugu g6z ardi edilmemektedir (Rogers ve
ark., 2020: 198). Sistemler birbirinin pargasi olabilmekte, kesisimler de birbirleriyle
etkilesim igerisine girebilmektedir. Sistem kuraminin temel kavramlarindaki
biitiinciilliikk; Bir sistemi incelerken daha kiigiik parcalara bolerek daha ayrintili
arastirmalar yapilmasi1 ve sonrasinda elde edilen verilerin bir biitiin seklinde
sunulmasi, sisteme yaklagimi biitiinciil olmasimi saglamaktadir. Iliski; sistem igindeki
tim pargalarin birbiri ile etkilesimi ve iliskisi oldugu 6n planda tutulmaktadir.
Denge; sistemlerinde diizen ve etkilesim igerisinde olmasi, birbirlerine bagimli
parcalar olmalari, bu sistemin bir biitiinii olusturdugunu ve bu biitiinii olustururken
her bir parcanin etkilesimindeki denge arayist vurgulanmaktadir (Zastrow, 2004).
Sistem kurami, sorunu biitiinii ile ele alarak, parcalar arasi iliskinin tek bir yoniine ve
sorunun tek bir sebebine odaklanmayarak kapsamli bir diisiince biitiini

olusturmaktadir.
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Bireyler canli, acik ve aktif bir sisteme sahiptirler. Bu nedenle bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden yaslanmasi ve yashlik donemini nasil
gecirecegi, diger sistemlerin bu degisimden nasil etkilendigi ve sistemler arasindaki
dengenin saglanmasi ile iliskilendirilmektedir (Anderson ve Sabatelli, 2006: Yalin ve
ark., 2007). Bireyin biyolojik yaslanma temelinde goriinen fiziksel degisimlerin
yasanmasinin yaninda psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlarda da yaslanmanin
belirginlesmesi, bir sistemde olusan bozulmalarin diger sistemleri etkileyerek
ilerlemesine neden olmaktadir. Ornegin yaslanmakta olan bir bireyin is sisteminde
bozulma, ekonomik yonden kayiplarin yasamasi ve bu sistem iizerinde dengenin
kaybolmasi, birey, aile ve toplum alt sistemlerinde hem ayr1 hem de bir biitiin olarak
ele alinmasi1 gereken sorunlara yol acabilmektedir. Diger taraftan toplumsal
degisimlerin sonucunda yasam siiresi ve yaslilik doneminin uzamasi, yaslanmaya
yonelik tutum ve davranislar ile iligkili olarak yasliligin profilinin degisimi, sistem
yaklagimi ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Mikro, mezzo, ekzo ve makro sistemlerin
yaslanmaya yonelik yaklasimlari, literatiirdeki verilerin bir biitiin halinde ele
alinmasi ile yaglanma ve yasliliga biitlinciil bir perspektiften bakilmasi saglanmis
olmaktadir.

Ekolojik sistem yaklasimi, makro diizeydeki sistemlerin etkilerinin biitiin
olarak incelenememesi ve bireyin ¢evresinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde
sorun ve ¢oziim odakli miidahalelerde eksik kalinacagi vurgulanmaktadir (Baykara
Acar ve Acar, 2002; Artan 2010). Birey ve ¢evre etkilesimin 6n planda tutuldugu
yaklasim da dezavantajli gruplarin yasadigi sorunlar, bireysel degil ¢evresel faktor
etkili olarak meydana geldigi aktarilmaktadir (Danig, 2006). Bireyin ¢evresi ile
iliskisi, c¢evresini olusturan sistemler ile olumlu etkilesim halinde olmasi,
karsilagilabilecek sorunlar1 en aza indirilebilir veya aksi olarak olumsuz etkilesim,
bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olusan sorunun daha farkli boyutlara tasinmasina
neden olabilmektedir. Bireyin, toplum igerisinde etkilesim ile gelisim ve uyum
saglamasi, sistemlerdeki sorunlarin bu gercevede ele alinmasi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bireyin ihtiya¢ ve sorunlarina yonelik yaklasimi, etkin ve kalic1 ¢ézlimler olmasi ile
birlikte sistemlere odaklanarak gelisim ve degisimlerine katkida bulunulabilir
(Zastrow ve Krist-Ashman, 2015: 47-48). Yaslanma ve yasliliga yonelik bireylerin

cevreleri ile olusan uyumsuzluklar, stres olusumuna neden olmaktadir. Bireylerin ve
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topluluklarin stresinin azalmaya yonelik bu yaklagimda, birey, aile, grup ve topluluk
iliskisi ve bu iliskilerinin yaslanma ile uyumu, olumlu yonde degisim ve gelisimi
desteklemektedir (Teater, 2014). Insan davranislarinin birey-cevre iliskisine bagl
oldugu o6n plana c¢ikarken yaslanan bireylerin iyilik hallerinin artmasi, yasam
kosullariin iyilestirilmesi ile yaglilifa uyumu saglanirken, sosyal islevselligi ve
yasamsal rollerin gergeklestirilmesine yonelik kaynak kullanimina da etkisi
goriilmektedir (Zastrow, 2004). Bireyin deneyimlerinin dogrudan etkisi goriilen
mikro sistemlerin, fiziksel ve sosyal ¢evre etkilesimi ve uyumu oldukc¢a 6nemlidir.
Yaglanma ve yaghilik konularindaki davranislarin, sorunlarin ve ihtiyaglarin
anlasilabilir olmasi, degisimler ¢ergevesindeki uyumsuzluklarin belirlenmesi ile
birlikte ¢oziime ulasilabilmektedir. Aktif ve ¢evresi ile siirekli etkilesim halinde olan
bireyin yaslanmasina bagl olarak bu etkilesimin siirekliligi saglanamamakta, sosyal
islevselligin azalmakta oldugu goriilmektedir. Geleneksel davranig kaliplarinin
modernlesme etkisi ile farklilasmasi, birey-cevre uyumunun azalmasi, dengenin
korunamamas1 sosyal islevlerinde etkilenmesine neden olmakta, bu etkiler ¢ok yonlii
ve birden fazla degiskenle iliskilendirilmektedir. Yasamin tiim evrelerinde oldugu
gibi yetiskinlik ve yaglilik donemlerinde de psikolojik ve sosyal yonden degisim ve
gelisim gorevlert oldugu bilinmektedir. Biyolojik ve genetik faktorlerin etkisinin
yaninda, yasam bi¢imi, ¢evresel ve sosyal faktorlerin de yaslanma siirecini etkiledigi
bilinmektedir (Zastrow ve Krist-Ashman, 2015). Yaslanma siirecinde, yetiskin
bireylerin ge¢misleri ile ilgili degerlendirmelerinin basarisizlik ve olumsuzluklar ile
aktarilmasi bireyin bir¢ok yonden kayiplarini artirmaktadir. Her bir bireyin yasami,
yaslanma siireci kendi igerisinde degerlendirilmesi on plandadir. Yaslanma ve
yashihigin farklilasan Ozellikleri, bireyin ¢evresi ve sosyal iliskilerini de
kapsamaktadir.

Baski karsiti feminist yaklasim, toplumsal esitsizlik, toplumsal degisim
temelinde mikro ve makro sistemlere sosyal hizmet yaklasimlarinda geleneksel
uygulama anlayigma karsi bir tutum ortaya koymaktadir (Tuncay ve Il, 2006: 60).
Sosyal ayrimcilik, yoksulluk, ekonomik esitsizlikle, yaslanma ve yaslilik gibi birey
ve toplum iligkili konularin toplumsal cinsiyet kaliplar1 ile ele alinmaktadir.
Postmodernizm ile toplumsal doniisiimiin 6n plana ¢ikmasi (Baron ve Byrne, 2000:

21), yaslanma ve yaslilik konularinda da etkisini gostermektedir. Feminist yaklagim,
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kadin-erkek cinsiyetleri arasindaki sosyal, ekonomik ve siyasal konulardaki
ayrimciliga karst uygulamalar gelistirerek toplumsal esitligin savulmasi goriisiinii
vurgulamaktadir. Esitlik¢i ve hak savunucu rolii ile sosyal hizmet disiplini de mikro,
mezzo ve makro sistemler iizerindeki donilisiim ve gelisimlere feminist yaklagim ile
yaklasilmas1 6nem kazanmaktadir (Collins ve Wilkie, 2010). Artan yash niifus ve
yaslanmakta olan bireylerin cinsiyet rollerine bagli olarak baski ve ayrimciliga
ugramasi yaslanma siirecini olumsuz etkilemektedir. Niifus oranlar1 incelendiginde
yashiligin kadinsallagsmasi ile vurgulanan kadinlarin erkeklerden daha uzun yasam
beklentisine sahip olmasi ve yash kadin niifusunun daha fazla olmasi giindeme
gelmektedir (Irmak ve Artan, 2018). Kadin-erkek toplumsal cinsiyet rolleri temelinde
kadin ev, aile diizenini kurarken erkek bu sistemin maddi yiikiinii karsiladig1 goriisii
hakim iken giiniimiizde kadinlarin egitim ve is olanaklarinin artmasi ile ekonomik
olarak aileye destek olabilmektedir. Ancak cinsiyet temelinde firsat esitsizligi ve
calismanin karsilig1 erkeklere gore diisiik ticret riski ile karsi karsiya kalinmaktadir.
Kadinlara yalnizca es ve anne gibi aile i¢i rollerin atfedilmesi, kadinlarin
ozgirligline kisitlarken firsat ve kaynaklara ulagsmasimi engellemektedir (Ulutas,
2009; Irmak ve Artan, 2018).

Kentlesme, modernlesme gibi etkisi toplumsal diizeyde olan olgular,
geleneksel olarak ifade edilen cinsiyet rollerinin degisimine de zemin
hazirlamaktadir (Aktas, 2015). Kadnlarin birey ve toplum biitiiniinde 6zgiir, esit ve
aktif rol alabilmesi, mikro ve makro sistemler ¢ergevesinde engellerin, esitsizliklerin
kaldirilmasi ile miimkiin olacaktir (Atan, 2015). Kadinlarin yaslanmasi da ayrimcilik
ve baskiya maruz kalmasina neden olabilmektedir. Fiziksel goriiniim, fiziksel
giicstizliik, saglik sorunlari, toplumsal degersizlik ve yas ayrimciligi konularinda
yaslanan kadinlarin maruz kaldigi ayrimcilik ve baski hem bireylerin yaslanma
siireclerine uyumu zorlastirirken diger taraftan etkilesim icerisinde bulunulan g¢evre
ve sistem {lizerinde de etkisini gostermektedir (Aktas, 2015). Yashhigin degisimi,
farklilagmasi ile ilgili 6nyargi, kaygi, endiseler ve karsilasilabilecek sorunlar sosyal
hizmet perspektifinde feminist yaklasimla da ele alinmaktadir.

Yaslanma ve yaslilik donemine gecis ile birlikte bireylerin toplumdan geri
c¢ekilmesinin, belirli rollerinin genglere birakilmasinin birey- toplum iligskisinde daha

verimli ve faydali olacagi vurgulanirken bu geri ¢ekilmenin istege bagli olup
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olmamasi gibi konulara alternatif goriis olarak aktivite kuram ortaya konulmustur.
Yaslanmanin, yagam aktivitelerini kisitlamadik¢a orta yas donemindeki bireyler ile
benzer psikolojik ve sosyal ihtiyag ve beklentilere sahip oldugu vurgulanmaktadir
(Aitken ve Rudolf, 2011). Saglikli, aktif ve basarili yaslanma, orta yas doneminde
bireylerin yasami ve yaslarini nasil algiladiklariyla birlikte etkinliklerinin korunmasi
olarak ifade edilmektedir (Victor, 2004). Yaslanan ve yasli olarak kabul edilen
bireylere toplumda sagliksiz, pasif ve bagimli olarak yaklagilmasinin aksine aktif
olmalarina olanak saglanmasi hedeflenmektedir. Bu yaklasimla bakildiginda
yaslanan ve yagli bireylerin aktiflikten pasif durumuna gegmesi, toplumun
eksikliklerinden, diizensizliklerinden kaynaklanmaktadir (Onur, 2011). Yaslanma
siirecinde, orta yas doneminde kaybedilen ve degisen rollerin yerine sosyal
islevselligin saglanmasi i¢in yeni etkinliklerin getirilmesi gerekmektedir. Sosyal
islevselligin  siirdiiriilmesi, yasam doyumu ve sosyal biitlinlesmeyi olumlu
etkilemektedir. Etkinliklerin aktif sekilde devam ettirilebilmesi, yasanilacak
uyumsuzlari, kayiplar telafi edebilmektedir.

Yaslanma, her bir birey i¢in farklidir ve bu perspektiften bakildiginda herkes
saglikli sekilde yaslanamiyor, dogal olarak aktif bir sekilde yaslanamamaktadir.
Yaslanma ile kaybedilen rollerin yerine yeni rol ve sorumluluklarin istlenilirken
birey-cevre uyumunu saglanmasi beklenmektedir. Yaglanmanin karmasik yoniiyle
ele alinmasi gerektigini vurgulayan siireklilik kurami, orta yas donemindeki
bireylerin yasam bi¢imi ve aliskanliklarini yashilik doneminde de koruyarak uyum
saglayabilecegi belirtilmektedir. Yashlik doneminin nasil gecirilecegi orta yas
donemindeki yasam tarzi ve aligkanliklar1 belirleyen unsurlar ile belirlenebilecegi
ifade edilmektedir (Onur, 2011; Soysal, 2023). Bireyin yaslanmaya y0Onelik
yaklasimi ve uyum saglamasi, yasam bi¢iminin devamliliinin saglanmasi ile
iliskilendirilmektedir. Aligkanlik ve yasam bi¢iminin korunamamasi, hem doneme
olan uyumu hem de birey-gevre ve sistemlerdeki uyumu olumsuz etkilemektedir.
Yaslanma ve yagliliga yonelik gelisim ve degisimlere uyumun saglanmasi yalnizca
bireyin degil toplumunda icerisinde bulunmasi gereken bir gelisim siireci olarak
ifade edilmektedir. Yasam boyu gelisim, Dogumdan yasliliga her evrede, gelisimin
stirekliligi vurgulanarak yasam deneyimleri, esitsizlikler ve sosyal etkilesimler bu

yaklagim gercevesinde on plana ¢ikmaktadir. Yaslanmanin gesitliligi ve farkliligi,
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nasil yaslanilacagini etkileyen toplumsal, kiiltiirel ve sinifsal, cinsiyet faktorleri gibi
konular tlizerinde durulmaktadir (Hooyman ve ark., 2015). Yasam seyrindeki en
onemli kavram “gecis” kavrami olarak verilmektedir. Yaslandik¢a es, calisan,
emekli, ebeveyn, cocuk, torun sahibi olma gibi farkli kimlik ve rollerin iistlenildigi
bir donem olarak orta yas doneminde bu rollerin degisime ugramasi ge¢is donemi
olarak belirtilmektedir. Bu kimlik ve rollerin belirlenmesinde ve zamaninda ¢esitli
toplumsal beklentiler mevcuttur. “Evlenmek i¢in c¢ok yash™, “Fiziksel aktivite
yapmak i¢in ¢ok yasli”, “Calismak i¢in ¢ok yash”, “Arkadas edinmek i¢in ¢ok yash™
gibi birgok sdylem ve beklentilerin belirlenen zamanin disinda olmasi bireyler
tizerinde baskiya ve sosyal yaglanmaya neden olabilmektedir. Ancak giinlimiizde bu
beklentiler toplumlarin doniisiime ugramasi ile degisebilmektedir. Evlilik, ¢ocuk
sahibi olma yasinin her gecen giin artmasi, yasam siiresinin uzamasina bagli olarak
bireylerin daha uzun yaslilik déonemi gegirmesi ve erken emekli olmak istememesi bu
doniistimlere 6rnek verilebilmektedir (Quadagno, 2017). Ve bu gecis rollerinin farkli

olmasi yaglanmay1 da farklilastirmaktadir (Hooyman ve ark., 2015; Sever, 2018).
2.1.2.Yashhk ve Yashhg Tanimlayan Kavramlar

Yaslilik, takvim yasinin artmasinin, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
degerlendirilmesi olarak ifade edilebilmektedir. insan yasami evrelerinde yaslanma
stirecinin son evresi, yaslilik olarak ele alinmaktadir. Farkli yaslanma yaklagimlar
oldugu gibi yashiligin anlamlandirilmas:t da bireysel ve toplumsal olarak
farklilasabilmektedir. Bu cergevede yashlik, “toplumsal geligsmislige, kisinin saglik
durumuna, sosyal ve psikolojik durumuna bagli olarak bir ‘degisken’ olarak,
yasanilan caga ve bolgeye gore farklilagsan siibjektif bir kavramdir” (Tufan, 2002:
87). Yaslhilik donemi bireyin yasam siirecindeki gelisiminde, genetik yap1 ve ¢evresel
faktorlerin etkilesiminin en yogun yasandig: fiziksel ve ruhsal degisimlerin ortaya
ciktig1 donem olarak tarif edilmektedir (Pekcan, 2000: 5).

Yasli, yaslilik kavramlarina bakildiginda 16. ve 17. Yiizyilda fiziksel olarak
giic kaybeden bireylere ‘yasli’ denmektedir. Ancak 20. Yiizyil itibari ile yaslhilik bir
hastalik olarak goriilmemeye baglandi. Yasliligin sosyal alandaki igerikleri ile

toplumsal bilincin olugsmasina ve toplum tarafindan kabul gormeye baslamaktadir.
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Emeklilik yasi, emeklilik sigortasi gibi toplumsal politikalar1 etkileyen bir
uygulamanin ortaya ¢ikmasi yasliligr takvim yasi ile iligkisini kuvvetlendiren bir
doneme doniistiigli ifade edilmektedir (Tufan, 2002: 19-20). Eckert, arastirmalarda
yalnmizca takvim yasa degil, yasa anlam yiikleyen tecriibelere de odaklanilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Akt. Kalaycioglu ve ark., 2003: 9). Ciinkii ayn1 yas
donemindeki bireylerin yasam icerisindeki deneyimlerinin farkliliklar1 yaslanmayz,
yaslilig1 da farkli algilamalarina neden olmaktadir. Yetigkinlik ile 6liim arasinda
gerceklesen fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik gelisim ve degisimlerin siirecini
kapsayan (Artan, 2017: 73; Beger ve Yavuzer, 2012) yaslilik, toplumsal ve bireysel
farkliliklara dikkat cekmektedir. Colak ve Ozer’e (2015) gére, yashlik;

e Diiskiin yaghlik, ekonomik nedenlerden kaynakli sagliksiz yasanan dénemi,

e Pasif yashlik, yasamin son evresinde herhangi bir liretime katki saglanmayan

donemi,

o Ding¢ yashihk, fiziksel saglhigin ve iyilik halinin yerinde oldugu donemi

(basaril1 ya da aktif yaglanma) olarak degerlendirilmektedir.

Yaslilik déneminin evrelerini Diinya Saglik Orgiitii su sekilde siralamaktadir
(WHO, 2015):

e 60-64 yas ve lizeri yagsam evresi,

e 65-75 geng yaslilik

e 75-85ileri yaglilik

e 85 ve lizeri ¢ok ileri yaghlik veya ihtiyarlik olarak tanimlamaktadir.

Kalinkara (2011: 8) yaslilig1; yaslanma siirecinde fiziksel degisimler, sosyal
ve zihinsel yeteneklerinde azalma goriilmesi bireyi psikolojik olarak etkilemekte ve
bu gerilemeler ile sosyal hayatin igerisinde de karsilagilmasi kayip duygusunun
stirekli hissedilmesine neden olan bir donem olarak ifade etmektedir. Bu ifadeyi
Tufan (2003: 15) “toplumun nazarinda yashligin degeri yilikselmedikge, yaslinin
kendisini bir kayip olarak algilama olasilig1 daha fazla oluyor” seklindeki ifadesi ile
kayiplarin toplumdaki yansimalar1 yaslilik donemini etkiledigini belirtmektedir.
Negatif yashilik imgelerinin yerini pozitif imgelere birakabilecegi toplumsal
degisimler yasanmaktadir. Yaslilarin hasta, pasif, yardima ve bakima muhtag, zayif,

basarisiz, liretken olmayan insanlar olarak degerlendirilirken giiniimiizde yasliliga ait
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pozitif imgelerin de arttig1 diisiiniilmektedir. Yaslilar, saglikli, tiretken, ding, politik,
aktif, basarili olarak ifade edilebilmektedir.

Tanimi net olarak yapilamayan yaslilik kavrami toplumlardaki degisimler
gibi giincellenmesi gerekmektedir. Toplumlarin yaghliga iliskin tutum ve
davraniglari, yashligin baslangicini, yashlarin toplumdaki deger ve statiisiinii
belirlemektedir. Cok yonlii toplumsal bir olgu olan yashilik (Metin, 2016), cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik seviye gibi faktorlerin etkisi ile toplumlarda farkliliklara
neden olabilmektedir. Yaslanma ve yashihigin fiziksel ve psikolojik kayip ve
degisimlerinin yaninda, ekonomik olarak da yetersizliklerin sorun olarak ortaya
konulmasi, bireyselligin Otesinde toplumu etkileyen sosyal bir sorun haline

gelmektedir (Taskesen, 2017).
2.1.2.1.Yashhgin Degisen Yapisi: ‘Yeni yashhk’:

Insanmn iginde bulundugu zaman ve mekdna bagli olarak diisiince ve
davraniglart sekillenmekte ve toplumsal etkilesimi saglamaktadir. Modernlesme ve
kentlesmenin yasandigi giinlimiiz de insanlarin biiylik ¢ogunlugu modern kentlerde
yasamay1 tercih etmektedir. Kent yasami, gelirini sanayi ve hizmet sektoriinden
saglayan toplum igerisinde egitim seviyesini artirmaktadir. Geleneksel genis aile
yapisinin  degisimi, yerine getirdigi islevler i¢in farkli kurumlara ihtiyaci
dogurmaktadir. Kadimnlarin egitim seviyesinin artmasi ve toplumsal alanlarda
kendilerine yer edinmeleri de toplumsal ve aile yapisindaki degisimin bir pargasi
olarak ele alinmaktadir. Rasyonel ve resmi iligkiler 6n plana cikarak duygusal
iligkilerin azaldigi, statiilerin verilmis degil kazanilmis oldugu, modern degerlerin
kent yasaminda yayginlastig1 goriilmektedir. Beklenti ve istekler dogrultusunda ‘bizi’
Onceleyen insan, giiniimiizde merkezde kendini tutarak oOnceligini ‘ben’ olarak
degisim gostermektedir.

Teknolojik yenilikler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, egitim seviyelerinin
artmasi ve kentsel yasam ile konforlu yagama kavusan bireylerin yasliliga bakis agisi
da degismektedir. Ciinkii ge¢misten daha farkli bir yasli profili olusmaktadir
(Sentiirk, 2015: 120-121). Toplumdaki sosyal ve ekonomik degisimler daha saglikli
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ve uzun yasam siirecini, yani yaslilik siirecini daha uzun yasayan yaglilarin, aktif ve
basarili yaglilik gecirmeleri “yeni yaslilik” kavramiyla nitelendirilmektedir.

Tufan’in (2016: 93) “kafadarlar”, “organize yashlar” ve “asil simdiciler”
olarak nitelendirdigi, ‘yeni yashilik’ bashigi altinda degerlendirdigi giinimiiz yash
profilleridir. Bu yaslilarin genel olarak, kentte yasam siiren, egitim seviyesi yiiksek,
aktif yagsaminda saglikli bir hayat siiren, gelir seviyesi yliksek, kiiltiirel aktivitelere
katilan, goniillii faaliyetlerde bulunan, c¢ogu kariyer sahibi bireyler oldugu
belirtilmektedir. Bireyler yashilik donemindeki degisimlere karsi bas etme stratejisi
gelistirerek bu donemi daha mutlu gecirmek istemekte bunun i¢inde bos zaman
aktivitelerini ilgi alanlarma yonelterek, seyahat ederek, spor yaparak, kiiltiirel
etkinliklere katilarak iyi hissetmeyi hedeflemektedir. Yasli bireyler, geleneksel
toplum rolleri yerine kendi tercihleri dogrultusunda bir yasam siirmeyi
hedeflemektedir. Aile veya geleneksel ¢evre yerine sosyal iliskilerini arkadaslar ile
saglamay1 tercih edebilmektedirler.

Egitimli ve ekonomik giicli bulunan yasllar, iiretim ve tiiketim alanlarinin her
ikisinde de potansiyel varligini olusturmasi “giimiis ekonomi” ile desteklenmektedir
(Heinze ve ark., 2017: 414). Artan yash niifusun ekonomi ve saglik alanlarinda
ireticiden ¢ok tiiketici olacagi potansiyeli, yashlarin tiiketici bir sosyal grup
olacagin1 agiklamaktadir. 20. Ylzyilin son yillarindan itibaren emeklilik fonlari,
sosyal giivencenin saglanmasi gibi ekonomik giiclin desteklenmesi, harcama ve
yasamda Ozglrliigli hedefleyen bireyci yash yapist olusturmaktadir (Vincent, 2014:
97). Geleneksel aile ve sosyal iligkilerinin yerine, ‘ben’i 6n planda tutan, mutlu olma

odakl1 yaglhilarin, tiiketim kiiltiiriinii benimseyen profili artis gostermektedir.
2.1.2.2. Yashh@ Tamimlayan Kavramlar:

Diinya niifusu hizli bir sekilde yaslanirken, yasliligin yapisi ve yashlarin
nitelikleri degisirken yaslilig1 tanimlayan bazi kavramlar ortaya ¢ikmaktadir (Ceylan
ve ark., 2015a: 37-38, Tufan, 2003: 44). Her toplumda bulunan toplumsal kurumlar
varligi ile toplumsal rol ve siireglerin degisen yap1 igerisinde kurumsallastigi
vurgulanmaktadir (Fichter, 2006: 139-144). Modernlesme, uzun Omiirlilik ve

niifusun yaslanmasi ile yaslanma alanindaki uzmanliklarin artmasina ve yas/iligin
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kurumsallagmasina vurgu yapilmaktadir (Tufan, 2007a; 2007b; Tufan, 2008; Tufan,
2012). Yaslilik iizerine, sagliktan sosyal hizmete, ekonomiden kiiltiire uzmanlagma
ve kurumsallagma perspektifinden yapilan yasal ve toplumsal diizenlemelerin
yaslanma konusundaki gelisimi destekleyecegi diisiiniilmektedir. Yashi ve yash
sorunlarina yonelik yaklasimlarin; geleneksellikten uzaklagmasi, bireysellesmeyi
artirmakta ve modern kurum ve kurumsallagsmaya yoneldigi vurgulanmaktadir
(Miiftiler, 2016).

Modernlesme ve modern toplumlarin etkisinde bulunan yaghilik algisinin
degisiminde One ¢ikan bazi Ozellikler, yashiligin farkiilasmasi, bireysellesmesi,
kadinsallasmasi, yashiligin ilerlemesi, meslekten arindiriimasi, tekillesmesi ve
¢ogullagmas: olarak ifade edilmektedir (Tews, 1999’dan aktaran Tufan, 2003: 54,
Ceylan ve ark., 2015: 35; 2015b: 64-65).

Insanin yasam igerisindeki davranislarim etkileyen fiziksel, ruhsal, ekonomik
ve sosyal olarak bir¢ok faktdriin bulunmasinin yaninda toplumsal degisimlerin de
ozellikle aile yapisindaki degisimler, yaslanmayr ve yashiligi farklilastirmaktadir
(Tufan, 2003; Kalkan, 2008; Hofman, 2012). Egitim, gelir seviyesi, fiziksel ve ruhsal
iyilik hali, yasam tarzi, yasam kosullar1 ve daha bir¢ok etkili olabilecek faktor,
bireylerin ve toplumlarin yaslanmasinmi farklilastirmaktadir. Toplumlardaki yasliya
yonelik olumlu ve olumsuz algilar, farklilasmay1 destekler niteliktedir. Yine
geleneksel bir ailede, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olarak nitelendirilen 70 yasindaki
bir birey yaslhilig1 6liime hazirlik evresi seklinde algilayabilirken, 70 yasindaki egitim
seviyesi, sosyokiiltiirel ve ekonomik seviyesi yiiksek bir bireyin yasliligini aktif bir
sekilde gecirmesi ve kendisini yashh olarak ifade etmemesi, yashligin
farklilagmasindan kaynakli bir durum olarak goriilmektedir.

Yaslarin artmasina karsin kendilerini gen¢ hissetmeleri, tip alanindaki
gelismeler ve yasam kosullarinin iyilesmesi ile sagliklar1 ve disg goriintimlerindeki
degisimler, yashiligin gen¢lesmesi olarak ifade edilmektedir (Tufan, 2003: 46-47).
Kendini yash olarak tanimlamayan, aktif, basarili, iiretken bir yashlik donemi
geciren bireylerin yasam bigimi ve tiikketim aligkanliklar: bu degisimi yansitmaktadir.
Yetmisli yaglarda olmalarina ragmen geng goriiniimlerini ve televizyon sektoriindeki
tiretkenliklerini koruyan Nebahat Cehre, Emel Sayin, Ajda Pekkan gibi kadin {inliiler

vaslhligin genglesmesine 6rnek verilebilir. Yine Miiftiiler tarafindan 2016 yilinda
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doktora tezi kapsaminda yapilan goriismelerde yaslar1 dolayisiyla, yasl olarak kabul
edilen, 65 yas ve tizeri bireylerin kendilerini ‘yasli’ hissetmedikleri ve 65 yasinin
baslangi¢ yasi olarak kabul edilmesini uygun bulmadiklar1 ortaya konulmaktadir.
%97.7 oran ile katilimcilarin kendilerini daha gen¢ hissettigi belirtilmektedir
(Miiftiiler, 2016).

Yaslilikta cinsiyet faktoriiniin 6n plana ¢ikmasinda; kadinlarin x kromozomu
ile genetik yap1 avantaji, erkeklerden daha fazla sagliklar ile ilgilenmeleri, sosyal
yasamdaki stres olusturan faktorlerin farklilik gostermesi ve bu durumun yasam
stirelerine yansimasi etkili olmaktadir (Zastrow ve ark., 2015; Hablemitoglu, 2016;
The Economist, 2010). Yash niifus incelendiginde kadinlarin sayist ve beklenen
yasam siiresi erkeklerden daha fazla olmasi yasliligin kadinsallasmasina neden
olmaktadir. Istatistik verilerinde yasl niifusu cinsiyet bazinda inceledigimizde,
1940’lardan itibaren 65 yas ve iizeri kadin bireylerin erkeklerden fazla oldugu
goriilmekte ve aradaki fark her gecen giin artmaktadir. Demografik bir sonug olarak
yasliligin kadinlagmasi/kadinsallagsmasi ileriki yillarda farkin daha fazla olmasinin
beklenmesine neden olmaktadir. 2022 yilinda toplam niifusun igerisindeki yash
niifus orant; kadinlarin %11,0 erkeklerin %8,8 olarak belirlenirken, 2080 yilinda ise
65 yas ve lizeri yaslh niifus igerisinde oranlarin; kadinlarda %27,5, erkeklerde %23,6
olmasi beklenmektedir (TUIK, 2022). Toplumda kadin olmay1 dezavantajli bir grup
olarak nitelendiren goriisler de mevcuttur (Canatan, 2012). Sosyal yasam igerisindeki
dezavantajlarin yaglanma siirecini de etkilemesi kadinlarin bir sorunu olarak
goriilmesine neden olmaktadir (Tufan, 2007a). Bu soruna Ornek olarak medeni
durum degisikligi verilebilir; “Esi Olmiis yash kadinlarin orani, esi 0lmiis yash
erkeklerin oraninin 4 kati oldu” olarak raporlanan istatistik verileri bu durumu
destekler niteliktedir (TUIK, 2022).

Ilerleyen yas ile birlikte es kayiplarmin yasanmasi yaslandikca yalnizlasmaya
neden olabilmektedir. Yaslilik doneminde tek basina yasayan ve yalnizliga vurgu
yapan yashhigin tekillesmesi kavrami ortaya konulmaktadir. Es kayiplarinin
yasanmasinda, kayip duygusu yonetilirken yaslilik siirecine uyum saglanmasi
olumsuz etkilenebilmektedir (Mollenkopf ve Walker, 2007). Yalnizca es kayiplar
degil, degisen aile yapisi ve geleneksel toplum yapisindan uzaklasilmasi, tek kisilik

hane sayilarindaki artis, yaslanan niifusun tekillesmesine neden olmaktadir (Tufan,
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2003; Sentiirk, 2020;Heinzeve ark., 2017). “En az bir yagh fert bulunan 6 milyon 276
bin 433 hanenin 1 milyon 632 bin 874’{iniin tek basina yasayan yasl fertler
olusturdu. Bu hanelerin %74,7’sini yash kadinlar, %25,3’{inii ise yash erkekler
olusturdu” olarak raporlanan istatistik verileri yalniz yasan yasli kadin oranina dikkat
cekmektedir (TUIK, 2022).

Teknolojinin ve saglik hizmetlerinin ilerlemesi, yasam standartlarinin
ylkselmesini ve beklenen yasam siiresinin uzamasini saglamaktadir. 85 ve lizeri yas
grubunu ‘ileri yashilik’ olarak kabul edilmesi (WHO, 2011) ve bu yas grubundaki
yash niifusun artmasi, yashiligin ilerlemesi olarak tanimlanmaktadir. Tirkiye’de
“dogustan beklenen yasam siiresi 77,5 olarak” belirtilmektedir (TUIK, 2022).
Beklenen yasam siiresinin ve yaslt niifus oraninin artmasi; saglik, sosyal ve
ekonomik boyutlariyla olumlu ve olumsuz yonlerinin tartisilmasina neden
olmaktadir. Yashligin ilerlemesi ile bakim sorunlari, yash yoksullugu, fiziksel ve
sosyal olarak bagimlilik, ayrimcilik, sosyal izolasyon gibi konular ile iligkilendirilen
sorunlarin konu basliklar ortaya ¢ikmaktadir (Tufan, 2003; Sentiirk, 2020).

Yash niifusun artmasina oranla ¢alisan yaslh niifus oranin azalmasi, kendisini
tiretken ve ding hisseden bireylerin isteyerek veya zorunlu olarak ¢alisma hayatindan
uzaklastigin1 gostermektedir. Bu durum yashiligin meslekten arindiriimast seklinde
kavramsallasmaktadir. Emeklilik déneminin olumlu ve olumsuz olarak farkli
algilanmasi bireylerin farkli yaslanmalar ile iliskilidir. Sanayilesme ve teknolojik
yenilikler ¢alisma hayatinda insan1 geri planda tutmakta (Tufan, 2003: 48) ve geng
niifusun uyum yeteneklerinin fazla oldugu diisiincesi ile geng ¢alisanlara yonelmeye
neden olmaktadir. Isgiicii istatistiklerine gore, isgiiciine katilma orani yaslt niifus igin
2017 yilinda %12,2 iken 2021 yilinda %11,3 oldugu belirtildi. Cinsiyete gore
incelendiginde 2017 yilinda yash erkek niifus 2021 yilinda %18,6 iken yash kadin
niifusta %5,4 olarak agiklandi. Yaslh niifustaki issizlik oran1 2017 yilinda %2,2 iken
2021 yilinda %3,0 ile artis gosterdigi belirtildi” (TUIK, 2022). Caligma hayatindan
uzaklasan yagh bireylerin emeklilik ile ilgili tutumlar1 su sekilde olabilmektedir;

e Dinlenme donemi olarak degerlendirilmesi ve bu donemde ilgi duyulan
aktivitelere yonelme olanaginin artmasi ile daha sosyal bir birey olunacagi

diistiincesi,
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e Azalan ekonomik giiciin ayn1 yasam standartlarin1 saglamakta yetersiz
kalacag diisiincesi ile ¢alismak istemesi ancak isttihdam noktasinda sikinti
yasanacagi diislincesi,

e (alisma hayatindan uzaklasan bireyin toplumsal roliinii geride birakmasi
veya buna zorlanmasi kendisini degersiz, ise yaramaz goérme ve yiikk olma

diisiincesi.
2.2.0rta Yetiskinlik Donemi ve Kadin

Orta yetigkinlik veya orta yas donemi, yaslilik donemi oncesinde yasanilan en
uzun donem olarak degerlendirilebilmektedir. Genellikle 40-60 yas araligini
kapsadig1 goriilse de kuramcilar ve gelisim psikologlar1 arasinda farkli yas araliklar
verilmektedir. Gelisim psikologlarina gore 35 ile 65 yas araligi; Havighurst’a gore
30-55 yas aralig1, Levinson’a gore 40-60 yas aralig1 orta yetiskinlik donemi olarak
belirtilmektedir (Uysal, 2006: 215). Yapilan smiflamalar yasa dayali olarak;
fizyolojik,  biyolojik ve  psikolojik  olgunlasmanin  incelenmesi ile
iligkilendirilmektedir. Ancak olgunlasma ve yas iliskisinde net bir yas araligi
verilmesi oldukca giictiir. Bireylerin kisisel, ekonomik ve toplumsal ydnden
gelismelerin st seviyede yasandigir 35 yas ile kisisel veya toplumsal kayiplarin
yasanabilecegi 65 yasina kadar ki siire¢ ‘orta yillar’ olarak ifade edilmektedir (Onur,
2014; Tekedere ve Arpact, 2016).

Orta yas, bireylerin gelisim gorevleri ve toplumsal bir¢ok rolii tistlendigi bir
donemi ifade etmektedir (Zastrow ve Krist-Ashman, 2015). Es, ebeveyn, ¢alisan,
cocuk, bakim verme, biiyiikanne olma gibi yasam Igerisinde birden fazla sorumluluk
yiiklenebilmektedir (Oztan Ulusoy, 2020). Gelisim ve sorumluluklarin en yogun
oldugu donem toplumda "olgunluk donemi” olarak nitelendirilse de, donemin
fiziksel ve zihinsel kapasitede azalma, saglik sorunlari, bagimli olma gibi
olumsuzluklar1 da beraberinde getirdigi 6n planda tutulmaktadir (Beger ve Yavuzer,
2012; Cunkus ve ark., 2019).

Orta yetigkinlik donemindeki bireylerin her yasam evresinde oldugu gibi
deneyimlerindeki degiskenliklerin g¢esitliligi bu donemi karmasik hale getirmekte ve

tanimlamay1 zorlastirmaktadir. Cinsiyet, ekonomik diizey, c¢alisma hayatindaki
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konum, saglik durumu, aile yapisi, sosyal cevre gibi etkili olan faktdrler, bireyleri bu
donem igerisinde farklilagtirmaktadir (Lachman, 2004). Fiziksel, biligsel, sosyal
olarak gelisim ve degisimlerin gorildiigli bu donemde bazi roller kaybedilirken bazi
yeni rollerin kazanilmasi ile igerisinde bulunulan dénemin ihtiya¢ ve istekleri
konusunda degerlendirme yapilabilme firsati bulunmaktadir. Bireyin dncesindeki
yasamini, se¢imlerini ve yaptiklarini bircok agidan degerlendirmeler yaparak bazi
konularda degisim istemesi ve bu degisimi gerceklestirdigi gézlenmektedir (iletmis,
2015: 10).

Yasam evrelerinin karakteristik 6zellikleri o donem ile ilgili genel bilgileri
icermektedir. Bir sonraki boliimde orta yetiskinlik donemine ait 6zellikler; fiziksel,
biligsel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alinan gelisim ve degisimler ile

Ozetlenecektir.
2.2.1.0rta Yetiskinlik Donemi Gelisim ve Degisimleri

Yashiliga gecis donemi olarak goriilebilen orta yetiskinlik doneminde
bireylerin ne kadar yasadigi ile ilgili degil de bundan sonra ne kadar ve nasil
yasayacagl ile ilgili diigiincesi oldugu belirtilmektedir (Atkinson ve ark., 2010: 111).
Aktif ve olumlu yonleriyle ifade edilen genglik doneminden pasif, olumsuz ve
sorunlarin yasanabilecegi; fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla gelisim
ve degisimlerin yasandig1 yeni bir doneme gecis olarak ifade edilmektedir (Dagls,
2018).

Genel oOzellikleri ile orta yetigkinlik doneminde bireysel ve toplumsal yonden
ilk kayiplarin yasandigi goriilmektedir. Ergenlik doneminde ozellikle viicutta
meydana gelen gelismeler yerini hizinin bireysel olarak farklilastig: cesitli fonksiyon
kayiplarina birakmaktadir. Fizyolojik olarak gerileme yasanirken sosyal olarak en {ist
seviyede oldugu goriilmektedir. Bireyler aile yasami, mesleki basarilar1 gibi konular
ele alindiginda yogun bir donemi yasamaktadir (Onur, 1986: 59). Levinson orta
yetiskinlik donemini, biyolojik duraksama ve gerilemelerin yasanmasina karsilik
psikolojik ve sosyal yonden degerli ve doyuma ulasabilecegi bir evre olarak ifade
etmektedir (Levinson, 1986). D. J. Levinson tarafindan gelistirilen (1978) Yasam

Yapist Teorisi’ne gore, orta yetigkinlik donemi, yaslilifa geciste yasam yapisinin
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yeniden diizenlenme firsat1 olarak degerlendirilmektedir. Buna baglh olarak yasam
memnuniyeti ve yasam doyumu saglanabilmektedir (ilhan, 2019). Insanlar, ihtiyac
ve davraniglarin1 degerleri ¢ergevesinde sekillendirerek, kazanilan rol ve yasam
eylemlerinin devamliligin1 hedeflemektedir (Labus, 2013). Etkinlik kurami1 da bu
hedefler gergevesinde orta yetiskinligi ele aldigindan, bireylerin ileri yetiskinlik ve
yaslilik doneminde kendilerini iyi ve mutlu hissetmelerini orta yetiskinlik dénemini
nasil degerlendirdikleriyle iliskilendirmektedir. Kazanilan roller ve yasam
igerisindeki davraniglar olumlu olarak degerlendiriliyorsa gelecek yasam evresinde
de bu olumlu yaklagimlarin, iyi ve mutlu olmanin saglanabilecegi varsayilmaktadir
(Demir, 2021). Birey tarafindan tatmin edici iliskilerin varligi, aktivite ve topluma
katilim saglanmasi, yaslanma {izerine olumlu diisiinceler gelistirilmesi yaslilik
donemine ve yaslanma ile ilgili olusan degisimlere uyumu artirabilmektedir. Birey
bu donemde kendisini ve yasamini1 degerlendirdiginde anlamli ve istedigi bir hayat
yasamak, hedeflerine ulagmis olmak yaslanmay1 ve yaslilig1 daha kolay kabul ederek
uyumu artirabilecegi gibi etkinlik ve rollerin devamliligini saglayacagi ifade
edilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Orta yetigkinlik doneminin yaghlik
donemine hazirlik evresi olarak goriilmesi ve basarili, iyi, saglikli ve aktif
yaslanmanin saglanabilmesi i¢in orta yetiskinlik donemine yonelik yaklagimlarin

tizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
2.2.1.1. Biyolojik Siiregler:

Biyolojik degisimler, orta yetiskinlik doneminde bireylerinde fark edebilecegi
duruma ulagmaktadir. Bireyin viicudunda olusan birtakim degisiklikler ©onceki
yillarin  fotograflarina bakildiginda goriinlir hale gelmekte ayni zamanda
arkadaglarinda da belirtileri gozlemleyebilmektedir. Degisimlerin fark edilmesi
bireyleri tedirgin edebilmektedir. Saclarin beyazlamasi ve dokiilmesi, deride
esnekligin kaybedilmesi ile olusan kirisikliklar, duyularda zayiflamalar, kas ve yag
oranlarindaki degisimlerin sonucunda viicut seklinin degismesi ile daha az geng
goriinmek orta yetiskinligin belirgin fiziksel belirtilerindendir. Orta yaslt bireylerin
hareketsiz yasam tarzi ile iligkili olarak viicuttaki yag oranmin artarken kas

oranindaki azalma ve kilo ile ilgili problemler goriillmektedir (Kurt, 2000: 90; Onur,
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1986: 75-76). Bu yas donemindeki 6zelikle goriiniim ile ilgili degisimler kadinlar
icin daha hassas bir konu olarak degerlendirilmektedir.

Gorme ve isitme duyularinda gerilemelerin baglamasi ile kayiplar yasanirken
tat alma ve koku duyularinin islevselligi azalmakta ancak duyularda meydana gelen
degisim ve kayiplarin, 6grenme becerisi ve siirecine yonelik etkisi goriilmedigi
belirtilmektedir (Koylii, 1998: 169-194; iletmis, 2015: 11).

Bu donemde yaygin olarak goriilen fizyolojik degisime 6rnek verilen, kalbin
kan pompalama becerisinde azalma goriilmesi, damar yapisindaki bozulmalarin
belirgin hale gelmesinden kaynaklanmaktadir. Genellikle yaslilik donemi ile
iligkilendirilen kronik hastaliklar, bobrek fonksiyonlarinin azalmasi, yiiksek tansiyon,
kolesterol, artrit gibi bircok saglik problemi, bu donemde de goriilmeye
baslamaktadir. Hiicrelerin yas basta olmak iizere birgok faktére bagli olarak
ylpranmasi yenilenme hizini azaltmakta ve iyilesme siirecini zorlastirmakta veya
uzatmaktadir. Enerji diizeyindeki yavas gerceklesen azalma, bedensel olarak is
gerceklestirme kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Zastrow ve Krist-
Ashman, 2015: 30-33).

Orta yas doneminde, kadinlar i¢in lireme doneminin sona ermesi olarak
degerlendirilen menopoz, bireylerde farkli semptomlar gosterebilmektedir. Yasam
davraniglar1 gibi faktorler menopoz semptomlarini farklilagtirabilmektedir (Tan ve
ark., 2014). Menopoza baglh olarak cinsel disfonksiyon, uyku problemleri, terleme,
kas ve eklem agrilar1 gibi semptomlar yasanabilmektedir (Nazari ve ark., 2016).
Menopoz, yasam siirecinde kadinlar i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkileyebilen dogal bir fizyolojik degisim olarak goriilmektedir (Tan ve ark.,
2014).

Bu donemde fizyolojik olarak degisimler istenmeyen, ertelemeye calisilan
yaslanmay1 cagristirmakta ve saglik sorunlari yasamak, yasanma ihtimalinin
artmasimnin bilinmesi sagliga yonelik endiselerin olusmasina neden olmaktadir
(Kayiklik, 2003: 42-43). Bu fiziksel degisiklerin, hastaliklarin tek nedeni yaslanma
kaynakl1 degil, yasam tarzi; zararh aliskanliklar, stres faktorii, saglikli beslenme gibi
kaynaklarin bu stiregte etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kayiklik, 2003: 43). Bu

faktorler cergevesinde bakildiginda orta yetigkinlik donemi yaslanma siirecini ve
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yaslanmaya yoOnelik degisimleri onleme ve etkileme konusunda onem verilmesi

gerekilen bir donemdir (Lachman, 2004).
2.2.1.2. Bilissel Siirecler:

Literatiirde orta yetiskinlik donemindeki bireylerin biligsel islevleri konusu
tartisilirken farkli goriisler savunulmaktadir. Bazi arastirmalara gore bilissel
gelisiminin yirmili yaslarda zirvede oldugu otuzlu yagslar itibariyle bu stireclerde
azalma oldugu One siiriiliirken, diger bir goriis olarak biligsel siireclerin atmish
yaslara kadar gelisim gosterdigi savunulmaktadir (Ilhan, 2019). Dis goriiniiste
degisikliklerin arttig1 goriilse de bireyler orta yetigkinlik doneminde yeni bilgi ve
becerileri 6grenmeye devam etmektedir. Biligsel kapasitede fark edilebilir gerileme
gozlenmemektedir. Schaie (1980) arastirma sonucuna gore; orta yetiskinlik
doneminde genglik donemine gore problem c¢ozme becerisinde yavaslama oldugu
ancak tecriibe ve deneyimlerinin katkisi ile artan birikimli zeka avantaji ile iligkili
olarak biligsel islevlerde gorece anlamli bir kayip yasanmadigir belirtilmektedir
(Ciiceloglu, 2015: 365; Onur, 1986: 77). Hatta diisiinme egilimleri ve bilgiyi kendi
birikimleri ile degerlendirerek sorunlara yaklasimi, 40-50°1i yaslarda problem ¢6zme
kapasitesinin zirvede oldugu diisiincesini ortaya koymaktadir (Zastrow ve Krist-
Ashman, 2015: 35-36). Devey “Yetiskin zihin; gozlem, fikirleri gelistirme, her 6zel
durumda gerekli deneye dayali 6lgme ve yargilama seviyelerini en iyi kavrayan ve
geemiste yapilan hatalardan gelecekteki diisiinme i¢in en ¢ok faydalanan zihindir.
Onemli olan zihin problemlerine karsi duyarl, girisim ve ¢dziim metotlarinda
becerikli olmasidir” seklinde ifade etmektedir (Kurt, 2000: 105).

Orta yas doneminin yashlik donemine gec¢is olarak degerlendirilmesi,
yaslihigin yakin hissedilmesi ve 6liim ile iliskilendirilmesi, bireylerin yasamlari
icerisinde yaptiklari, yapamadiklar1 ve yapmak istedikleri faaliyetler i¢in ge¢ kalma
hissinin olugsmasina sebep olabilmektedir. Orta yetiskinlik bireylerin kendilerini ve
yasamlarini1 sorguladig ve ilgi alanlarinin, ne istediklerinin belirginlestigi bir donem
olmaktadir (Hokelekli, 2003: 284). Akil yiiriitme, sozel becerileri kullanma ve

yaraticilikta da bu donemde azalmanin aksine gelisimin olabildigi diisiiniilmektedir.
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Orta yas donemindeki bireylerde, goriinimden ¢ok 6zii 6n planda tutarak,
yaraticilik, T{retkenlik c¢ergevesinde bireysel ve toplumsal ydnden gercekei
planlamalar yapma niteligi 6n planda tutulmaktadir (Kayiklik, 2003). Erikson bu
donemin belirgin Ozelligi olarak iiretkenligi savunmaktadir (Erikson, 1984: 36).
Uretkenlik, bireyin yaraticilik, diisiinme becerileri ve toplum igerisindeki konum,
sosyo-ekonomik diizey vb. yonden degisim gosterebilmektedir. Orta yas doneminin
hem yaraticilik hem de tretkenlik 6zelligi belirgin hale gelmektedir. Gegmis veya
glinlimiiz bilim insanlari, sanat¢ilarin eserleri incelendiginde orta yas déonemindeki
calismalar1 genglik donemine gore daha fazla ve daha nitelikli oldugu goriisi

savunulabilmektedir (Ilhan, 2019; fletmis, 2015: 13).
2.2.1.3.Psikososyal Siiregler:

Orta yetiskinlik doneminde fiziksel ve bilissel siireclerde degisim ve
gelisimler yasanirken sosyal yasam ve toplum igerisinde de degisiklikler
yasanabilmektedir. Toplum ve bireyin karsilikli olarak beklentilerinin fazla oldugu
bir dénemdir (Uysal, 2006: 220). Calisma hayatinda, mesleki basar1 yoniinden bir¢cok
kiginin en st seviyeye ulasabildigi donemdir. Bu durum firetkenligi hedefleyen
bireyleri farkli meslek alanlarinda arayislara yonlendirebilmektedir (Ciiceloglu,
2015: 398). Yasam igerisinde bazi spesifik engellerle karsilaganlar hari¢ diger
bireylerin genel olarak 50’li yaslarda kendi kapasitesini en iist seviyesinde oldugu
ifade edilmektedir (Levinson, 1986). Bu yalnizca yetiskinlik doneminin {iretken
olarak gegebilecegi anlamina gelmemektedir. Yaslanan ve yaslilik doneminde olan
bireylerde aktif ve basarili yaslanma saglayarak bireysel ve toplumsal iiretkenlik
kapasitesini ileriye tasiyabilmektedir.

Orta yetigkinlik doneminde fiziksel ve zihinsel degisimlerin yaninda
psikolojik ve sosyal degisiklikler de gozlenmektedir. Bu psikolojik ve sosyal
degisikler genellikle olumlu olarak degerlendirilse de bireylerin bu yas donemini ve
degisiklikleri nasil algiladigt bu noktada 6nem kazanmaktadir. Birey degisimler
cercevesinde is hayat1 ve sosyal iliskileri arasinda denge saglamaya caligmaktadir.
Literatiirde baz1 arastirmacilar bu dénemi ‘orta yas krizi’, ‘orta yas bunalimi’ olarak

adlandirmaktadir. Bu durum fiziksel, psikolojik veya sosyal degisimlere karsi
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bireyler tarafindan yalnizca sikintilarin yagandigi dénem olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami’nda ‘iiretkenlige karsi
durgunluk’ olarak nitelendirdigi orta yetiskinlik doneminde bireylerin yasadiklar
olumsuz olaylara kars1 tutumlar1 orta yas donemini kriz olarak algilamalarina neden
olabilmektedir (Ikis, 2013). Orta yas doneminin, bunalim veya kriz olarak
algilanmamasi bireylerin hem kendilerine hem de ¢evrelerine yonelik algilar ile
iliskilendirilebilmektedir (Kayiklik, 2003: 50-51). Orta yas donemindeki bireylerde
is degistirme, tasinma, bosanma, karamsarlik, yasamin incelenmesi ve her firsata
‘son sans’ gozii ile bakilmast bu donemin kriz o6zelliklerini yansitmaktadir
(Ciiceloglu, 2015). Erikson’a gore orta yas doneminden once psikososyal sorunlarin
veya catismalarin c¢oziimlenmemesi ve gelisim evrelerinin  basar1 olarak
tamamlanmamas1 bireyin orta yetiskinlik doneminde mutsuz olmasina neden
olabilmektedir (Cok, 1993). Onceki donemlerdeki hatalardan kazanimlar elde ederek,
Ozelestiri yaparak ve kendi gelisimlerine olanak saglayarak bu donemi kriz olarak
degil tam tersi verimli bir donem olarak nitelendirilebilecegini savunan arastirmacilar
da mevcuttur (Uysal, 2006: 219). Bu donemde igsel ve sosyal yasamin dengede
tutulmaya caligilmasi, biitiinlestirici bir ¢alisma olarak algilanabilmektedir.
Toplumsal olarak ele alindi§inda yasamdaki rollerin azalmasi ice dénme siirecini
kolaylastirmaktadir (Onur, 1986: 86). Bu donem ile ilgili olarak bireylerin kendi
Ozleriyle diger donemlere kiyasla daha fazla ilgilenmesi on plana cikarken bu
durumun kendilerini diger donemlere kiyasla her agidan daha fazla degerlendirmekte
oldugu g6z oniinde tutulmaktadir (Ceviz, 2009: 33).

Orta yetiskinlik doneminde aile iliskilerinde 6nemli degisimler meydana
gelmektedir. Genellikle geng yetiskinlik donemine denk gelen anne ve babalik rolii,
orta yasta birgok sorumlulugu ifade edebilmektedir. Cocuklarin ergenlik déneminin
orta yas dénemine denk gelmesi (Ilhan, 2019) ile bu durumda gelisim ve degisimlere
uyum saglamaya c¢alisan iki ayr1 yasam evresinde ¢atismalara neden olabilmektedir.
Cocuklarin hem bireysel gelisimi hem toplumdaki konumu ig¢in iyi bir egitim
almasinin  Oncelikli  konulardan biri olmasi, maddi ve manevi yiikler
getirebilmektedir. Ekonomik olarak en iist diizeyde oldugu varsayilan orta yas grubu
ebeveynlerin, harcamalarinin da bu donemde artma egiliminde oldugu géz ardi

edilmemektedir. Ebeveynlerin orta yas doneminde karsilasabildikleri diger bir durum
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ise egitim, ¢calisma hayat1 veya evlilik gibi sebepler ile cocuklarin evden ayrilmasidir.
Bu durum ‘bos yuva sendromu’ olarak adlandirilabilmektedir. Bazi ebeveynlerde,
cocuklarin evden ayrilmasina bagli olarak yalmzlik ve bosluk hissi olusurken,
bazilar1 sorumluluk hissinin azalmasi ile kendilerine zaman ayirabilme firsati olarak
degerlendirebilmektedir (Koylii, 2000: 64).

Esler arasindaki iligkilerin de 6nem kazandigi orta yetiskinlik doneminde,
evliligin uzun yillar devam etmesinin, sevgiyi artirdigi ve evliligi iyi olarak algiladigi
belirtilmektedir (Goktas, 2019). Ebeveynlik roliiniin yanindan es roliinde de degisim
ve gelisimlere uyum saglamakta zorlanilmaktadir. Burada es ile olan iligkiler destek
saglayici gorevi istlenebilmektedir. Orta yetiskinlik donemindeki bireyleri en fazla
etkileyen ilk t¢ olay; esin oliimii, bosanma ve eslerin ayri yagamasi olarak
siralanabilir (Holmes ve Rahe, 1967).

Aile iliskilerine ek olarak arkadaglik iliskileri de 6nemini korumaktadir. Bu
donemde devam eden arkadagliklar samimi ve giiclii olarak nitelendirilmektedir.
Farkli sosyal alanlara dahil olma, calisma hayati ve goniillii faaliyetler bireyler icin
farkli insanlarla iletisim kurarak ¢evrelerini genisletme imkan1 saglamaktadir. Sosyal
cevrenin geniglemesi farkli rol ve sorumluluklar1 da gerektirebilmektedir. Burada
birey kendi gelisimi ve istegi dogrultusunda sosyal iligkilerini genisletebilmektedir
(Tezcan, 1993: 54). Sosyal ¢evrenin genisledigi donem olarak tanimlanmakta ancak
samimi iliskilerin insa edilmesinin zaman aldig1 goriisii mevcuttur (Santrock, 2011:
518-526). Bireylerin kendi akranlari ile iligkilerini korumasi ve arkadaglarinin
deneyimlerinden faydalanarak destek almasi orta yag donemini verimli gegirilmesine
olanak saglayabilmektedir (Kayiklik, 2003: 50-51; Hokelekli, 2003: 284).

Yeni rollerin kazanimi da yine bu donemde, orta yas bireylerde karsimiza
cikabilmektedir (Ilhan, 2019). Evlilik yasi, cocuk sahibi olma yasi yiikselirken
bireylerin torun sahibi olarak biiyiilkanne olma roliinii kazandig1 yasta artmaktadir.
Ancak yine de gilinlimiizde orta yetigskinlik doneminde bu role sahip birgok insan
mevcuttur. Torun sahibi olma, biiyiikanne rolii, toplumumuzda yaslanmaya ¢agrisim
yaptig1 diisiincesi hakim ve bu durum 6zellikle kadin bireylerde olumsuz yonden de
etkisi oldugu diisiilmektedir. ‘Sandvi¢ kusak’ veya ‘Orta kusak sikismasi’ olarak
adlandirilan Orta yas grubunun aile iligkisi genellikle ¢ekirdek aile yapisi, es ve

cocuk ile degerlendirilmektedir. Oysaki yasam siiresinin uzamasi ve yaglilik
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donemindeki bireylerin bu yasam evresindeki gecen zamanin artmasi, orta yastaki
bireyin anne-babasmin da ¢ocuklarmin yardimina ihtiyaci olabilecegi bir duruma
neden olabilmektedir (Ciiceloglu, 2015: 398). 45 yasindaki orta yas bireyin anne ve
babasinin 70-80 yas araliginda olmasi, kendi ebeveynlerine sosyal, ekonomik, bakim
vb. konularda ihtiyaclarin1 karsilayarak destek saglamasi hem kendi yaslanma
stirecini hem ebeveynlerinin yaslilik siireglerini deneyimledigi 6n plana ¢ikmaktadir.

Calisma hayat orta yas déneminde degerlendirilen bir diger alanlardandir. s
hayatindaki kimligin belirginlesmesi c¢ogunlukla bu doéneme denk gelmektedir
(Kayiklik, 2003: 45; Atkinson ve ark., 2010: akt. iletmis, 2015: 10). Basarilar,
hedefler, zaman ve kaynak kullanimi degerlendirilerek bundan sonra neyin nasil
yapilacagi konusunda yeni planlamalarin yapilmasit saglanmaktadir (Lachman,
2004). Orta yastaki bireyler igin hedeflerine ulasamama, planlarin geride kalmasi
gibi olumsuzluklar, is hayatinda stres olusturarak is veya alan degisikligine
yoneltebilmektedir. Yine orta yas donemindeki diger uyum saglanmasi gereken bir
durum olarak karsimiza emeklilik ¢ikmaktadir. Emeklilik, bireyin ¢alisma
hayatindan uzaklasmas1 ile yeniden diizenlenmesi gereken bir yasam donemidir.
Zorunlu veya istege bagli emeklilik doneminin yasanmasi bireylerin emekliligi
algilamalarinda farkliliklar olusturabilmektedir. Emeklilik sosyoekonomik yonden
¢ogu zaman olumsuz algilanirken diger taraftan olusan bos vakitlerin
degerlendirilmesi ve yeni roller edinilmesi, emekliligin olumlu algilanmasin
saglamaktadir. Bos zamanlarin yeni kazanimlar ile degerlendirilmesi, caligsma
hayatindan emeklilige gecis doneminde bireylerde olusabilecek stres faktoriiniin
daha az 6n plana ¢ikmasina yardimei olabilmektedir (Santrock, 2011: 493-494).

Her yas doneminde oldugu gibi orta yetiskinlik doneminde de bireylerin
zihinlerini mesgul eden diisiince, genclik donemine duyulan 6zlem olarak ifade
edilmektedir (Koylii, 2004: 67-68; Iletmis, 2015: 14). Bedenlerinde meydana gelen
degisikliklerin belirginlesmesi, beklentilerin yogun duygular ile yasanmamasi ve
yaslilik doneminin 6liim ile iligkilendirilmesi, bulunduklar: orta yetigkinlik donemini
de diger yasam evrelerine benzer oranlarda 6zen gostererek gegirmesine sebep

olabilmektedir (Iletmis, 2015: 14).
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2.2.2. Yas Ayrimcihigi

Ayrimcilik kavramiin genel tanimi, kisilik 6zellikleri, sosyal ve ekonomik
olarak ayrilan gruplarin igerisinde bulunma nedeni ile diger grup ve bireylerden
farkli davranis sergilenmesi seklinde yapilabilir (Celenk, 2010: 211). Ayrimcilik;
birey veya gruplara, yas, cinsiyet, 1irk, millet, etnik koken, medeni durum ve diger
bircok kisisel oOzellikler nedeni ile diger kisi ve gruplardan farkli ve haksiz
davraniglarin sergilenmesi sonucu, yasamlarindaki etkinliklere 6zgiir ve eksiksiz
katilma oraninin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Dezavantajli olarak kabul edilen
baz1 kisi ve gruplarn etkileyen bir siire¢ olmasi, tanimlanmasini daha da
zorlastirmaktadir (Baybora, 2010: 33). Modern diinyada niifus yapisinin degisimi,
yaslanan ve yash bireylerin sayilarinin artmasi beraberinde yas, yasli, gen¢ gibi
kavramlara yonelik olumlu veya olumsuz tutumlarin sergilenmesi, ‘yas ayrimciligi’
kavraminin kullanilmasina neden olmaktadir. Diger ayrimeilik tiirlerinde de oldugu
gibi toplumdan dislanma, ruhsal olarak olumsuz etkilenme, toplumsal kaynaklardan
yararlanamama, toplum ve grup igerisinde kapasitesini korumaya calisan veya
artirmaya c¢alisan bireyler i¢in olumsuz etkilere sahiptir (Kulaoglu, 2021; Mikton,
2021). Yas ayrimciligt bazi yas gruplari igin belirginlesebilmektedir, orta yas
ayrimciligr ve yash ayrimciligr giinlimiizde 6n plana gelmektedir.

Modern toplumdaki genglik ve giizellik vurgusu, Kkiiltiirel agidan da
yaslanmaya yonelik olumsuz tutum ve davranislar1 destekler niteliktedir. Medya da
orta yas (50-60 yas krizi) krizini, olumsuz yaslh imajin1 ve genglik kiiltiinii isleyerek
yas takintisini dne siirmektedir (Cayir, 2012: 5-11; Demez, 2012: 107-110; Ozmen,
2013: 114, Miiftiiler, 2016). Yazili basinda da benzer konuya 6rnek olarak yaglilarin
sosyal hizmetler veya emeklilik sistemindeki sikintilarin1 aktarirken yaslilarin
toplumdan geri c¢ekilmis, yardima muhta¢ ve yalniz olarak yansittiklar
goriilmektedir (Yogurtcu, 2019). Buna benzer 6rnekler ile kiiltiirel olarak niifusun

yaslanmasi ve yas kaygisi belirginlesmektedir.
2.2.2.1. Yash Ayrimeihgr:

Yaghlik, yasam evresinin son donemi olarak adlandirilirken bu dénem

icerisindeki bireyler yasli olarak nitelendirilmektedir. Ancak takvimsel yasin,
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bireylerin yash veya geng olarak nitelendirilmesinde fiziksel, ruhsal, sosyal ve diger
faktorlerden daha fazla etkiledigi goriilmektedir (Tufan, 2016). Butler, yash
ayrimciligim “yagh insanlara yonelik bir irk ve cinsiyet ayrimcili§i gibi eyleme
doniisen bir ayrimceilik tiirii” olarak tanimlamaktadir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004:
228). Saglik sorunlari, iiretime ve tiikketime katilamama, sosyal izolasyon, kentlesme
ile uyumsuzluklar, ekonomik yetersizlikler, bireysel ve toplumsal ydnden yash
bireylerin ayrimciliga maruz kalmasimma neden olabilmektedir (Gok¢eoglu Balci,
2017: 31). Diiskiin, sagliksiz, yoksul, mutsuz ve muhta¢ gibi fiziksel, ruhsal,
ekonomik yonden olumsuz sterotiplerle temsil edilen yasli bireylere yonelik yash
ayrimciliginin, saglik hizmetlerinden ¢alisma hayatina bir¢ok alanda goriiniir hale
gelmesinde toplumdaki olumsuz Onyargi ve tutumlar etkili olmaktadir (Sentiirk,
2020). Yash bireyler icin saglik harcamalarindaki artis ve gelirlerinin azalmasi ile
iligkili olarak hizmet sunumunda ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Calisma
hayatinda genclere gore esneklige uyum ve teknolojik gelismelerin takibinde geride
kalma veya kullanamama gibi nedenler ile diisiik iicrete calistirilmakta veya hig
calistirilmamaktadir. Yaslilarin bu tiir ayrimcit uygulamalar ile istthdamdan
dislanmasi tiretim ve tiikketimden uzaklagsmasina neden olmaktadir (Akdemir ve ark.,
2007: 215-222).

Yasin ilerlemesi ile giinliikk ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanan yash bireyler, sosyal dislanma ve izolasyon riski ile kars1 karsiya
kalabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 5; Baran, 2016: 110; Tasc1, 2013: 21).
Biyolojik ve fiziksel kayiplarin yasanmasi ile yaslt bireylerin yas ayrimciligina
maruz kalmasi diger yas gruplarina gore daha fazladir (Gorgiin Baran, 2016: 109).
Yasliligin olumsuz olarak algilanmasindaki temel nedenlerden biri olan biyolojik
bakis, yashilik icin ayrimciligin tanimlanmasinda da 6n planda tutulmaktadir.
Yaslanma ve yasliliga bagh gelisen smirlilik, yetersizlik ve kayiplar, bu siireci
olumsuz olarak yorumlanmasina neden olabilmektedir. Yaslanma, hastalikla es deger
ve Onlenmesi gereken kotii bir durum olarak goriilmesi, yas ayrimeiliginin biyolojik
bakist ile iliskilendirilmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 150).

Yasl ayrimciliginin dayanaklar1 dort baslik altinda toplanabilir (Cilingiroglu
ve Demirel, 2004: 229). Yashiligin 6liimii hatirlatmasi ile 6liim korkusu, medyada

genclik, giizellik ve cinselligin 6n planda tutulmasi, ekonomik olarak yaglhilarin
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tiretime daha az katkida bulunmasi, yasliligin bakima muhtaclik ve bagimlilik olarak

algilanmasi, yasli ayrimeiliginin ortaya ¢ikmasinda ve artmasinda etkili olmaktadir.
2.2.2.2.Yas Ayrimcihig: ve Toplumsal Cinsiyet:

Bireylerin toplumsal rollerin belirlenmesinde, biyolojik yapilari, erkek ve
kadin cinsiyet kavramlar etkili olmaktadir. Erkek ve kadin kavrami biyolojik, sosyal
ve toplumsal boyutu ile farkli konularda ele alinmaktadir (Vatandas, 2007: 30).
Toplum tarafindan kalip yargilar ve verilen roller, kadin ve erkekler i¢in uygun
modeli olusturmaktadir. Egitim seviyesi, ekonomik diizey gibi degiskenlerin yaninda
degisen niifus yapis1 ile toplumsal cinsiyet ve yas faktorli de bireyleri farklilastiran
etkenler arasinda sayilabilir (Arun ve Elmas, 2016: 362). Yas ayrimciliginin her yas
grubuna olumlu/olumsuz etkisi olmakla birlikte yaslanan veya yash bireyleri daha
fazla etkileyebilmektedir. Cocuk, gen¢, orta yas ve yash gibi bir¢ok yas
siiflandirmasi ve her gruba yonelik farklilasan yas ayrimciligi faktorleri karsimiza
cikmaktadir. Yaslanma ve yaslilik doneminin beraberinde getirdigi degisimler,
sorunlar ile birlikte yash ayrimciliina yonelik degiskenlerden biri cinsiyet faktori
olmaktadir. Kadinlarin yasam siirelerinin erkeklere kiyasla daha uzun oldugu niifus
verilerinde goriilmektedir (TUIK, 2023). Bu durum yashlik dénemi sorunlari
arasinda sayilan yas ayrimciligina erkek bireylerden daha fazla maruz kalmasina
neden olabilmektedir. Kadinlarin yasami boyunca o6zellikle ataerkil toplumlarda
erkeklere gore geri planda tutularak firsat ve imkanlara ulagmakta zorlandig1 bircok
konu ile iliskili olarak ele alinmaktadir. Yaslanma ve yas ayrimciligi kadinlarin
dezavantajli grup konumunda goriilmesi ile daha fazla etkisi hissettirmektedir.
Kadinlarin aile, sosyal ve calisma hayatlari, her yasam evresinde siirhiliklarla kars
karsiya kaldig1 birgok faktor bulunabilmektedir. Diisiik statii ve gelir, egitim seviyesi,
smif farkliliklar1 gibi faktorler yas ayrimeiligi ile birlestiginde kadinin islevselligini
daha fazla olumsuz yonde etkilemektedir (Buz, 2015: 271). Yaslanirken es, arkadas
ve aile bireylerindeki diger kayiplarin yasanmasi kaginilmaz olabilmekte ve bu
donemdeki kayiplar yalnizlik ve ekonomik yetersizliklere neden olabilmektedir.

Modernlesme ve kentlesme ile kadin bireylerin c¢alisma hayatina onceki

yillara gére daha fazla dahil oldugu, TUIK verilerine gore son yillarin verileri
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karsilastirildiginda her sene bu oranin arttigi goriilmektedir. 2020 yilinda 15 yas ve
tizeri kadinlarin is giiciine katilma orant %30,9, 2021 yilinda %32,8, 2022 yilinda
%35,1 olarak verilmistir (TUIK, 2020; TUIK, 2021; TUIK, 2022). Kadmlarin
calisma hayatindaki oran1 artiyor olsa da disiik egitim seviyesi, gereken
ozelliklerden yoksun olma gibi faktorler, kadin bireylerin ¢aligma hayatina
katilamamasi, sosyal giivence ve ekonomik olarak esine bagimli olmasina, bosanma
ve vefat durumlarinda da kadin1 dezavantajli olarak smiflandirilmasina neden
olmaktadir. Ozellikle ekonomik ydnden esine bagimli olan kadin birey, esi vefat
ettiginde cesitli nedenler ile maag baglanmamasi veya baglanan maagin diisiik olmasi
ile gelir yoksunlugu yasayarak olumsuz etkilenmektedir. Calismak zorunda kalan,
diisiik egitim seviyesine sahip kadinlar, sosyal giivenceleri olmadan, diisiik ticretli ve
devamlilig1 olmayan islerde calismak zorunda kalabilmektedir (Karadeniz ve Oztepe,
2013: 92). Yash kadinlarin toplumdaki kaynaklardan esit sekilde faydalanamadigi ve
sosyal dislanmaya maruz kalabildigi goriilmektedir. Esi vefat eden kadin bireyler,
ikinci kez evlenmeyi toplum tarafindan kotii algilanabilecegi diisiincesi ile tercih
etmemektedir.

Modernlesmenin ve teknolojinin hizli gelismeleri ile kiiresel olarak tiiketim
kiiltiirlinlin 6n planda olmasma genclik takintis1 da dahil olmaktadir. Gelisim ve
degisimlerin yansimasi, niifus yapisinda goriiliirken yash niifusun yapisina yonelik
algilarda da goriilmektedir. Fiziksel goriiniim, gen¢ goriiniim tibbi uygulamalar ile
miimkiin hale getirilmeye ¢alisilmaktadir. Bazi genglik vaat eden anti-aging
uygulamalar ile orta yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde kadinlarin kontrol altinda
tutulmas1 gerektigi ifade edilen fiziksel goriiniimlerine yonelik baski, yas ayrimeiligi
ile iligkilendirilebilmektedir (Cabuklu, 2006: 24). Yaslanma siirecinde veya yaslilik
donemindeki  bireylerin  toplumdaki  konumlarint  gen¢ = goriiniim  ile
belirleyebilecekleri diisiincesi hakim olmaktadir. Bu durumda kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla baski hissetmesi, yas ayrimcilifina maruz kalmasi ile yas faktorii
kadin i¢in dezavantajli hale gelebilmektedir (McConatha ve ark., 2004; Shavazi ve
ark., 2022).
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2.3. Yaslanma Kaygis1 ve Saghkh Yasam

Gecmisten gilinlimilize yapilan c¢alismalar, saglikli olmak, yaslanmay1
geciktirme gibi konular iizerine yapilmaktadir (Arpaci, 2005; Ozvaris, 2006).
Yaslanmanin siirekli oldugu bilindiginden uygun ¢evresel kosullarinda, psikolojik
olumsuzluklar, beslenme ve hareket fakt6rlerinin kontrol altmma alinmasi uzun
yasamin  yaninda saglikli  yasam ve saglhikli yaslanmanin  temelini
olusturabilmektedir. Hipokrat’in “Eger biz her ferde, ne ¢ok az, ne de ¢ok fazla,
dogru miktarda gida ve hareket (spor) verebilseydik saglik icin en giivenli yolu
bulurduk” ve ibni Sina’nin “Saghigi korumanm ii¢c temel prensibi vardir; hareket
(spor), gida ve uykudur” ifadeleri, saglikli yasam ve yaslanmanin, insanin yasam
bicimiyle iligkisinden ge¢miste de bahsedildigi goriilmektedir (Pender ve
Barkauskas, 1992). Saglikli yaslanma, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik hali, bagimsiz
giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin korunmasi, yasam evrelerinden
ornegin yetigkinlikten yaslilik evresine gecislerin basarili olarak saglanmasi igin
bireysel veya toplumsal degisim siireglerine adaptasyon devamliliginin saglanmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Saglikli yaslanma kavrami, fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyut olarak ii¢ baslikta ele alinabilmektedir (Arpaci, 2005). Fiziksel; bireyin
giinliik yasam icerisindeki islevsellikleri, psikolojik; kaygi, depresyon, iy1 hissetme,
mutluluk gibi duygusal durumlari, sosyal; bireyin aile, arkadas, calisma arkadasi ve
diger iletisim igerisinde oldugu bireyler ile kurmus oldugu iliskileri ve bu iligkileri
nasil algiladiklart konularini igermektedir (Arpaci, 2005).

Yaslanmay1 onleme miimkiin degildir, ancak bu siirecin biyolojik, psikolojik
ve sosyal Dboyutlarda hizli ve yavas ilerlemesi baz1 faktorler ile
iliskilendirilebilmektedir. Ornek olarak yasam kosullar, fiziki ve sosyal cevre,
yasam bi¢imi davraniglart sayilabilir. Bu faktorler ¢ergevesinde yaslanmayi
yavaglatmak ve yaslilik doneminde de bagimsizlik siiresinin uzatilmasi bireylerin bu
konudaki davranis sorumluluklarina bagli olabilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda
kronik bir hastalik yok ve saglikli yasam gecirilmigse yashilik doneminde de diger
yasam evrelerindeki islevselliklerini koruyabildikleri belirtilmektedir (Gorpelioglu,
2009). Orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin yaslanmanin belirtisi olarak

algiladiklar1 menopoz, bireylerin hazirlanmasim1  gerektiren bir durum olarak
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goriilmektedir. Diger taraftan emeklilik veya is hayatindan farkli nedenlerle
uzaklagma, bireyi ise yaramazlik duygusuna bagl olarak depresyon riskini artirdigi
gerekgesi ile bu donemde de degisen rollere uyumu kolaylastirmak yine saglikli
yasam davraniglarin1 6n plana ¢ikarabilmektedir (Tambag, 2010; Altiparmak ve
Kutlu, 2009).

2.3.1. Yaslanma Kaygisi

Genellikle korku ile karistirilan kaygi, diger bir adiyla anksiyete kavramu,
tehdit olarak goriilen ancak belirli olmayan bir olayin gerceklesme siirecinde rahatsiz
eden gerilim hissi olarak tanimlanabilmektedir (Zehirlioglu ve ark., 2015). Korku,
daha yogun ve tehlikeye karsi ani uyarilmaya bagl tepki seviyesinde yiikselme
olarak ifade edilirken kaygi, siirekli ve uzun siiren, siklikla kendisinin varligini
hissettiren gerilim hissidir. Kaygi duygusu bireyler i¢in her zaman korku kadar
anlasilir olamayabilmektedir. Bu yiizden tahmin ve kontrol edilmesi gii¢ bir duygu
olarak nitelendirilmektedir (Rachman ve Rachman, 2013). insan yasamsal
faaliyetleri icerisinde bir¢ok durum ve stres olusturabilecek durum ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Kaygi kavrami bu streslerin olusturdugu bir histir. Bazi aragtirmacilara
gore kaygi, yasamsal faaliyetlerde kagma veya hayati koruma ic¢giidiisiinii ortaya
cikararak islevselligi saglamaktadir (Zehirlioglu ve ark., 2015; ince, 2012).
Varoluscu yaklasima gore de kaygi diizeyi, gelisim saglanabilmesi i¢in motivasyon
kaynagi olarak goriilmekte ancak kaygi diizeyindeki yiikselme islevselligin kaybina
neden olabilecegi de ifade edilmektedir (Matchim ve ark., 2011). Ogrenme kuramu,
i¢gsel catisma ve bilingdist iliskisine deginen psikanalitik kuramdan farkli olarak
bireyin i¢ ¢atigmalart yerine digsal olaylar ve baglantilarin1 kaygi ile
iliskilendirmektedir (Bagheri-Nesami ve Shorofi, 2014; Kiling ve Uztug, 2016; Ince,
2012). Rogers’a gore, bireyin benlik kavrami bozan, uyumlu olmayan deneyim,
diisiince ve davraniglar, kaygi olusumuna neden olabilmektedir (Ninivaggi, 2019;
Atalay, 2019).

Yasam siiresinin artmasi ile yaslilik donemi uzamakta ve yash niifus
artmaktadir. Modernlesen kiiltiirlerde buna bagli olarak yaslhilik, hastalik, gii¢siizliik,
olim ile iligkilendirilerek kaygiya neden olabilmektedir (Kabat-Zinn, 1990).
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Yasliligin, ekonomi ve iiretimden uzak, bagimli, hastaliklarin kaginilmaz oldugu bir
donem olarak ifade edilmesi bireylerde yaslanmaya yonelik kaygilar ve korkular
olusturabilmektedir. Yaslanmaya yonelik endiseler, fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve
benlik kavraminda kayiplarin karsi olumsuz duygular, yaslanma kaygis1 olarak
tanimlanabilmektedir (Lasher ve Faulkender, 1993; Lynch, 2000; Chonody, 2019).
Hastaliklarin artmasi, bedensel degisiklikler, kirisikliklar, fiziksel olarak gii¢siizliik
gibi saglik ve islevsellige yonelik kaygilar fiziksel boyutu ile iliskilendirilmektedir.
Bagimli olma, bilissel gerileme ve yasam doyumu gibi konular yaslanmaya yonelik
kaygilarin psikolojik boyutunu olusturmaktadir. Sosyal boyut, etkilesimde bulunulan
insanlar ile bu iliskilerin kalitesine ve ekonomik kayiplara yonelik kaygilari
kapsarken, ben-otesi boyutundaki kaygilar, Olim ile ylizlesme, yasamin
anlamlandirilmasi, inanglar ile iligkili kayiplar1 kapsamaktadir.

Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak cesitli degisimleri igeren ve dogal
bir slire¢ olan yaslanma, bireyin yasami igerisindeki aligkanliklarindan, ¢evresel ve
genetik faktorlerinden etkilenebilmektedir. Saglikli yaslanma, bu faktoérlerin disinda
orta yaslarda yasam kalitesi ve yaslanmaya yonelik algilar ile iligkilidir. Hem
yaslanma Oncesi hem de yaglilik doneminde bireyleri etkileyen 6nemli bir faktor
olarak yaslanma kaygisi ¢gikmaktadir (Abdollahi ve ark., 2021).

Yaslanma kaygisi, sosyokiiltiirel ve elestirel yaklasim ile ele alinmaktadir.
Sosyokiiltiirel yaklasim; yasi, cinsiyet ve etnik kokenimiz gibi sosyal bir kimlik
olarak kabul etmektedir. Yas ve yaslanmaya yoOnelik olumsuz diisiinceler ve
kaygilarin nedenleri, fiziksel giicsiizlikk, o6zgiiven eksikligi ve yasliligin 6limi
hatirlatmasi ile ilgili olarak 6liim korkusu olarak siralanabilmektedir (Matchim ve
ark., 2011). Elestirel yaklagim ise yaslanmaya yonelik kaygilar ve olumsuzluklar
anlamlandirabilmek icin sosyal sinif, etnik koken, yas, cinsiyet gibi 6gelerin yaninda
sosyoekonomik esitsizliklerin de ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Saglik ve
hastaliktan daha fazlasini ifade eden yaslanmaya yonelik bakis acisi, kiiltiirlerden
etkilenmekte, Ozellikle baskin kiiltiirlerde erken yaslardan itibaren yaglanmaya
kaygili bir sekilde yaklasilmasi kacinilmaz olabilmektedir. Geleneksel ve modern
toplumlarda yasliliga ve yaslanmaya yonelik belirlenen statiiler farkli olmaktadir.
Tiirk kiltiiriinde geleneksel olarak deneyimlerinden faydalanilan yasliya saygi

duyarken, toplumsal degisimlerin etkisi ile yashlarin topluma daha az katki yapan
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bireyler ve yagliligin problemli bir siire¢ oldugu algisina donlismektedir (Atalay,
2019).

Yaslanma kaygis1; fiziksel gii¢siizliik, goriiniimdeki degisiklikler ile ilgili
endiseler, toplumsal degersizlik ve yashlikta olumsuz beklentiler alt bagliklar1 altinda
ele alinmaktadir.

Fiziksel giigsiizliik; Bireylerin  yaslanma siirecinde bazi fonksiyonel
kayiplarin yasanmasi ve saglik sorunlarinin artmasina yonelik kaygilari, yaslanma
kaygisinin fiziksel boyutunda ele alinmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
kanserler, solunum sistemi gibi sik goriilenler ve daha az goriilen kronik hastaliklarin
birgogu bireylerde fiziksel giicsiizliik ile birlikte psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir. Kaygi, endise, iiziintii, ¢aresizlik, dtke, depresyon, bagimli olma
korkusu, intihar girisimi, aile ve sosyal rollerde kayip, benlik saygisinda azalma,
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar olusarak bireyin yasam kalitesini
azaltirken, yaslanma siirecine uyumu zorlastirabilmektedir (Gorman ve Sultan, 2014:
398-408; Ozdemir ve Tasc1, 2013: 57-72; Buldan ve Kuzu Kurban, 2018: 274-282).
Kronik hastaliklarin artisi, fizyolojik islevselligin azalmasi, hormonal degisimler,
kognitif fonksiyonlarin gerilemesi gibi cogaltilabilen durumlar ile kars1 karsiya
kalma ihtimali, bireyin yaslanmaya yonelik kaygilarimi olusturabilmektedir.
Hormonal degisimlerden Ostrojen iiretiminin azalmasina bagli gelisen menopoz,
biyolojik bir siiregtir. Ve kadinlarin orta yetiskinlik doneminde goriilmektedir.
Tirkiye’de menopoz, 46-47 yastaki kadin bireylerde goriilebilmektedir. Menopoz ile
birlikte bedensel degisikliklere uyum saglamak amaciyla yasam bicimi degisikligine
yonelebilmektedir (Tan ve ark., 2014; Caple ve Schub, 2018). Menopoza bagh
olusan semptomlarin yaganmasi ve siddeti, kadinlarin menopoza yonelik tutumlari ile
iliskili oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin demografik o6zellikleri, kiiltiir, sosyal
cevre ve yaslanmaya yonelik bakis acisi, menopozun hastalik ya da saglikli yasam
icerisinde dogal bir donem olarak algilanmasi bu donemin nasil yasanacagin
etkilemektedir (Tiimer ve Kartal, 2018). Tiimer ve arkadaslar tarafindan menopoza
kars1t tutum konusunda yapilan ¢alismasinda, olumlu tutum iginde olan kadinlarin
menopoza bagli semptomlar1 daha az yasadigini belirtmektedir (Tiimer ve Kartal,
2018). Bir baska calismada da kadin bireylerde menopoza karsi olumsuz tutuma

sahip olanlarin, olumlu tutuma sahip olanlara gére semptomlar1 daha sik yasadiklar
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belirtilmektedir (Yanikkerem ve Ustgoriil, 2019). Literatiirde bireylerin saglk ve
fiziksel degisimleri konusunda pozitif tutumlart azaldik¢a olusabilecek saglik
sorunlarina dair kaygilarin artabilecegi ifade edilmektedir (Klemmack ve ark., 1980;
Lynch, 2000; Hurd, 2001; Barrett ve Robbins, 2008). Yaslanma kaygisi ile de saglik
durumunun iligkili oldugu belirtilerek daha iyi sagliga sahip bireylerin yaslanmaya
yonelik endiselerinin daha az oldugu ongoriilen ¢alisma Benton ve ark. tarafindan
yapilmistir (Benton ve ark., 2007).

Goriiniimdeki degisiklikler ile ilgili endiseler; Yaslanmaya bagli olarak
ciltteki kirigikliklarin artmasi, saglarin beyazlamasi ve dokiilmesi, ideal kilodan
uzaklagma, kas kaybedilmesi ve yag oraninin artmasi gibi gortiniimdeki degisiklikler,
bireyi aynadan uzaklastirarak, sosyal geri ¢ekilmeye neden olabilmektedir (Ekinci,
2021: 23). Bireyler beden goriiniisleri ile ilgili gilinliik hayatta bilin¢li veya bilingsiz
olarak degerlendirmelere maruz kalabilmektedir. Bireylerin bedenlerindeki
degisimlerine yonelik diistinceleri, yakin ¢evrelerinin beden gortiniisleri iizerindeki
goriisleri ve kiiltiirel anlamda beden goriiniisiine yonelik algilar1 nedeniyle goriiniim
konusunda olumlu ve olumsuz bir¢ok yargiya varilmaktadir. Bireyin kendi goriiniim
ve bedenine yonelik degerlendirmelerinin biitiiniinii ifade edebilmek i¢in beden imaji
kavrami kullanilmaktadir (Bayar, 2019). Literatiirde yaslanma kaygisinin beden
imajina yonelik memnuniyetsizlikler ile iligkisini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (Slevec ve Tiggemann, 2010; Slevec ve Tiggemann, 2011; Gendron ve
Lydecker, 2016; Mahoney, 2018: Carrard ve ark., 2021). Ve yine literatiirde
yaslanma kaygisinin, toplumsal cinsiyet kaliplar1 ile birlikte ele alindigi bir¢ok
arastirma goriilmektedir (Saxena ve Shukla, 2016; Tomlin, 2006; McKinley ve Lyon,
2008).

Kadmnlarin yaslanmaya bagli statii kayiplar1 yasamasi, toplumsal cinsiyet
rolleri kapsamin degerlendirildiginde ciddi bir durum ve yaslanma siirecinde yaslilik
doneminin hatirlanmas1 kadmlarin  yaslanma kaygilarinin  olugsmasina neden
olabilmektedir (Saxena ve Shukla, 2016). Toplumsal 6zellik ve beklentilerin kadinlar
tizerinde baskisi, daha genc¢ goriiniime sahip olmasi gerekliligi ve gengligin
vurgulanmasi ile olusturulan algilardir ve bu algilar kadinlarin yaglanma kaygilarim
artirmaktadir (Saxena ve Shukla, 2016). McKinley ve Lyon tarafindan 2008 yilinda

orta yas donemindeki kadin bireylerle yapilan c¢alisma, yaslanmaya bagh
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goriiniimdeki degisimlerin, viicutlar1 i¢in olumsuz bir deneyim olarak goriilebildigini
ve bedenlerin nesnelestirilmesi konusu ile yaslanma kaygis1 arasindaki karsilikli
iliskiyi ortaya koymaktadir (Tomlin, 2006; McKinley ve Lyon, 2008).

Neoliberal ve kiiresellesmenin hakim olmasi ile yaslanan bedenin kusurlu
goriilmesi, zevklerin aynilagtirilarak tep tiplestirme durumu beden iizerine de
yansimaktadir. Bireyin sosyal onay ihtiyact i¢inde bulunulan kiiltiire gore
sekillenmektedir (Karasar ve Ogiilmiis, 2016: 86). Kadmlar i¢in tek tip geng
goriiniim elde edilme zorunlulugunun hissedildigi tiiketim odakli toplumsal anlayis
ile birlikte kadinlarin yaslanma kaygilar1 artarken yaslanmayi onleyici, geciktirici
yani anti-aging uygulamalarinda ¢6ziim aramaya basladigi goriilmektedir (Korkmaz,
2023: 5; Ipek, 2021: 136). Genglik vurgusu ile kadimlarm, yaslanma belirtilerine
kars1 makyaj, anti-aging kozmetik {irlinler ve cerrahi estetik operasyonlarina
erkeklere kiyasla daha fazla yoneldigi belirtilmektedir (Saxena ve Shukla, 2016;
Muise ve Desmarais, 2010).

Yaslanma kaynakli olusan cilt degisikliklerine karsi endiseleri de barindiran
yaslanma kaygisi, ideal beden algisinda zayif goriinlim i¢in asir1 diyet yapma,
sagliksiz kilo verme egilimde olarak yeme davranislarinda bozulmalar ortaya
cikabilmektedir (Mahoney, 2018; Slevec ve Tiggemann, 2011; Gendron ve
Lydecker, 2016; Lewis ve Cachelin, 2010). Lewis ve Cachelin (2001) tarafindan
yapilan ¢aligmaya orta yas ve yaslt kadinlar1 dahil ederek yaslanma kaygisi ve zayif
goriinme istegi arasinda iligkiyi bunun yaninda da yeme bozukluklar ile yaslanmaya
dair kaygilar arasindaki pozitif yonlii iligkiyi ortaya koymaktadir (Lewis ve Cachelin
2001). Goriiniim degisikliklerine yonelik endiselerin yalnizca yeme davranisini ve
beden iliskisini bozmadigi, beraberinde ruhsal, sosyal ve ekonomik anlamda ortaya
¢ikan sonuglarin da bireyler i¢in sorun haline doniistiigii goriilebilmektedir (Gonenir
Erbay ve Seckin, 2016; Ergliney ve ark., 2018).

Toplumsal degersizlik; Toplumda yaslanan bireylerin sosyo-ekonomik
statiisii ve geliri diisiik olmasiyla, “liretimde pay1 olmayan, hizmet ve katma deger
tiretmeyen” (Kalinkara, 2011: 69) kisiler olarak goriilmeye baglanmasi, yasliligin
ekonomik perspektifte toplumsal bir sorun olarak algilanmasina neden olmaktadir.
Modern donemin bireysellesme vurgusu ile yaghlarin ve yaslanan bireylerin

statlilerinde degisiklikler kaginilmaz olmustur (Aktas, 2015: 8-9). Gelenekselden
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modern toplum yapisina gecislerde, yash bireylerin deneyim ve bilgi sahibi olarak
saygmhiginin geng kusaklara gegmesi, aidiyet baglarinin zayiflamasina ve yaslilarin
otorite ve statii kaybina ugramasmna neden olmaktadir (Ceylan, 2015b: 44-46).
Toplumdaki degersizlik hissi, ¢esitli psikososyal sorunlarin olusmasiyla birlikte
bireylerde, yalnizlasma, kurulan iliskilerde azalma, i¢ine kapanma, sosyal izolasyon
goriilmektedir (Aktas, 2015: 8).

Yaglanmanin biyolojik bir siire¢ olmasmnin yaninda bu siirecin nasil
deneyimlenecegi, i¢inde bulunulan kiiltiirel ve sosyal standartlar ile
iligkilendirilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, saglik, gelir seviyesi, c¢aligma
durumu, egitim seviyesi gibi esitsizliklerin yasanabilecegi alanlar yaslanma
konusunda da sosyal ve ekonomik boyutuyla ele alinmaktadir. Bu esitsizlerin
yasanmasi Ozellikle kadinlarin toplumsal kaynaklara erisimindeki kisitlilik temelli
olmasi ile yaslanmaya yonelik kaygilarini artirdigi ifade edilmektedir (Shavazi ve
ark., 2022). Yaslanma kaygisi hem yaslilik hem de gelisimsel ¢aligmalarinda ele
alinmaktadir. Yaglanma kaygisi yalnizca yaslanmaya ve yasghilik donemine uyum
konusunda degil, bireylerin 6z yeterlilik, psikolojik 1yi olus ve yasam doyumu gibi
degiskenlerle de iliskisi 6n plana ¢ikmaktadir (Lasher ve Faulkender, 1993; Watkins
ve ark., 1998; Harris ve Dollinger, 2003). Birey ve toplum boyutunda, bireylerin
refah ve yasam doyumu yaslanma kaygist ile iliskilendirilmektedir (Faudzi ve ark.,
2020).

Kadinlarin ekonomik ve sosyal statiileri toplumsal yonden dezavantaj olarak
ifade edilebilmekte ve bununla birlikte yaslanma kaygilarini artirabilmektedir
(Giddens, 2012; Giinler, 2022). Kiiltiir ve toplumsal yapmin olusturdugu sosyal
baglamda yaslanma kaygilarinin arastirildigi bir ¢aligmada kadinlarin yaslanma
kaygilar, farkli deneyimleri, yasliliga dair algilar1 ve sosyal baglamdaki egitim,
calisma ve sosyal destek unsurlar ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Barrett ve
Toothman, 2018). Aile, egitim, caligma hayati, sosyal iliskilerde toplumsal cinsiyet
kaliplarinin  getirdigi dezavantajli durumlar, kadinlarin yaslanmaya yonelik
kaygilarini etkilemektedir.

Egitimsiz ve ekonomik yonden bagimli olan kadin bireylerin, yashlik
doneminde de uyumun bircok nedene bagli olarak zorlagmasi toplumdan

dislanmasina neden olabilmektedir. Yash kadin profili, ekonomik yonden kendi
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emekliligi yok ise esinden kalan dul maasi ile hayatin1 devam ettirmeye c¢alisan
bireyler olarak ifade edilmektedir (Ekinci, 2021). Emeklilik, bakim verme ve saglik
sorunlarina bagli olarak calisma hayatindan uzaklasilmasi, geliri azaltmasiyla
bireylerin, satin alma giiclinde azalma, saglik harcamalarindaki artis1 karsilayamama
gibi ekonomik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Cuhadar, 2019). Ekonomik sorunlar
ile iligkili olarak yasam kalitesinin korunamamasi, yoksulluk riskini artirabilmektedir
(Ak ve Kozleme, 2017).

Kentlesme, aile yapisindaki degisiklik, 6zellikle yetiskinlik ve yashlik
doneminde es, akran ve dost kayiplari ve kusak catismalari, bireyin ruhsal yonden
¢okmesine, kendisini yetersiz hissetme, sosyal destegin algilanmasinda azalma ve
yalmizlik yasamasina neden olabilmektedir (Kog, 2022, Giilen ve ark., 2013; Geng ve
Dalkilig, 2013).

Ekonomik yonden geliri olan kadinlar, gecimlerini saglamakta ancak saglik
sorunlar1 kaynakli bagimli olmasi, bireysel ve toplumsal boyutta problem
olusturabilmektedir. Giiniimiizde kadin ve erkek cinsiyet i¢cin yasam siireleri uzamis
olsa da hala kadinlar erkeklere gore daha uzun yasama sahip olmak ve bu sebeple
kadinlarin bagimli olma, ihmal ve istismara ugrama olasiliklart daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Canatan, 2012: 388). Kadinlarin ¢ogu eslerini kaybettiklerinde tek
basina yasayarak yalmizlig: tercih edebilmektedirler. Medeni durum ile yaslanmaya
yonelik kaygilarin arasinda anlamli bir iligski oldugu ifade edilirken evli bireylerin
bekarlara gore daha fazla yaslanmaya yonelik endise ve korkularmin oldugu
aktarilmaktadir. Bunu destekler nitelikte bir diger calisma da Banson tarafindan 2017
yilinda yapilarak esinin 6liimii ve yalniz kalma diisiincelerinin olmas1 yaslanmaya
yonelik kaygilarin daha fazla olmasina neden olabilmektedir (Banson, 2017). Yine
evlilikte kontrolii kaybetmeye yonelik kaygilari, orta yas donemindeki kadinlarin
goriiniimlerindeki degisiklikleri ¢ekiciliklerinde azalma olarak algilamasi ile iligkili
olarak yaslanma kaygilar1 olusturabilmektedir (Wu ve ark., 2022).

Yashlikta olumsuz beklentiler; Yaslanmaya ve kadinin yaglanmasina yonelik
kalip yargilarin toplumsal cinsiyet temelli olmast kadinlarin yaslanma kaygisin1 bu
baglamda ele alinmasina neden olmaktadir (Lytle ve ark., 2018). Kadinlarin
toplumdaki statiilerinden ve kadinlar hakkindaki avantaj ve dezavantaj kaliplarindan

etkilenen yaslanma siireci, kiiltiirel ve cinsiyet temelli esitsizlikleri yaslanma
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kaygisinda degiskenlerden biri olarak gostermektedir (Cummings ve ark., 2000;
Artan ve Irmak, 2018). Yetiskinlerle yapilan bir calismada yaslilara, yaslanmaya dair
tutum ve bilgilerin cinsiyet faktoriine bagli olarak farklilastig1 ve kadinlarin erkeklere
gore daha fazla yaslanma kaygisi ve yaslanmaya yonelik olumsuz beklentiye sahip
oldugu belirtilmektedir (Cummings ve ark., 2000). Yine bu ¢alismada da kadinlarin
diisiik egitim seviyesi, yoksulluk, bakim verme yiikii gibi degiskenlerin etkisi
vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalar ¢ogunlukla yaslanma kaygisini yaslanmaya
yonelik tutumlar ile iliskilendirdigi goriilmektedir. Bu tutumlar yaslh niifusun artmasi
ile yalnizca toplumsal degil bireylerin yaslanma deneyimlerine yonelik etkisi de
goriilebilmektedir (Arnhoff ve ark., 1964; Butler, 1980; Yun ve Lachman, 2006).
Yaslanmaya yonelik pozitif veya negatif diislincelerin yashliga, yashya ve
yaslanmaya kars1 tutum kavramini ifade etmektedir (Kaya Saridede, 2018; Akpinar,
2021). Yaglanma kaygisi, siirekli kaygi veya oliim kaygis1 gibi 6rneklerden farkli
oldugu ve psikolojik iyi olus, yasliya ve yaslanmaya yonelik tutumlar ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Lasher ve Faulkender, 1993). Yaglilara ve yaslanmaya
yonelik stereotipik yaklasim; negatif tutumlarin yaglanma kaygisini artirdigi vurgusu
yapilmaktadir (McConatha ve ark., 2004; Bergman ve Segel-Karpas, 2021). Brunton
ve Scott, (2015) tarafindan yapilan ¢alisma da diger ¢aligmalar1 destekler nitelikte,
yaslanmaya yonelik olumlu tutum ve yaslanma kaygis1 arasindaki negatif yonli iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir (Brunton ve Scott, 2015). Yaslanma ve 6liim kaygisinin
yas ayrimciligr konusu ile iligkisi lizerine yapilan calismada yas ayrimciligit ve
yaslanma, O0liim kaygilar1 arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Bodnerve ark., 2015). Bir diger caligmada orta yaslarda yalnizlik ve depresif
semptomlarin goriilmesi ile yaslanma kaygisi arasindaki iliski de yas ayrimciliginin
bu iliskiyi kuvvetlendirdigini vurgulamaktadir (Bergman ve Segel-Karpas, 2021).
Bireylerin yaslanma kaygisi arttikca yalnizlik ve depresif semptomlarin artmasi da
yine bu ¢alisma belirtilmektedir.

Yaslanmaya yonelik negatif tutumlarin, yas/yash ayrimciliginin temelinde
yaslt ve yasliliga yonelik bilgi eksikligi de olabilmektedir. Donizzetti (2019)
caligmasinda yaslanma kaygist ve yaslanma konusunda bilgi eksikliginin yas

ayrimciligim etkiledigini vurgulamaktadir (Donizzetti, 2019).
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Genel olarak bakildiginda yaslanma kaygisi, yaslanmayla iliskilendirilen
kayiplar ve toplum igerisinde gelecek yasamin belirsizlikleri ile ilgilidir (Lynch,
2000). Yaslanma kaygisinin olmasi ve diizeyinin artmasi ile ruhsal sagligin olumsuz
etkilendigini, psikolojik sikint1 diizeyini artirdiginm1 gosteren bircok calisma
mevcuttur (Bodner ve ark., 2021; Barret ve Robbins, 2008; Bergman ve Segel-
Karpas, 2021). Yaslanma kaygisi ile iligskilendirilen olumsuz sonuglara; yalnizlik,
depresif semptomlar, beden imajinin bozulmasi, goriinlime yonelik yaslanma karsiti
uygulamalara yonelirken hem fiziksel hem ruhsal sagligin olumsuz etkilenmesi,
sagliksiz yeme davranisi, yeme bozukluklari, gelecek beklentisinin olmamasi, yagam
doyumunun azalmasi gibi ornekler verilebilir (Barret ve Robbins, 2008; Ayalon,
2018; Bergman ve ark., 2018; Mahoney, 2018; Tasdemir, 2020; Bergman ve Segel-
Karpas, 2021; Carrard ve ark., 2021).

2.3.2. Saghkh Yasam

Saglikli yagamin tanimlanmasi da insan yasamini ifade eden diger kavramlar
gibi farklilik gostermektedir. Fiziksel, ruhsal, sosyal ve mesleki boyutlarda saglik
olarak tanimlanan saglikli yasam; beslenme, fiziksel ve zihinsel saglik, egzersiz,
saglik bilgisi gibi birgok konudaki aliskanliklarin bir biitiinii olarak ele alinmaktadir
(Reardon, 1998: 117; Bahn ve ark., 2001: 58). Saglikli yasam, yasam kalitesini
destekleyen zihinsel, sosyal, fiziksel ve duygusal gibi bilesenlerin toplumda etkin bir
birey olmaya olanak saglamasi olarak degerlendirilebilir. Bireyin fonksiyonlar
yerine getirme becerisinin yaninda kendi yasamini nasil algiladigi ve nasil hissettigi
ile ilgilenen saglikli yasam, hastalik ve diger yasam kalitesini etkileyen bilesenlere
kars1 saglik konusunda olumlu bir bilesen olarak ifade edilmektedir (Corbin C. ve
ark., 2008: 5). Bireyin fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik yonlerden kendi
fonksiyonelligini tam olarak kullanarak yasam faaliyetlerini gerceklestirebilmesi ve
bireysel, aile i¢i ve toplumdaki beklenen rollerin yerine getirilebilmesi, en i1yi saglik
durumu olarak ifade edilen saglikli yagsam ile olabilecegi ifade edilmektedir (Smith

ve ark., 2006: 3).
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Sekil 2.4. Halbert Dunn’in Saghk Haritas1 Modeli
Kaynak: Dunn, 1959: 788

Saglikli yasam konusuna yaklagimlarda, dncelikli olarak tip bilimi ile fiziksel
saglik on planda tutulmaktadir. Halbert Dunn yaklasimini, yukaridaki saglik haritas:
modeli ile inceleyecek olursak Dunn, saglikli yagami birey ve c¢evresinin kesisimi
olan 4 farkli bolge ile ifade etmektedir. Saglikli yasam, fiziksel sagligin, biyolojik
unsurlarin yaninda sosyoekonomik 6zellikleri de kapsayarak bireyin saglik ve gevre
iliskini vurgulamaktadir (Demiris ve ark., 2013: 234). Bireyin yasi ve g¢evresel
sartlar1 gercevesinde saglik durumunu en uygun hale getirilebilmesi i¢in bireyin
kendisinin saglik ve ¢cevreye yonelik hedeflerinin bulunmasi 6n planda tutulmaktadir.

Travis saglikli yasami ilk olarak hastalik-saglik boylaminda ele almaktadir.
Travis tarafindan fark edilir bir hastalik ve iyilik halinin olmadig1 noktay1 nétr (orta)
nokta alarak sol tarafa ilerledik¢e saglik durumunun kotii olmasi, sag tarafa
yonelmesi iyilik halinin artmasi olarak ifade edilmesi ile bu kavramin dinamik bir
stire¢ oldugu savunulmaktadir (SRI International, 2010: 74). Diger bir yaklasim yine
Travis tarafindan bu kez hastalik-saglik durumunu bir buz dag: tepesine benzeterek

bu durumun goriilen bir kisim oldugunu ve nedenlerine yonelik yaklasimin yasam
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tarzi, psikolojik diizey ve maneviyat basliklarin1 kapsayan bu dagin diger alt

katmanlarina bakilmasi gerektigi 6n planda tutulmaktadir (Jobson, 2003: 21).

Sekil 2.5. Travis’in Saghkh Yasam Buz Dag Modeli
Kaynak: Travis ve Ryan, 1988’den Aktaran Jobson 2003: 21

Saglikli yasam kavramima yonelik calismalarda Ardell’in yaklasiminda,
bireyin yasam igerisinde kendisini iyi hissetmesi ve tatmin olmasinin yasam tarzi ile
iliskilendirilen sorumluluklarin alinmasi ve belirtilen temel ilkeler cercevesinde
yasam kalitesini olusturmasina vurgu yapilmaktadir (McMahon ve Fleury, 2012: 17).
Yine saglikli yagami bireyin yasam igerisindeki farkindaliklar ile ulasabilecegi aktif
bir silire¢ olarak ifade eden Hettler, saglikli yasam modelinde; Fiziksel, duygusal,

sosyal, mesleki, manevi ve entelektiiel boyutlar1 ele almaktadir (Hettler, 1980: 77).
2.3.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar::

Yagsamlar1 boyunda bireylerin her zaman bilingli ve istege bagli olmasa da
yaptigi veya yapmaktan kacindigi her tirli eylem, davramis olarak
adlandirilmaktadir. Bireyin yasaminda saglikli olmak ve hastaliklardan korunmak
icin uyguladig1 saglik davranisi “saglik ve saglik diizeninin korunmasi, sagligin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitiiniidiir” seklinde ifade

edilmektedir (Ozvaris, 2006; Batlas, 2000). Bireylerin saglikli olarak ve sagliklarini
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koruyarak refah diizeylerini artirmak ya da siirdiirmek istemesi ile iligkili olarak
olumlu etkileri oldugu inanilan davraniglarin tiimi saglik davranist olarak
nitelendirilebilmektedir (Araz ve ark., 2007; Kostak ve ark., 2014). Her giin yapilan,
bireysel yasam diizeni yani aligkanliklar yasam bi¢imi olarak ifade edilmekte ve bu
kavram sagligi her iki yonde de etkileyebilmektedir (Tambag, 2010: 12-13).

Diinya Saglik Orgiitii saglik kavrammi, “yalmzca hastalik veya sakatligin
olmamasi1 degil, fiziksel, bilissel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tamimlamaktadir (WHO, 2020). Saglikli yasam bi¢imi, sagligi koruyarak ve
gelistirerek yasam kalitesi ve iyilik halinin korunmasi veya artirilmasi i¢in gerekli
birtakim tedbir ve davraniglarin gosterilmesi olarak yorumlanabilmektedir (Cepni,
2010: 1-6; Ertop ve ark., 2012: 2). lyilik halinin korunmasi ve siirdiiriilmesi
gerekliliginin vurgulanmasi, bireyin saglik durumunun toplumun saglik durumunu da
belirledigi yonii ile iliskilendirilmektedir. Cilinkii saglik ve buna bagl olarak iyilik
halinin bozulmasi toplumu ilgilendiren boyutlar1 da beraberinde getirebilmektedir.
DSO verilerine gore gelismekte olan iilkelerdeki 6liim oranlarina bakildiginda %40-
50’s1, gelismis llkelerde ise %70-80’1 yasam big¢imlerine bagl olarak kaynaklanan
hastaliklar sonucu oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Mevsimlik, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii saglik ile toplum iliskisinde refah diizeyi de vurgulamaktadir (Bostan, 2013;
Arslan ve Cakaroglu, 2018). Yine bu hastaliklarin olusumu ve oliime neden
olmasinda bireyin tutum ve davraniglarinin sorumlulugu da mevcuttur. Bireyin kendi
saglig ile iligkili olarak davranislarin kontrol altinda tutulmasi, giinliik yasamda
sagligma faydali davranislar1 tercih etmesi, saghikli yasam bigimi olarak
tanimlanabilmektedir (Ocake¢1i, 2003: 22; Cakaroglu ve ark., 2016). Saglik
davraniglarinin  demografik faktorlerden etkilenmesi, aile, toplum, inang ve
gelenekler cercevesinde bir biitiin olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Bulasict olmayan ve 6liim oranlarinda en fazla orana sahip kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, kanser ve Tip 2 diyabet gibi birgok kronik hastalik yasam tarzina
bagli olarak olugsmaktadir. Bu tiir hastaliklardan korunmak veya saghigin geri
kazanilmas1 saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 ile miimkiin olabilmektedir (Paudel ve
ark., 2017: 43-53). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 benimsenerek giinliik yasamda

uygulandiginda, yasamin her evresinde algilanan saglik ve yagsam kalitesini etkiledigi
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diistiniilmektedir (Pender ve ark., 2015). Saglikli yasam bigimi davraniglar asagida
yer verilecegi gibi 6 alt boyut ile ele alinmaktadir.

Beslenme; “Sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
artirilmasi i¢in viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli ve uygun zamanda,
bilingli olarak tiikketmek” beslenmenin genel tanimi olmaktadir (Cayir ve ark. 2011).
Saglikli yasam davraniglarinda onceliklerden biri saglikli beslenme iken saglikli
beslenmenin dnceliklerinde yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar1 yer almaktadir.
Yasam evrelerinin her birinde saglikli ve kaliteli yasam ig¢in saglikli beslenme
aligkanliklar ile iliskili olarak yeterli ve dengeli beslenme dikkat ¢eken hususlardan
biridir (Tambag, 2010; Merdol, 2023). Insan viicudunun giinlik yasamsal
fonksiyonlari1 yerine getirebilmesi, hiicre ve dokularinin yenilenebilmesi,
calisabilmesi icin gerekli besin Ogelerinden gerekli ve yeterli miktarda, viicuda
uygun bir sekilde alinmas1 “yeterli ve dengeli beslenme” seklinde yorumlanmaktadir
(Demirezen ve Cosansu, 2005; THSK, 2016). Yeterli ve dengeli beslenmenin 4 ana
maddesi su sekilde siralanmaktadir (Bozhoytik ve ark., 2012);

1. Saglig tehdit eden veya sagliga zarar veren gidalar tiiketmekten kacinilmali

2. Viicut sagligi igin gerekli olan besin tiirlerinin her birinden yeterli miktarlarda
tiikketilmeli

3. Viicudun ihtiyac1 miktarda tiiketilmeli

4. Tek tip besin degil, farkli gidalar tiiketilmeli

Yasaminda her doneminde bedensel ve zihinsel olarak saglikli olma ve bu
saglig siirdiirme, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu savunulmaktadir
(Black ve Matassorin, 1997). Saglig1 korurken, kronik hastaliklarin olusumunda veya
olustuktan sonra kontrol edilmesinde rol alan yasam davranislarindan biri saglikli
beslenme davranisi olmaktadir (Geng ve Karaoglu, 2003, Merdol, 2023). Kisinin
yasina, boyuna ve giinliik fiziksel aktivitelerine uygun sekilde beslenmesi daha
saglikli, kaliteli ve uzun Omiirlii olmanin temelini olusturmaktadir (Yalin ve ark.,
2001: 1-18). Buna bagl olarak saglikli beslenme, yasam boyu siirmesi beklenen bir
aligkanlik veya davranis olarak goriilebilmektedir (Tonbalak ve Ongan, 2022). Yas
ile birlikte metabolizmadaki degisiklikler ile iliskili olarak beslenme ve yasam
davraniglarinda yeniden diizenleme gerekebilmektedir (Weyh ve ark., 2020; Sahin ve

ark., 2023). Ancak beslenme aligkanliklari, aileden, yasanilan toplumdan, sosyal ve
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ekonomik nedenlerden ve kiiltiirden etkilenerek gelisen bir davranig olmasi nedeni
ile saglik durumu ve saghgin siirdiiriilmesini etkileyen birgok faktor ortaya
cikmaktadir (Aksak ve Besler, 1991; Toksoz, 1995; Cetiner, 2014). Giiniimiizde
beslenme aligkanliklarinin beden ve zihin sagligin1 6nemli boyutta etkilemesi ile
tizerinde durulan bir konu haline gelmektedir (Tiryaki, 2013).

Fiziksel Aktivite; Giinlik yasam igerisinde bireyin biiyliik kas gruplarimi
kullanarak belirli bir enerji harcanmasini saglayan bedensel hareketler olarak ifade
edilebilmektedir (Tavazar ve ark.,, 2014; Ghiasee ve Arslan, 2022). Kas
performanslarinin gelisimi ile kardiyovaskiiler direncin artirilmasi yontinde de tanimi
yapilmaktadir (Akyol ve ark., 2008). Saglikli yasamin beden ve ruh sagligi ile sosyal
yonden siirdiiriilebilir olmasinda ve kronik hastaliklardan korunmada fiziksel
aktiviteler biiyiik bir rol tistlenmektedir. “Fiziksel aktivite azlig1” 6liim sebeplerinde
risk faktorii ve diinya genelinde oliimlerinde yaklagik %6°s1 bu risk faktoriine bagh
olarak gerceklesmektedir (Saglik Bakanligi, 2014: 6). Tibbi bakimin artan maliyeti
ve verimliligin kaybi nedeni ile fiziksel aktivite azligi toplumu zorlayabilen bir
durumdur (WHO, 2019). Calismalarda fiziksel aktivite azliginin diyabet, kalp
hastaliklari, kolon ve meme kanseri gibi 6liim orani yiiksek hastaliklarin sebepleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (WHO, 2010: 26; Akyol ve ark., 2008). Viicut
sagligin1 korumaya yardimci olan fiziksel aktiviteler, kosu, ylirliylis, ylizme gibi
egzersizlerin yaninda giinliik yasam igerisindeki hareketleri de kapsamaktadir (An ve
ark., 2020; Ozmen ve Contarli, 2023). Gelismeler sonucunda yasam siiresi
uzamaktadir ancak bugiin insanlar i¢in uzun yasamak kadar yasanilan 6émrii kaliteli,
basarili ve saglikli yasamakta onemli hale gelmektedir. Saglikli yaslanmak, yasa
bagl gelisebilecek bedensel, ruhsal ve sosyal risklerin en aza indirilmesinde etkili
olabilecek temel etken fiziksel aktivite olarak bilinmektedir. Ozellikle 50-70 yas
grubu bireylerin dahil edildigi ¢alismalarda diizenli ve bilingli bir sekilde fiziksel
aktivitelerin siirdiiriilmesi ile mortalite durumlarinin 3 kat azaldigi belirtilmektedir
(Aksoy, 2010). Artan yas ile birlikte 6zellikle kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin
azaldig1 belirtilmektedir (Kagan Softa, 2014). Fiziksel aktivite her yas grubu i¢in
onemlidir ancak 6zellikle yetiskinlerin yaglilik donemine gecerken fiziksel, ruhsal ve
zihinsel degisimlerine bagli gelisebilecek hastaliklardan korunmast veya bu

hastaliklarin tedavisi icin desteklenmesinde yarar saglamaktadir (Sahin, 2018).
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yetiskinlerin haftada 2 kez kuvvet antremanin
yaninda 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite
onerilmektedir. Ancak Yyaslanan bireylerin bu donemlerinde kaliteli, saglikli ve
basarili bir yasam stirebilmeleri i¢in yasam boyu fiziksel, ruhsal ve zihinsel aktiflik
Oonem tagimaktadir (Bozhdyiik ve ark., 2012). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: alt
boyutlarindan fiziksel aktivitenin sagladig1 faydalar1 3 grupta ele alinabilmektedir
(Saghik Bakanligi, 2014: 2-3); Beden saghgi, bireyin postir ve dengesinin
saglanmasi, kas kuvvetinin artiritlmasi, dayanikliligin artirilmasi, osteoporozu 6nleme
ile birlikte kan basincini diizenleyerek kalp-damar hastaliklarin1 6nlenmesi, kilo
aliminin engellenmesi gibi faydalar saglamaktadir.

Ruh saglhigi ve sosyal yasam, bireyin bedensel sagligina olumlu etkiler
saglanirken depresyon ve kaygi risklerini azaltma ve kendini iyi, mutlu hissetmesini
saglama, benlik saygisinin artirilmasi ve sosyal iliski ve iletisim becerilerinde
gelisme saglamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii yetiskin bireylerin fiziksel aktivite ile
stres seviyelerinde azalmaya ve buna bagl olarak azalan depresyon ve zihinsel saglik
sorunlarina maruz kalma riskine dikkat ¢ekmektedir (WHO, 2018).

Yaslanmaya yénelik etkiler, artan yas ile birlikte kronik hastaliklarin ortaya
¢tkma olasiliklarin1 ve ani 6liim risklerini azaltmaya, dengesizlikten dolay1 diisme
riskini ve buna bagl yaralanmalar1 Onlemeye, aktif, saglikli, basarili ve mutlu
yaslanmay1 saglamaya yonelik siralanabilmektedir.

Saghk Sorumlulugu; Bireyin saglik konusunda bilgilenmesi, kendi sagligini
koruma, iyilestirme ve siirdiirmeye yonelik alinan sorumluluklarin, sagliga yonelik
davranig degisikliginin yapilabilmesi olarak ifade edilebilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2022; Tanriverdi ve Isik, 2014: 126; Bahar ve ark., 2008: 2). Bireyin kendi saghk
diizeyi ve kalitesi, saglik sorumlulugunu ne diizeyde aldigi ile iliskilendirilmektedir.
Birey bedenini tanimasi, saghgi ile ilgili sapmalar1 belirleyebilmesi, diizenli
kontrollerin yapilmasi, saglk ile ilgili konusabilmesi veya soru sorabilmesi gibi
davraniglar1 sagliga iliskin alinabilecek sorumluluklardir. Birey kendi iyilik hali i¢in
katkida bulunarak sorumlu hissetmesi, sagligina gerekli 6zeni gostermesi, diizenli
egzersiz  yapma, saglikli  beslenme, gerektiginde profesyonel yardima
basvurabilmesidir (Ezer ve Ustiin, 2022; Alemdar, 2016). Yas, cinsiyet, medeni

durum, ekonomik diizey, egitim seviyesi, sosyal aliskanliklar gibi bir¢ok demografik
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ve sosyal Ozellik saglik sorumlulugu alma konusunda etkilidir (Avci, 2016). Saglik
sorumlulugu bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal sagligini desteklerken diger taraftan
toplumun saglik sistemini de destekler niteliktedir (Hazer ve Atesoglu, 2019).
Yetiskin ve yasgh bireylerde saglik sorumlulugunun gelismesi, yasam kalitesinin
artmast hem bireysel hem toplumsal saghik durumunun iyilestirilmesi ile
iligkilendirilebilir (Kog, 2021). Toplumda var olan bir¢ok saglik sorunu bireylerin
saglik sorumlulugu alarak ve gelistirecek yonde davraniglara yonelmesi ile
onlenebilmektedir (Chew ve ark., 2002)

Manevi Gelisim; Kendini gergeklestirme olarak da ifade edilen bu siireg,
bireyin kendi  potansiyelini, yeteneklerini ve  hedeflerini  gelistirerek
gerceklestirmesini  ifade etmektedir (Coban, 2021). “Maslow’un Ihtiyaclar
Hiyerarsisi” teorisi ile gelistirilen bu kavram, 0Ozsaygi, kisisel biiyiime,
0zdegerlendirme ve potansiyeli artirma istegini ifade etmektedir (Tekke, 2019).
Bireyin kendini taniyarak, ilgi alanlarini anlayarak bu dogrultuda yasamini
yonetmesini saglamaktadir (Tekke ve Coskun, 2019; Makhija, 2002). Maneviyat
kavrami, motive eden, insanlarin hayatlarini, saglik {izerine davranislarini ve
iligkilerini etkileyebilmektedir (Baldacchino ve Draper, 2001; Dhamani, 2014).
Manevi gelisim insanlarin iyi yasamalarina yardimer olabilmesi, umut ve 6zglivenin
artirtlmasi, kaygi depresyon ve intihar gibi ruhsal problemleri azaltmasi ile
iliskilendirilmektedir (Labrague ve ark., 2016; Forrester-Jones ve ark., 2018;
Neathery ve ark., 2019). Bireyin saghkl kisilik gelistirmesi, ¢evre ile uyumlu
iligkiler gelistirmesi, toplumda yerine getirilmesi gereken islevlerin gerceklesmesi
kisinin kendisini var oldugunu hissettigi diizey ile yakindan iligkilidir.

Kisilerarast Iliskiler; insanlar arasidaki bag1 ve iletisimi, duygu ve diisiince
aktarimimi ifade etmektedir (Thorsen ve Nielsen, 2023). Birey dogumundan itibaren
cevresi ile bag kurarak etkilesim halindedir ve iletisim kurarak anne-baba, kari-koca,
arkadas, meslektas gibi cesitli iliskiler kurabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2012: 566).
Saglikli bir yasam, yasamda hayat boyu mutluluk, basarilarin saglanabilmesi,
sagligin korunmasi gibi olumlu durumlarin gergeklesmesi kisiler arasi iliskiler ile
desteklendigi ifade edilmektedir (Tiirkiim, 2001: 12). Fiziksel ve ruhsal saglik, saglik
davranis1 ve mortalite riski lizerinde olumlu etkisi bulunan kisilerarasi iliskilerin,

kisinin iyilik haline katkida bulundugu belirtilmektedir (Umberson ve Karas Montes,
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2010; Giileg, 2019; Berscheid ve Regan, 2016). Kisilerarast iligkilerin iyi olmasi,
karsilagilan fiziksel veya sosyal sorunlarin karsisinda daha miicadeleci ve giiglii
durabilecegi gibi yasam kalitesi ve liretkenligi artirabilecegi diisliniilmektedir (Kaya
ve ark., 2014). Yetiskinlik déneminde ¢ocuklarin evden ayrilmasi, evlenmesi,
arkadas ve akraba tarafindan algilanan destegin azalmasi, esin ve yakinlarin 6liimii
gibi yasanilan bazi sosyal degisiklikler kayip olarak drnek verilebilmektedir (Gorgiin
Baran ve ark., 2007; Buz ve Beydili, 2015). Bireyin kisileraras: iletisim veya
iliskilerindeki bozukluk, psikolojik ve sosyal olarak bireyleri olumsuz ydnde
etkilerken saglik durumlarinin da koétii yonde etkileyebilecegi goriilmektedir (Dogan
ve Sapmaz, 2012). Yaglanmanin getirecegi bircok soruna saglikli yasam bi¢iminin
tesviki, sagliklt ve basarili yaslanma olgusuna yonelik davranislarin gelistirilmesi,
kisileraras1 iletisimin etkin ve basari sekilde siirdiiriilmesi ile daha kolay adapte
olunmasini saglamaktadir (McNicholas, 2002; Altintas ve ark., 2006; Tambag,
2013).

Stres Yonetimi; “Bireyin, fizik ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik smirlarin &tesinde harcadigi gayret” olarak
tanimlanan stresin, giinliik yasamin igerisinde kagmilmaz ve birgok faktoriin
etkisinde oldugu ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 2011: 321; Balmus ve ark., 2019).
Bireyin kendisini ¢esitli nedenlere bagli olarak tehdit veya uyumsuz kosullarda
hissettiginde verilen tepki stres olarak ifade edilmekte ve fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik nedenlere bagli bu tepki ile karsilasilabilmektedir (Demirci ve
ark., 2013; Kaya ve ark. 2014). Diger taraftan stres, giinliik yasam ig¢in normal bir
tepki ve bu durum stresi yoOnetebilme becerisi ile iligkilendirilmektedir. Giinliik
yasamda motivasyonun saglanmasinda minimum diizeydeki stresin olumlu yonde
etkileri goriilebilmektedir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2004). Bu da stresi tanima,
kabul etme ve basa cikma yontemlerinin uygulanmasi ile saglanabilmektedir
(Kheirabadi ve ark., 2021). Yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden stresin on planda oldugu degisimler, gelisimler ve
kayiplar oldugu bilinmektedir. Olusan saglik sorunlari, es ve arkadas Oliimii,
emeklilik, bireyin ¢ocuk ve kendi anne-babasi ile birlikte ilgilenmesi ve diger yasam
degisiklikleri bireylerde stres faktoriinii artirabilmektedir (Akbas ve ark., 2020). Bu

yasam evrelerindeki asir1 stres faktorii, yaslanmakta olan bireyi olumsuz
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etkilemektedir (Angulo ve ark., 2020). Asir1 stres faktorii, bireylerin saglikli
yasamdan ve saglikli yasam davranislarindan uzaklagmasina, bunun sonucunda
saglik konusunda olumsuzluklar ile karsilagiimasina neden olabilmektedir (Alemdar,
2016). Bireyin giivensiz ve degersiz hissetmesi, kendi hata ve basarisizliklarinm
siklikla diistinme egilimi sonucunda saglig1 tehdit eden davraniglara yonelme, intihar
gibi sonuclar ortaya cikabilirken diger taraftan stres altinda bireylerin 6lim gibi
konulan siklikla diisiincelerine dahil etmesine karsi sagliklar1 konusunda ilgilerinin
artabilecegi de ifade edilmektedir (Baltas ve Baltag, 2002: 31-32). Kontrol
edilemeyen stres sonucunda, yetigskinlik ve yaslhilik doneminde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen kalp hastaliklari, anksiyete, depresyon gibi hastaliklar ile
karsilagilmaktadir (Provino, 2010). Stres yonetimi, fiziksel ve zihinsel sagligi
koruma ve siirdiirmede, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemli bir bileseni
olmaktadir (Ozel ve Karabulut, 2018: 53). Stresin kaynagina odaklanmak yerine,
etkilerini azaltma, kontrol altina alinmasi ve sagliklt yasam i¢in stres yOnetimine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Saglikli yasam yalnizca bireysel degil, toplum i¢in de sosyal,
ekonomik gibi bircok yonden onemli bir konu ve sagligi gelistirici davranislarin

kalic1 hale getirilmesi ile saglikl1 bir toplum miimkiin olabildigi diigiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin tiiri nicel olarak belirlenmistir. Tarama (betimsel) ve iliskisel
(korelasyon) desen kullanilmistir. Arastirma saha ¢alismasi olarak planlanmis ve veri

toplama araci olarak anket ve 6lgek birlikte uygulanmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  Canakkale’de yapilmistir. Arastirma kapsaminda verilerin

12/2022-06/2023 tarihleri arasinda toplanilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni — Orneklemi

Aragtirmanin  kapsamini, Canakkale ilinde yasayan orta yetiskinlik
donemindeki (40-59) kadin bireyler olusturmaktadir. TUIK (2023) verilerine
bakildiginda yash niifusun hizla artiyor olmasi, yash niifus icerisinde kadinlarin
oraninin ileri yaslarda daha fazla olmasiyla yasliligin kadinlarin perspektifinden de
incelenmesi gerektigi goriisli ortaya ¢ikmaktadir. Yasliligin kadin cinsiyet problemi
olarak goriilmesi de her iki nitelendirme de bireyleri dezavantajli konuma
getirebilmektedir. Yagliligi, sosyo-kiilterel ¢evre ile birlikte ele aldigimizda medeni
durum degisikligi, yalmzlik, yoksulluk, caligma hayati, sosyal izolasyon ve dislanma,
thmal ve istismar konular1 daha ¢ok yash kadinlarin maruz kaldig1 sorunlar olarak
literatiirde aktarilmaktadir (Irmak ve Artan, 2018). Toplumsal degisim ve
doniistimler ile birlikte yash profilinin degisimi, hem kadinin ailedeki hem toplum
igerisindeki rollerinin degisimi yaslanma siirecini de, yaslilik donemine yaklagimini
da etkilemesi beklenmektedir. Bu nedenle yaslanmaya yonelik kaygilarin ve
yasliligin degisiminin kadinlar {izerinden ele alinmas1 hedeflenmektedir.

Calismada, evrenin geneline ulasilamayacagi i¢in aragtirma Orneklem ile
sinirlidir. Calismada zincirleme 6rneklem secim teknigi ile ulasilan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 390 kisi, calisma grubunu olusturmaktadir. TUIK 2021
verilerine gore Canakkale ili yashh niifusun toplam niifusa orami %15,8’dir.

Canakkale’de yasayan 40-59 yas niifus oran1 da yaklasik olarak toplam niifusun
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%28’ini olusturmaktadir. Yine 40-59 yasindaki bireyleri %50,03 kadin, %49,96
erkekler olusturmaktadir. Bu verilerin Tiirkiye niifusu oranina bakilirsa yash niifusun
%1,03’1, 40-59 yasindaki toplam niifusun %0,77’si Canakkale’de yasamaktadir.
TUIK e gore Tiirkiye’de en yash niifusa sahip ilk 10 il arasinda yer alan Canakkale,
Marmara Boélgesi’nde Balikesir’den sonra Edirne ile ayni orana sahip il olmaktadir.
En az bir yash fert bulunan haneler icinde tek kisilik yasli hane halki oraninin en
yiiksek oldugu 3. il %34,4 oram ile Canakkale’dir. TUIK (2020) verilerine gére
ikamet edilen il ve dogum yeri durumuna gore yash niifus oranina bakildiginda
Tiirkiye’de %55,5 oranindaki niifus, dogdugu ilde yaslanmaktadir. Canakkale’de
Tiirkiye ortalamalari iizerinde %66,1°dir. Yine TUIK e gore illerin aldig1 yash goc
oranlarinin toplam aldig1 go¢ igindeki oranina bakildiginda Canakkale %5,4 ile
Tiirkiye (%3,7) oraninin lizerindedir. Verdigi yasl gociin toplam verdigi go¢ i¢indeki
orani da %2,9 ile Tiirkiye (%3,7) oraninin altindadir. Calismanin yiiksek oranla yasli
niifusa sahip bir sehirde yapilmasinin temel nedeni, yetigkinler tarafindan yaslilarin

toplumdaki yerinin gézlemlenebilme firsatinin bulunmasidir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri; 40-59 yas araliginda olmak, kadin olmak,
Canakkale ilinde yasiyor olmak, 6zel gereksinimli birey olmamak ve g¢alismaya
goniilli katilim gostermek.

Aragtirmaya almmama Kkriterleri: 40-59 yas araliginda olmamak, kadin
olmamak, Canakkale ilinde yasamamak, 6zel gereksinimli birey olmak (yaslanma
kaygisinin  farklilagabilecegi  Ongoriisiiyle) ve c¢alismaya goniilli  katilim

gostermemek.
3.5. Arastirma Sorulari

Arastirma sorusu; orta yetiskinlik donemindeki kadinlarda, yaslanmaya
yonelik kaygilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve degisen yash profili ile bir
iliskisi var midir?

Arastirmanin alt sorulari:

e Orta yetigkinlik donemindeki kadinlarin yaslanma kaygisi diizeyi nedir?
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e Orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin yaslanma kaygist diizeyi demografik
degiskenlere gore farklilik gdstermekte midir?

e Orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislar
diizeyi nedir?

e Orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislar
diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ile yaslanma kaygis1 diizeyleri arasinda bir iliski var
midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglart ve yaslanma kaygis1 diizeylerinin yasam bicimine (tek
basina, es ile birlikte vb.) gore farklilik var midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve yaslanma kaygisi diizeylerinin saglik durumuna gore
farklilik var midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve yaslanma kaygisi diizeylerinin yasli/torun bakimina
gore farklilik var midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve yaslanma kaygis1 diizeylerinin sosyal iliskilerine gore
farklilik var midir?

e Arastirmaya katilan orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli yagam
bicimi davraniglar1 ve yaslanma kaygisi diizeylerinin ayrimcilia maruz

kalma durumuna gore farklilik var midir?
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi, arastirma sorularinin
yer aldig1 kisisel bilgi formu (Ek-1), Lee ve You (2019) tarafindan gelistirilen, Aydin
ve Kabasakal (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 19 maddelik “Orta Yas
Kadinlar I¢in Yaslanma Anksiyetesi Olcegi” (Ek-2) ve Walker ve arkadaslar1 (1996)
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tarafindan gelistirilen Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 52
maddelik “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11" (Ek-3) kullanilmistir.

“Orta Yas Kadinlar I¢in Yaslanma Anksiyetesi Olgegi” nin hedef grubu orta
yas (40-59) kadinlardir. Bu 6lgegin fiziksel giigsiizliik, goriiniimdeki degisikliklerle
ilgili endise, toplumsal degersizlik ve yasliliktaki olumsuz beklentiler seklinde 4 alt
boyutu vardir. Derecelendirme 5°1i likert seklindedir. Tiim alt alan puanlarinin
toplam degeri toplam puan olarak hesaplanir ve puan arttik¢a, yaslanma anksiyetesi
diizeyi de artar. Fiziksel giicsiizliik (soru 1-4), goriiniimdeki degisikliklerle ilgili
endise (5-8. soru), Toplumsal degersizlik (soru 9-16) ve Yasliliktaki olumsuz
beklentiler (17, 18, 19; ters puanlanmaktadir.). Orijinal 6l¢cegin Cronbach Alpha
katsayist 0,91°tiir. Olgegin alt faktdrlerinin Cronbach Alpha degeri 0,76-0,88
arasinda degismektedir. Orta Yas Kadmlar I¢in Yaslanma Anksiyetesi &lgeginin
Gegerlilik-giivenirlilik calismasinda elde edilen Alpha Cronbach Alpha katsayisi
0,89°dur. Gegerlilik-giivenirlik caligmasinda elde edilen Alpha degeri orijinal dl¢egin
degerine yakin olup yiiksek giivenirlik diizeyindedir. Olgegin alt boyutlarmin
giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alpha degeri; Fiziksel giigsiizlik 0,66,
goriiniimdeki degisikliklerle ilgili endise 0,84, Toplumsal degersizlik 0,89 ve
Yasliliktaki olumsuz beklentiler 0,54 tiir.

“Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” bireyin saglikli yasam bigimi
ile iligkili olarak saglig: gelistiren davranislar1 6l¢mektedir. Manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler ve stres yoOnetimi
seklinde 6 alt boyutu mevcuttur. Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi
davramiglar1 puanini vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme
4’1i likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208’dir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,94°tiir. Olgegin alt faktorlerinin
Cronbach Alpha degeri 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 1I'nin Cronbach Alpha katsayisi 0,92 olup yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir. Gegerlilik-giivenirlik calismasinda elde edilen Alpha degeri
orijinal lgegin degerine yakin olup yiiksek giivenirlik diizeyindedir. Olgegin alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alpha degeri; Saglik Sorumlulugu

0,77, Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68, Manevi Gelisim 0,79, Kisilerarasi
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Iliskiler 0,80, Stres Yonetimi 0,64 olarak saptanmustir. Olgegin beslenme
boliimiindeki porsiyon ifadelerinin yaninda TUBER 2015°e¢ gore miktarlari
belirtmistir. Olgek uygulanirken de katilimeilara agiklanmistir.

Arastirmaya katki saglamak isteyen katilimcilara anket ve ol¢ek formlari
bizzat ulastirilarak gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlar
dogrultusunda verilerin analizlerinde nicel arastirmalarda tercih edilen SPSS

(Statistical Package fort he Social Sciences) programindan yararlanilmistir.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Etik Kurul islemlerinin tamamlanmasinin  ardindan  arastirmanin
gerceklestirilebilmesi igin  Canakkale Valiligi’nin iznine basvurulmustur. Veri
toplama siirecine Ocak 2023’tebaslanmis, Haziran 2023’te tamamlanmuistir.
Aragtirmada katilimcilara doldurmalari noktasinda veri formu iletilerek aragtirmaya
katilacak kisiler gerekli bilgilendirmelerin ardindan arastirmanin amacina uygun
olarak ve goniilliiliik esasiyla rastgele secilmistir. Veri toplamada literatiir tarama ve
anket uygulamasi kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmaci tarafindan arastirma
sorularina yonelik hazirlanacak olan Kisisel Bilgi Formu, “Orta Yas Kadmlar I¢in
Yaslanma Anksiyetesi Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 117
Olgekleri katilimcilara uygulanmistir. Anket uygulamasi yaklasik 15 dakika
stirmiistiir. Arastirma oncesinde katilimcilara arastirmayla ilgili tiim bilgilendirmeler
yapilmig, varsa sorulari yanitlanmis ve arastirmaya katilmak istedigine yonelik

onaylar1 alinmistir.
3.8. Veri Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik
sorular icin frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki
farkliliklar1 gorebilmek igin 2 gruplu degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T-test, 3 ve
daha fazla gruplu degiskenlerde One-Way ANOVA Analizi, grup gozlem sayisi
parametrik testler igin yetersiz olan gorebilmek i¢in 3 ve daha fazla gruplu

degiskenlerde Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgeklerin  birbirleri
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arasindaki iliskinin yOniinii ve giiclinli tespit edebilmek icin pearson korelasyon

analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Orta Yas Donemi Kadmnlarda Yaslanma Anksiyetesi Olcegi’nin
kullanilabilmesi igin orijinal 6lgegi Tiirkgeye uyarlayan sorumlu yazardan e-mail
yolu ile yazili izin alinmistir (EK- 4). Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
I’nin kullanilabilmesi i¢in orijinal 6lgegi Tiirk¢eye uyarlayan sorumlu yazardan e-
mail yolu ile yazili izin almmustir (EK-5). Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.11.2022
tarihli ve 2022-160 sayili etik kurul onay1 alinmistir (EK-6). Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla yazili

onaylar1 alinmistir (EK-7).
3.10. Arastirmanin Simirhhiklari

Calisma orta yetiskinlik dénemindeki (40-59) kadmlar ile smrhdir. Ozel
gereksinimli bireylerin (fiziksel vb.) yasam bi¢imlerinin akranlarina gore farklilik
gostermesi yaglanma kaygis1 konusu {izerinde de farklilik gosterebilecegi
diisiiniildiigi icin ¢alisma ve anket uygulamasi herhangi bir 6zel gereksinimi
bulunmayan katilimcilar ile smirlidir. Katilimcilarin anket sorularmi dogru ve
ictenlikle cevaplandirdiklart varsayilmaktadir. Bu nedenle aragtirma katilimcilarin
verdigi cevaplar ile sirlidir. Arastirmada incelenecek olan yaslanma kaygist ve
saglikli yasam bicimi davramis diizeylerinin “Orta Yas Kadinlarda Yaslanma
Anksiyetesi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi I1I” dlgekleri ile
sinirlidir. Bunun yaninda ¢alismanin Canakkale ili 6rneginde yapilmis olmasi da

aragtirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Normallik Varsayimm Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olgek n Ort. SS Kolmogorov ~ Carpikhbk  Basikhk  Cronbac’s
Smirnov (p) Alpha
Fiziksel Giiglik 390 11,33 3,797 ,000 -,138 -,976 773
Endise 390 11,44 3,919 ,000 -,070 -, 712 ,836
Toplumsal Degersizlik 390 21,91 6,436 ,005 ,165 -,335 ,875
Yaslilikta Olumsuz 390 7,98 2,456 ,000 ,272 ,135 727
Beklentiler
Yaslanma Anksiyetesi 390 52,66 12,551 ,200* ,070 ,038 ,891
Saglik Sorumlulugu 390 20,28 4,583 ,000 ,764 ,545 ,812
Fiziksel Aktivite 390 15,84 4,943 ,000 ,685 ,193 ,859
Beslenme 390 24,15 4,766 ,000 -,086 -,132 77
Manevi Gelisim 390 25,07 4,650 ,000 ,137 -,412 ,812
Kisiler Arasi Iliskiler 390 25,20 4,163 ,000 ,001 -,106 , 780
Stres Yo6netimi 390 19,25 4,217 ,000 ,659 ,073 774
Yasam Bigimi 390 129,79 23,103 ,000 ,556 179 ,951
Davranislari
Yas 390 49,25 5,740 ,000 ,006 -1,268 -
*p<0,05

Tablo 4.1.’de normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer almaktadir.
Kolmogorov-Smirnov Analizi incelendiginde Yaslanma Anksiyetesi Olgeginin
normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05). Diger oOlgeklerin basiklik ve
carpiklik degerleri -2; +2 smurmi asmadigindan analizlerde parametrik testler
kullanilacaktir (George ve Mallery, 2010; Kalayc1, 2010). Olgeklerin giivenilirlikleri
yeterli diizeydedir.

4.1.Arastirmaya iliskin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilimi

Tablo 4.2. Sosyo-Demografik Bilgiler Tablosu

Degiskenler Grup n %
Egitim Durumu ilk6gretim ve altt 46 11,8
Ortadgretim 58 14,9
Lise 102 26,2
Onlisans 53 13,6
Lisans 93 23,8

Lisanstuisti 38 9,7
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Tablo 4.2. Sosyo-Demografik Bilgiler Tablosu (Tablo 4.2.’nin devamidir)

Degiskenler Grup n %
Medeni Durum Evli 261 66,9
Bekar 46 11,8
Dul 49 12,6
Bosanmig 34 8,7
Gelir Diizeyi Iyi 121 31,0
Orta 232 59,5
Koti 37 9,5
Sosyal Giivence Olma Durumu  Var 354 90,8
Yok 36 9,2
Calisma Durumu Calistyor 196 50,3
Calismiyor 92 23,6
Emekli 102 26,2
Yasanilan Kisi Es ve Cocuk 152 39,0
Es 102 26,2
Cocuk 28 7,2
Anne/Baba 36 9,2
Yalniz 57 14,6
Diger 15 3,8
Bakim Ustlenme Durumu Evet 143 36,7
Hayir 247 63,3
Yasl Bakimi Ustlenme Evet 108 27,7
Durumu Hayir 282 72,3
Torun Bakimi Ustlenme Evet 60 15,4
Durumu Hayir 330 84,6
Bakim Siklig1 Her giin 64 441
Haftada iki kez 43 29,7
Bazen 38 26,2
Saglik Durumu Cok iyi 64 16,5
Iyi 220 56,6
Orta 97 249
Koti 8 2,1
Cok Kotii 0 0,0
Kronik Hastalik Durumu Evet 107 27,4
Hayir 283 72,6

Tablo 4.2.de katilimcilarin sosyodemografik bilgileri verilmistir. Bireylerin
sosyo-demografik oOzelliklerine gore cizelgede yilizde frekans dagilimlarina yer
verilmistir.  Arastirmaya katilanlarm egitim durumu; Ilkdgretim ve alti %11,8
(n=46), Orta 6gretim %14,9 (n=58), Lise % 26,2 (n=102), Onlisans %13,6 (n=53),
Lisans %23,8 n=(93), Lisansiistii %9,7 (n=38) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin
medeni durum bilgileri; Evli %66,9 (n=261), Bekar %11,8 (n=46), Dul %12,6
(n=49), Bosanmis %38,7 (n=34) olarak belirtilmis ve katilimcilarin ¢ogu evlidir.
Katilimcilarin algilanan gelir diizeyleri; %31,0 (n=121) iyi, %59,5 (n=232) orta,
%9,5 (n=37) kotii olarak belirtilmistir. Katilimcilar gelirlerini ¢ogunlukla orta
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diizeyde algilamaktadirlar. Katilimcilarin sosyal giivence durumu; %90,8 (n=354)
var, %9,2 (n=36) yok olarak belirtilmistir. Katilimcilarin biiylik bir oraninda sosyal
giivence vardir.  Katilimeilarin %50,3 (n=196)’t calistyor, %23,6 (n=92)’s1
calismiyor ve %26,2 (n=102)’si emekli olarak c¢alisma durumlarii belirtmistir.
Katilimeilarin %39,0 (n=152)’u es ve ¢ocugu ile, %26,2 (n=102)’si esi ile, %7,2
(n=28)’si ¢ocugu ile, %9,2 (n=36)’si anne/baba ile, %14,6 (n=57)’s1 yalniz, %3,8
(n=15)’1 diger olarak kiminle yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %36,7
(n=143)’si bakim tistlendiklerini belirtmistir. Katilimeilarin %27,7°st yash bakimi,
%15, 4’1 torun bakima iistlendigini belirtmistir. %6,4’1i hem yasli hem torum bakimi
birlikte lstlenmektedir. Katilimcilar bakim verme sikligini; %44,1°1 her giin,
%29,7’s1 haftada iki kez ve %26,2’si bazen seklinde belirtmistir. Katilimcilarin
%16,5’1 saglik durumunu ¢ok 1iyi, %56,6’s1 1yi, %24,9°u orta, %2,1°1 kétii, %0’s1 ¢ok
kotii  olarak belirtmigtir. Katilimcilarin - ¢ogu  saglik durumunu iyi olarak
algilamaktadir. Katilicilarin %27,4’0i kronik hastaliklarinin varlhigin1 belirtirken
%72,6’s1 kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir. Asagidaki tabloda katilimcilar
tarafindan belirtilen kronik hastaliklar yer almaktadir. Katilimcilarin %12,1°1
Hipertansiyon, %1,0’t Osteoporoz (kemik erimesi), %1,5’i Artrit (eklem
iltihaplanmast), %4,4’1i Kalp ve damar hastaliklari, %1,3 i Solunum sistemi, %0,8’1
Kanser, %6,2’si Romatizma, %1,5’1 Genitoiiriner (idrar ve iireme) sistem, %3,3’1
Gastrointerstinal  (sindirim) sistem, %3,3’ti diger hastaliklar olarak kronik

hastaliklarini belirtmistir.

Tablo 4.3. Hastalhik Bilgiler Tablosu

Hastahk Grup n %
Hipertansiyona Sahip Olma Evet 47 12,1
Hayir 343 87,9

Osteoporoza (Kemik Erimesi) Evet 4 1,0
Sahip Olma Hayir 385 99,0

Artirite (Eklem Iltihaplanmasi) Evet 6 15
Sahip Olma Hayir 384 98,5

Diabetus Mellitusa (Diyabet) Sahip Evet 32 8,2
Olma Hayir 358 91,8
Kalp Damar Hastaligina Sahip Evet 17 4,4
Olma Hayir 373 95,6

Inkontinansa (Idrar Kagirma) Sahip Evet 0 0,0
Olma Hayir 390 100,0
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Tablo 4.3. Hastalik Bilgiler Tablosu (Tablo 4.3.’iin devamidir)

Hastahk Grup n %
Solunum Sistemi Hastaligina Sahip Evet 5 1,3
Olma Hayir 384 98,7
Kanser Hastaligina Sahip Olma Evet 3 0,8

Hayir 387 99,2
Romatizmaya Sahip Olma Evet 24 6,2
Hayir 366 93,8
Genitoiiriner (Idrar ve Ureme) Evet 6 15
Sistem Hastaliklaria Sahip Olma  Hayir 384 98,5
Gastrointestinal (Sindirim) Sistem  Evet 13 3,3
Hastaliklarma Sahip Olma Hayir 377 96,7
Diger Hastaliklara Sahip Olma Evet 13 3,3
Hayir 377 96,7

Tablo 4.3.”de katilimcilarin hastalik bilgileri verilmistir. Katilimcilarin sosyal
iligkiler baglhig: altinda ele alinabilecek aile, akrabalik ve arkadaslik iligkileri tablo
4.4.de belirtilmistir. Arkadaslik iliskilerini katilimcilarin %39,0 (n=152)’u Cok 1iyi,
%45,9 (n=179)’u iyi, %14,6 (n=57)’s1 orta, %0,5 (n=2)’si kotii olarak belirtmistir.
Akrabalik iliskileri %23,6 (n=92) ¢ok iyi, %35,9 (n=140) iyi, %33,1 (n=129) orta,
%6,9 (n=27) kotii, %0,5 (n=2) ¢ok kotii olarak belirtilmistir. Aile iliskileri %41,3
(n=161) ¢ok iyi, %43,3 (n=169) iyi, %12,8 (n=50) orta, %2,6 (n=10) kotii olarak
belirtilmistir.

Tablo 4.4. iliski Bilgiler Tablosu

iliski Tiirii Grup n %
Arkadaslik Iliski Durumu Cok iyi 152 39,0
Iyi 179 459
Orta 57 14,6
Koti 2 0,5
Akrabalik Iliski Durumu Cok iyi 92 23,6
Iyi 140 35,9
Orta 129 331
Koti 27 6,9
Cok Kotii 2 0,5
Aile Tliski Durumu Cok iyi 161 41,3
Iyi 169 43,3
Orta 50 12,8
Koti 10 2,6

Tablo 4.4.’de katilimcilarin iliski bilgileri verilmistir.
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Tablo 4.5. Yash Ayrimcilik Bilgiler Tablosu

Ayrimecilik Tiirii Grup n %
Yaslt Ayrimceilik Durumu  Evet 219 56,2
Hay1r 171 43,8
Fiziksel G6riiniim Evet 71 18,2
Hayir 319 81,8
Is Hayat: Evet 65 16,7
Hayir 325 83,3
Saglik Durumu Evet 76 19,5
Hayir 313 80,5
Sosyal iliski Evet 131 33,6
Hayir 259 66,4
Sosyal Aktivite Evet 104 26,7
Hayir 286 73,3
Aile Evet 73 18,8
Hay1r 316 81,2
Diger Evet 4 1,0
Hayir 386 99,0

Tablo 4.5.°de katilimcilarin yash ayrimcilik bilgileri verilmistir. Yaslilarin
ayrimcilia maruz kaldigina dair katilimcilarin goriis bilgilerine yer verilmistir.
Katilimeilarin %56,2’si yashlarin ayrimciliga maruz kaldigr gortistinii ifade ederken,
%43,8’1 ayrimcilifa maruz kalmadigi goriisiinii belirtmistir. Yashlarin ayrimciliga
maruz kaldig1 diisiiniilen konular arasinda %33,6 orani ile sosyal iligkiler {ist sirada
yer almaktadir. %26,7 orani ile sosyal aktiviteler, %19,5 orani ile saglik durumu,
%18,8 orani ile aile, %18,2 orami ile fiziksel goriinlim, %16,7 orani ile is hayati

konular sirasi ile belirtilmistir.

Tablo 4.6. Bireysel Ayrimcilik Bilgiler Tablosu

Ayrimeihk Tiiril Grup n %
Bireysel Ayrimcilik Evet 98 251
Hay1r 292 749
Fiziksel Goriiniim Evet 18 4.6
Hay1r 372 95,4
Is Hayat: Evet 31 8,0
Hay1r 358 92,0
Saglik Durumu Evet 10 2,6
Hay1r 380 97,4
Sosyal ligki Evet 47 121
Hay1r 343 87,9
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Tablo 4.6. Bireysel Ayrimcilik Bilgiler Tablosu (Tablo 4.6.”min devamidir)

Ayrimeilik Tiirii Grup n %
Sosyal Aktivite Evet 33 8,5
Hayir 357 91,5

Aile Evet 30 7,7
Hayir 360 92,3

Diger Evet 1 0,3
Hayir 389 99,7

Tablo 4.6.’da katilimcilarin  bireysel

ayrimeilik  bilgileri

verilmistir.

Katilimcilarin yaslarindan dolayr ayrimeciliga maruz kalma konusunda goriislerine

yer verilmistir. Katilmeilarin  %25,1°1  bireysel ayrimciliga maruz kaldigini

diistintirken, %74,9’u yas dolayistyla bireysel ayrimciliga maruz kalmadigi goriisiinii

belirtmistir. Katilimcilar %12,1 orani ile sosyal iligkiler, %8,5 orani ile sosyal

aktiviteler, %8,0 orani ile is hayatinda, %7,7 orani ile aile, %4,6’s1 fiziksel goriiniim,

%2,6’s1 saglik durumu konusunda ayrimeiliga maruz kaldigi goriistinii belirtmistir.

4.2.0l¢eklerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi

Tablo 4.7. Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Fiziksel Tlkogretim ve 46 11,43 4,225 GA 16,683 5 3,337 ,229 ,950
Gigliik altt

Ortadgretim 58 11,16 3,815 Gl 5590,960 384 14,560
Lise 102 11,15 3,891  Toplam 5607,644 389
Onlisans 53 11,72 3,499
Lisans 93 11,44 3,749
Lisanstisti 38 11,11 3,675
Toplam 390 11,33 3,797
Endise Tlkogretim ve 46 9,98 3,850 GA 254,363 5 50,873 3,415  ,005*
altt
Ortadgretim 58 10,60 3,613 Gl 5719,896 384 14,896
Lise 102 11,61 3,724  Toplam 5974,259 389
Onlisans 53 12,87 3,966
Lisans 93 11,63 3,986
Lisanstisti 38 11,61 4,123
Toplam 390 11,44 3,919
Toplumsal [kdgretim ve 46 22,33 7,027 GA 377,251 5 75,450 1,841 ,104
Degersizlik alt1
Ortadgretim 58 21,19 6,703 Gl 15735,785 384 40,979
Lise 102 22,72 5,864  Toplam 16113,036 389
Onlisans 53 23,28 6,225
Lisans 93 21,27 6,270
Lisanstistii 38 20,03 7,069
Toplam 390 21,91 6,436
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Tablo 4.7. Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo 4.7.’nin

devamidir)

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Yaslilikta [kdgretim ve 46 8,70 2,690 GA 62,689 5 12,538 2,109 ,064
Olumsuz alt1
Beklentiler Ortadgretim 58 7,93 2,376 Gl 2283,147 384 5,946

Lise 102 8,15 2,535  Toplam 2345,836 389

Onlisans 53 8,23 2,242

Lisans 93 7,65 2,339

Lisansiistii 38 7,21 2,451

Toplam 390 7,98 2,456
Yaglanma [kdgretim ve 46 52,43 12,236 GA 1226,363 5 245273 1,568 ,168
Anksiyetesi alt1

Ortadgretim 58 50,88 12,500 Gl 60052,960 384 156,388

Lise 102 53,62 11,978 Toplam 61279,323 389

Onlisans 53 56,09 11,957

Lisans 93 51,99 12,988

Lisanstistii 38 49,95 13,721

Toplam 390 52,66 12,551
Saglik [lkdgretim ve 46 18,98 4,052 GA 385,717 5 77,143 3,805 ,002*
Sorumlulugu  alt1

Ortadgretim 58 19,03 4,087 Gl 7785,691 384 20,275

Lise 102 20,30 4,190  Toplam 8171,408 389

Onlisans 53 19,87 4,666

Lisans 93 21,75 5,027

Lisanstuisti 38 20,71 4,832

Toplam 390 20,28 4,583
Fiziksel [kdgretim ve 46 13,39 4,101 GA 642,855 5 128,571 5571 ,000*
Aktivite alt1

Ortadgretim 58 14,57 4,164 Gl 8862,643 384 23,080

Lise 102 16,23 4,805  Toplam  9505,497 389

Onlisans 53 15,25 4,799

Lisans 93 17,23 5,093

Lisanstistii 38 17,11 5,699

Toplam 390 15,84 4,943
Beslenme [kdgretim ve 46 22,33 4,362 GA 258,276 5 51,655 2,312 ,043*

alt1

Ortadgretim 58 24,78 4,642 Gl 8578,393 384 22,340

Lise 102 24,24 5,180  Toplam 8836,669 389

Onlisans 53 23,38 4,320

Lisans 93 24,85 4,796

Lisanstistii 38 24,50 4,342

Toplam 390 24,15 4,766
Manevi [kdgretim ve 46 24,22 4,953 GA 325,532 5 65,106 3,092 ,009*
Geligim alt1

Ortadgretim 58 24,47 4,143 Gl 8084,458 384 21,053

Lise 102 24,96 4,736  Toplam 8409,990 389

Onlisans 53 23,79 4,212

Lisans 93 26,33 4,911

Lisanstistii 38 26,03 4,010

Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arasi [lkdgretim ve 46 24,37 4,202 GA 237,981 5 47,596 2,810 ,017*
iliskiler alt:

Ortadgretim 58 24,66 3,896 Gl 6504,419 384 16,939

Lise 102 25,26 4,191  Toplam  6742,400 389

Onlisans 53 24,08 4,052

Lisans 93 26,28 4,249

Lisanstistii 38 25,79 3,878

Toplam 390 25,20 4,163
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Tablo 4.7. Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo 4.7.’nin

devamidir)

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Stres [kdgretim ve 46 17,74 4,166 GA 377,898 5 75,580 4,437 ,001*
Y 6netimi altt

Ortadgretim 58 18,67 3,935 Gl 6540,977 384 17,034
Lise 102 19,35 4,051  Toplam 6918,874 389
Onlisans 53 18,09 3,728
Lisans 93 20,33 4,355
Lisanstistii 38 20,63 4511
Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli [kdgretim ve 46 121,02 19,675 GA 11312,833 5 2262,567 4,426 ,001*
Yasam alt1
Bigimi Ortadgretim 58 126,17 20,711 Gl 196312,503 384 511,230
Davranislari Lise 102 130,34 23,531 Toplam 207625,336 389
Onlisans 53 124,45 21,700
Lisans 93 136,77 24,261
Lisansiistil 38 134,76 23,180
Toplam 390 129,79 23,103
*p<0.05

Tablo 4.7.’de egitim durumu degiskeni i¢cin One-Way ANOVA Analizi
sonuclart verilmigtir. Egitim durumu degiskeni gruplarina Yasglanma Anksiyetesi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilk gdstermemektedir
(p=,168>0,05). Ancak egitim durumu degiskeni gruplarina Endise Alt Boyutu Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,005<0,05). On
lisans mezunu bireylerin Endise Alt Boyutu Puani Ortalamasi, ilkogretim ve alti
mezunu ve ortadgretim mezunu bireylerin Endise Alt Boyutu Puani Ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilk gdstermektedir
(p=,001<0,05). Lisans mezunu bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi
Puani Ortalamasi, ilkdgretim ve altt mezunu ve 6n lisans mezunu bireylerin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bilyiiktiir.

Tablo 4.8. Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Fiziksel Evli 261 11,71 3769 GA 178,224 3 59,408 4224  006*
Giigliik Bekar 46 9,67 3419 Gl 5429,420 386 14,066

Dul 49 11,29 4072  Toplam 5607,644 389

Bosanmis 34 10,68 3,540
Toplam 390 11,33 3,797
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Tablo 4.8. Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo 4.8.’in

devamidir)
Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Endise Evli 261 11,43 4,021 GA 52,178 3 17,393 1,134 ,335

Bekar 46 11,02 4,025 Gl 5922,081 386 15,342

Dul 49 11,16 3,158  Toplam 5974,259 389

Bosanmis 34 12,53 3,933

Toplam 390 11,44 3,919
Toplumsan Evli 261 21,87 6,487 GA 134,630 3 44,877 1,084 ,356
Degersizlik Bekar 46 20,85 6,026 Gl 15978,406 386 41,395

Dul 49 23,20 6,272  Toplam  16113,036 389

Bosanmis 34 21,82 6,780

Toplam 390 21,91 6,436
Yaglilikta Evli 261 8,13 2,297 GA 56,463 3 18,821 3,173  ,024*
Olumsuz Bekar 46 7,15 2,476 Gl 2289,373 386 5,931
Beklentiler Dul 49 8,35 2,765  Toplam  2345,836 389

Bosanmis 34 7,38 2,882

Toplam 390 7,98 2,456
Yaglanma Evli 261 53,14 12,326 GA 873,594 3 291,198 1,861 ,136
Anksiyetesi Bekar 46 48,70 12,269 Gl 60405,729 386 156,492

Dul 49 54,00 12,910 Toplam 61279,323 389

Bosanmis 34 52,41 13,632

Toplam 390 52,66 12,551
Saglik Evli 261 20,37 4529 GA 45,847 8 15,282 ,726 ,537
Sorumlulugu Bekar 46 20,13 4490 Gl 8125,561 386 21,051

Dul 49 20,67 4529  Toplam  8171,408 389

Bosanmis 34 19,26 5,224

Toplam 390 20,28 4,583
Fiziksel Evli 261 15,73 4906 GA 46,901 3 15,634 ,638 ,591
Aktivite Bekar 46 16,76 4,927 Gl 9458,597 386 24,504

Dul 49 15,78 5,014  Toplam  9505,497 389

Bosanmis 34 15,47 5,229

Toplam 390 15,84 4,943
Beslenme Evli 261 23,68 4,744  GA 185,052 3 61,684 2,752 ,042*

Bekar 46 24,70 4,742 Gl 8651,618 386 22,414

Dul 49 25,22 5,014  Toplam  8836,669 389

Bosanmis 34 25,44 4,201

Toplam 390 24,15 4,766
Manevi Evli 261 25,07 4,620 GA ,116 3 ,039 ,002 1,000
Gelisim Bekar 46 25,11 4260 Gl 8409,874 386 21,787

Dul 49 25,04 4,928  Toplam  8409,990 389

Bosanmis 34 25,06 5,158

Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arasi Evli 261 25,35 3,857 GA 24,252 3 8,084 464 ,707
Mliskiler Bekar 46 25,02 4333 Gl 6718,148 386 17,405

Dul 49 24,61 5,024  Toplam 6742,400 389

Bosanmis 34 25,15 4,906

Toplam 390 25,20 4,163
Stres Evli 261 19,18 4235 GA 4,358 3 1,453 ,081 ,970
Yonetimi Bekar 46 19,37 3820 Gl 6914,517 386 17,913

Dul 49 19,47 4,468  Toplam 6918,874 389

Bosanmis 34 19,29 4,394

Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli Evli 261 129,38 22,348 GA 170,598 3 56,866 ,106 ,957
Yasam Bicimi ~ Bekar 46 131,09 23352 Gl 207454,738 386 537,448
Davranslar Dul 49 130,80 25,608 Toplam 207625,336 389

Bosanmis 34 129,68 25,573

Toplam 390 129,79 23,103
*p<0.05
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Tablo 4.8.’de medeni hal degiskeni i¢in One-Way ANOVA Analizi sonuglari
verilmistir. Medeni Hal degiskeni gruplarma Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,136>0,05).
Ancak Medeni Hal degiskeni gruplarina Fiziksel Giigliik Alt Boyutu Puam
(p=,006<0,05) ve Yaglilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani (p=,024<0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Evli bireylerin Fiziksel
Giiclik Alt Boyutu Puani Ortalamasi, bekar bireylerin Fiziksel Giigliik Alt Boyutu
Puani1 Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve bliyiiktiir. Evli ve dul bireylerin
Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasi, bekar bireylerin
Yaglilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir.

Medeni Hal degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
Puanu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,957>0,05).

Tablo 4.9. Algilanan Gelir Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Fiziksel Giigliik Iyi 121 10,70 3966 GA 69,415 2 34,708 2,425 ,090
Orta 232 1163 3682 Gl 5538,228 387 14,311

Koti 37 1143 3,797  Toplam 5607,644 389
Toplam 390 11,33 3,797

Endise Tyi 121 11,85 3,997 GA 60,501 2 30,250 1,980 140
Orta 232 1140 3831 Gl 5913,758 387 15,281
Koti 37 1041 4,106 Toplam 5974,259 389
Toplam 390 11,44 3,919

Toplumsan Degersizlik Iyi 121 21,72 6,429 GA 17,902 2 8,951 ,215 ,806
Orta 232 22,08 6,398 Gl 16095,133 387 41,589
Kotii 37 21,49 6,830 Toplam 16113,036 389
Toplam 390 21,91 6,436

Yaslilikta Olumsuz Iyi 121 7,31 2419 GA 82,434 2 41,217 7,047 ,001*
Beklentiler Orta 232 8,33 2392 Gl 2263,402 387 5,849

Kotii 37 7,95 2,581  Toplam 2345,836 389

Toplam 390 7,98 2,456

Yaslanma Anksiyetesi Iyi 121 51,59 13,257 GA 353,415 2 176,708 1,122 327
Orta 232 5344 11,999 Gl 60925,908 387 157,431
Kotii 37 51,27 13517 Toplam 61279,323 389
Toplam 390 52,66 12,551

Saglik Sorumlulugu Tyi 121 21,20 5147 GA 154,167 2 77,083 3,721 ,025*
Orta 232 19,81 4224 Gl 8017,241 387 20,716
Kotii 37 20,30 4,459 Toplam  8171,408 389
Toplam 390 20,28 4,583

Fiziksel Aktivite Iyi 121 17,02 5201 GA 248,513 2 124,257 5,195 ,006*
Orta 232 1535 4810 Gl 9256,984 387 23,920
Koti 37 1500 4,301 Toplam  9505,497 389
Toplam 390 15,84 4,943
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Tablo 4.9. Algilanan Gelir Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo 4.9.un

devamidir)
Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SsD K.O. F p
Beslenme Iyi 121 2530 4,793 GA 254,986 2 127,493 5,749 ,003*
Orta 232 2351 4,733 Gl 8581,683 387 22,175
Koti 37 2435 4251 Toplam  8836,669 389
Toplam 390 24,15 4,766
Manevi Gelisim Iyi 121 25,79 4666 GA 96,519 2 48,260 2,247 107
Orta 232 2469 4536 Gl 8313,470 387 21,482
Koti 37 25,16 5,134  Toplam  8409,990 389
Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arasi iliskiler Iyi 121 26,31 4359 GA 216,043 2 108,022 6,405 ,002*
Orta 232 2467 389 Gl 6526,357 387 16,864
Koti 37 2489 4532 Toplam 6742,400 389
Toplam 390 2520 4,163
Stres Yonetimi Iyi 121 20,30 4,659 GA 193,017 2 96,509 5,553 ,004*
Orta 232 18,77 3942 Gl 6725,857 387 17,379
Koti 37 1881 3,843 Toplam 6918,874 389
Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli Yagam Bigimi Tyi 121 13590 25,866 GA 6650,403 2 3325202 6,403 ,002*
Davraniglari Orta 232 126,80 21,145 Gl 200974,932 387 519,315
Koti 37 12851 21,991 Toplam 207625,336 389
Toplam 390 129,79 23,103
*p<0.05

Tablo 4.9.da algilanan gelir degiskeni i¢in One-Way ANOVA Analizi

sonuglar1 verilmistir. Algilanan gelir degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,327>0,05).

Algilanan gelir degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilk gdstermektedir
(p=,002<0,05). Geliri iyi olan bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
Puani Ortalamasi, geliri orta olan bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 4.10. Calisma Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Fiziksel Giiglik Calistyor 196 11,21 3608 GA 16,487 2 8,243 571 ,566
Calismiyor 92 11,70 3,947 Gl 5591,157 387 14,447
Emekli 102 11,22 4,024  Toplam 5607,644 389
Toplam 390 11,33 3,797
Endise Calistyor 196 11,79 4,017 GA 102,414 2 51,207 3,375 ,035*
Calismiyor 92 10,53 4,045 Gl 5871,845 387 15,173
Emekli 102 11,60 3,499  Toplam 5974,259 389
Toplam 390 11,44 3,919
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Tablo 4.10. Calisma Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo

4.10.’un devamidir)

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Toplumsan Calistyor 196 21,15 6578 GA 233,042 2 116,521 2,840 ,060
Degersizlik Calismiyor 92 2257 6,693 Gl 15879,994 387 41,034
Emekli 102 22,79 5774  Toplam 16113,036 389
Toplam 390 2191 6,436
Yaslilikta Olumsuz Calistyor 196 7,70 2,387 GA 51,439 2 25,720 4,338 ,014*
Beklentiler Calgmiyor 92 861 2524 Gl 2294,397 387 5929
Emekli 102 7,94 2,445  Toplam 2345,836 389
Toplam 390 7,98 2,456
Yaslanma Calistyor 196 51,85 12,806 GA 259,239 2 129,620 ,822 ,440
Anksiyetesi Caligmiyor 92 53,40 12,661 Gl 61020,084 387 157,675
Emekli 102 53,55 11,962 Toplam 61279,323 389
Toplam 390 52,66 12,551
Saglik Sorumlulugu Caligtyor 196 20,38 4694 GA 12,967 2 6,483 ,308 , 735
Calismiyor 92 19,96 4550 Gl 8158,441 387 21,081
Emekli 102 20,39 4,426  Toplam 8171,408 389
Toplam 390 20,28 4,583
Fiziksel Aktivite Calistyor 196 16,32 5086 GA 270,702 2 135,351 5,672 ,004*
Calismiyor 92 1434 4689 Gl 9234,795 387 23,863
Emekli 102 16,26 4,656  Toplam  9505,497 389
Toplam 390 15,84 4,943
Beslenme Calistyor 196 24,06 4,848 GA 190,759 2 95,379 4,269 ,015*
Calismiyor 92 23,20 4705 Gl 8645,910 387 22,341
Emekli 102 25,17 4503 Toplam 8836,669 389
Toplam 390 24,15 4,766
Manevi Geligim Calistyor 196 25,49 4671 GA 71,351 2 35,675 1,656 ,192
Caligmiyor 92 24,58 4495 Gl 8338,639 387 21,547
Emekli 102 24,71 4,715 Toplam  8409,990 389
Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arasi iligkiler ~ Calistyor 196 25,58 3,917 GA 55,915 2 27,958 1,618 ,200
Calismiyor 92 24,84 4238 Gl 6686,485 387 17,278
Emekli 102 24,80 4,516 Toplam 6742,400 389
Toplam 390 2520 4,163
Stres Yonetimi Calistyor 196 19,38 4,266 GA 135,260 2 67,630 3,858 ,022*
Calismiyor 92 18,26 3,928 Gl 6783,614 387 17,529
Emekli 102 19,89 4,259  Toplam 6918,874 389
Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli Yagam Calistyor 196 131,21 23,189 GA 2574,544 2 1287,272 2,430 ,089
Bigimi Davranislart Calismiyor 92 12516 21,632 Gl 205050,792 387 529,847
Emekli 102 131,23 23,883 Toplam 207625,336 389

Toplam 390 129,79 23,103

*p<0.05

Tablo 4.10.’da calisma durumu degiskeni i¢in One-Way ANOVA Analizi
sonuclar1 verilmistir. Calisma durumu degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,440>0,05). Ancak calisma durumu degiskeni gruplarina Endise Alt Boyutu Puani
(p=,035<0,05) ve Yaglilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani (p=,014<0,05)
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ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Calisan
bireylerin Endise Alt Boyutu Puani Ortalamasi, ¢alismayan bireylerin Endise Alt
Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Calismayan
bireylerin Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasi, calisan
bireylerin Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasindan anlaml
bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Calisma durumu degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,089>0,05). Calisma durumu degiskeni gruplarina Fiziksel Aktivite, Beslenme ve
Stres Yonetimi Alt Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir Calisan ve emekli bireylerin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Puani
Ortalamasi, calismayan bireylerin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Puani1 Ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiytliktiir (p=,004<0,05). Emekli bireylerin Beslenme Alt
Boyutu Puani Ortalamasi, calismayan bireylerin Beslenme Alt Boyutu Puani
Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiliktir (p=,015<0,05). Emekli
bireylerin Stres YoOnetimi Alt Boyutu Puani Ortalamasi, ¢alismayan bireylerin Stres
Yonetimi  Alt Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bilyiiktiir(p=,022<0,05).

Tablo 4.11. Sosyal Giivence Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd p
Fiziksel Giigliik Var 354 11,20 3,780 -2,048 388 ,041*
Yok 36 12,56 3,791
Endise Var 354 11,53 3,860 1,429 388 ,154
Yok 36 10,56 4,417
Toplumsal Var 354 21,83 6,482 -,819 388 413
Degersizlik
Yok 36 22,75 5,983
Yaglilikta Olumsuz Var 354 7,87 2,415 -2,857 388 ,005*
Beklentiler
Yok 36 9,08 2,612
Yaslanma Var 354 52,43 12,510 -1,146 388 253
Anksiyetesi
Yok 36 54,94 12,908
Saglik Sorumlulugu  Var 354 20,38 4,562 1,347 388 179
Yok 36 19,31 4,738
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Tablo 4.11. Sosyal Giivence Degiskeni T-Test Tablosu (Tablo 4.11.’in

devamidir)

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Aktivite Var 354 16,04 4,950 2,606 388 ,010*
Yok 36 13,81 4,452

Beslenme Var 354 24,35 4,765 2,635 388 ,009*
Yok 36 22,17 4,359

Manevi Gelisim Var 354 25,24 4,621 2,253 388 ,025*
Yok 36 23,42 4,668

Kisiler Arasi Var 354 25,32 4,126 1,736 388 ,083

Mliskiler
Yok 36 24,06 4,407

Stres Yo6netimi Var 354 19,45 4,204 3,016 388 ,003*
Yok 36 17,25 3,865

Saglikli Yagam Var 354 130,78 23,111 2,689 388 ,007*

Big¢imi Davraniglari
Yok 36 120,00 20,900

*p<0,05

Tablo 4.11.’de sosyal giivence degiskeni i¢in Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglar1 verilmistir. Sosyal gilivence degiskeni gruplarmma Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,253>0,05). Ancak sosyal giivence degiskeni gruplarina Fiziksel
Giiclik Alt Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,041<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin Fiziksel Giicliik Alt
Boyutu Puani Ortalamasi, sosyal giivencesi olanlarin Fiziksel Giiclik Alt Boyutu
Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyliktiir. Sosyal giivence
degiskeni gruplarina Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,005<0,05). Sosyal giivencesi
olmayanlarin Yashlikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasi, sosyal
giivencesi olanlarin Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasindan
anlaml bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Sosyal giivence degiskeni gruplarima Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,007<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
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Puan1 Ortalamasi, sosyal giivencesi olmayanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

Olgegi Puan1 Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
4.3.0l¢ceklerin Yasamlan Kisi Degiskenine Gore incelenmesi

Tablo 4.12. Yasamlan Kisi Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olgek Grup n ort. SS SD H p
Fiziksel Gligliik Es ve Cocuk 152 12,23 3,685 5 15,787 ,007*
Es 102 10,87 3,840
Cocuk 28 10,82 3,632
Anne/Baba 36 10,47 3,582
Yalniz 57 10,51 3,951
Diger 15 11,33 3,498
Toplam 390 11,33 3,797
Endise Es ve Cocuk 152 11,31 4,164 5 4,434 ,489
Es 102 11,51 3,682
Cocuk 28 11,04 3,677
Anne/Baba 36 11,42 4,164
Yalniz 57 11,37 3,711
Diger 15 13,47 3,523
Toplam 390 11,44 3,919
Toplumsal Es ve Cocuk 152 22,03 6,578 5 4,687 ,455
Degersizlik Es 102 21,52 6,405
Cocuk 28 21,11 5,252
Anne/Baba 36 23,00 6,969
Yalniz 57 21,19 6,226
Diger 15 25,07 6,341
Toplam 390 21,91 6,436
Yagslilikta Olumsuz Es ve Cocuk 152 8,54 2,307 5 19,601 ,000*
Beklentiler Es 102 7,51 2,210
Cocuk 28 6,93 2,176
Anne/Baba 36 7,56 2,863
Yalniz 57 8,00 2,666
Diger 15 8,40 2,995
Toplam 390 7,98 2,456
Yaslanma Es ve Cocuk 152 54,11 12,088 5 8,307 ,140
Anksiyetesi Es 102 51,41 12,630
Cocuk 28 49,89 10,049
Anne/Baba 36 52,44 14,539
Yalniz 57 51,07 12,599
Diger 15 58,27 14,099
Toplam 390 52,66 12,551
Saglik Sorumlulugu  Es ve Cocuk 152 20,13 4,603 5 5,325 377
Es 102 20,83 4,475
Cocuk 28 19,64 4,953
Anne/Baba 36 19,69 3,686
Yalniz 57 20,72 4,999
Diger 15 19,07 4,788
Toplam 390 20,28 4,583
Fiziksel Aktivite Es ve Cocuk 152 15,30 5,014 5 5,582 ,349
Es 102 16,33 4,539
Cocuk 28 16,54 5,426
Anne/Baba 36 15,44 5,017
Yalniz 57 16,40 5,151
Diger 15 15,33 5,052
Toplam 390 15,84 4,943
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Tablo 4.12. Yasamlan Kisi Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi (Tablo 4.12.’nin

devamidir)
Olgek Grup n Ort. SS SD H p
Beslenme Es ve Cocuk 152 22,99 4,725 5 17,147 ,004*
Es 102 24,66 4,528
Cocuk 28 24,89 5,202
Anne/Baba 36 25,69 3,778
Yalniz 57 25,11 4,952
Diger 15 23,60 5,369
Toplam 390 24,15 4,766
Manevi Gelisim Es ve Cocuk 152 24,92 4,526 5 7,513 ,185
Es 102 25,43 4,704
Cocuk 28 26,36 4,253
Anne/Baba 36 24,92 4,305
Yalniz 57 24,96 5,039
Diger 15 22,53 5,083
Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arast Es ve Cocuk 152 25,28 3,680 5 6,546 ,257
Mliskiler Es 102 25,56 4,176
Cocuk 28 26,18 3,400
Anne/Baba 36 24,39 4,759
Yalniz 57 24,95 4,868
Diger 15 23,07 5,133
Toplam 390 25,20 4,163
Stres Yonetimi Es ve Cocuk 152 18,70 4,127 5 9,272 ,099
Es 102 19,95 4,232
Cocuk 28 20,39 4,516
Anne/Baba 36 18,81 3,912
Yalniz 57 19,47 4,277
Diger 15 18,07 4,350
Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli Yagam Es ve Cocuk 152 127,33 21,335 5 6,406 ,269
Bigimi Davraniglart ~ Eg 102 132,76 23,306
Cocuk 28 134,00 23,072
Anne/Baba 36 128,94 22,798
Yalniz 57 131,61 25,821
Diger 15 121,67 27,526
Toplam 390 129,79 23,103
*p<0.05

Tablo 4.12.”de yasanilan kisi degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglar
verilmistir. Yasanilan kisi degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi Olg¢egi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,140>0,05).
Yasanilan kisi degiskeni gruplarina Fiziksel Gii¢liik Alt Boyutu Puani (p=,007<0,05)
ve Yaglilikta Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani (p=,000<0,05) ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir. Es ve ¢ocugu ile
yasayan bireylerin Fiziksel Giigliik Alt Boyutu Puanmi Ortalamasi, yalniz yasayan
bireylerin Fiziksel Giigliik Alt Boyutu Puan1 Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli
ve biiyliktiir. Es ve ¢ocugu ile yasayan bireylerin Yaslilikta Olumsuz Beklentiler Alt

Boyutu Puani Ortalamasi, sadece es ve sadece ¢cocugu ile yasayan bireylerin Yashlikta
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Olumsuz Beklentiler Alt Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiytiktiir.

Yasanilan kisi degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,269>0,05).

4.4.0l¢ceklerin Saghk Durumu Degiskenine Gore Incelenmesi

Tablo 4.13. Saghk Durumu Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olgek Grup n ort. SS SD H p
Fiziksel Giigliik Cok iyi 64 9,19 3,919 3 40,746 ,000*
1yi 220 11,15 3,518
Orta 97 12,96 3,553
Kotii 8 13,88 3,720
Toplam 389 11,33 3,798
Endise Cok iyi 64 10,89 4,269 3 6,708 ,082
Iyi 220 11,24 3,806
Orta 97 12,19 3,759
Koti 8 12,88 5,167
Toplam 389 11,45 3,920
Toplumsal Cok iyi 64 20,02 6,214 3 18,351 ,000*
Degersizlik Iyi 220 21,45 6,314
Orta 97 23,81 6,075
Kotii 8 27,38 8,501
Toplam 389 21,93 6,437
Yaglilikta Cok iyi 64 6,61 2,460 4 32,555 ,000*
Olumsuz Iyi 220 7,97 2,286
Beklentiler Orta 97 8,77 2,374
Koti 8 9,13 3,182
Toplam 389 7,97 2,450
Yaglanma Cok iyi 64 46,70 12,679 4 36,335 ,000*
Anksiyetesi Iyi 220 51,81 11,831
Orta 97 57,73 11,695
Kotii 8 63,25 14,499
Toplam 389 52,68 12,560
Saglik Cok iyi 64 22,09 5,548 4 10,159 ,017*
Sorumlulugu Iyi 220 20,03 4,327
Orta 97 19,90 4,167
Koti 8 17,75 4,921
Toplam 389 20,29 4,588
Fiziksel Aktivite  Cok iyi 64 18,20 5,869 4 20,778 ,000*
1yi 220 15,80 4,696
Orta 97 14,64 4,159
Koti 8 12,50 6,071
Toplam 389 15,84 4,950
Beslenme Cok iyi 64 26,64 5,144 4 22,166 ,000*
iyi 220 23,89 4574
Orta 97 23,32 4,336
Kotii 8 22,25 5,651
Toplam 389 24,16 4,758
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Tablo 4.13. Saghk Durumu Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi (Tablo 4.13.%iin

devamidir)
Olgek Grup n ort. SS SD H p
Manevi Gelisim  Cok iyi 64 27,48 4,814 4 30,207 ,000*
Iyi 220 25,10 4,289
Orta 97 23,90 4,510
Kotii 8 20,25 5,497
Toplam 389 25,09 4,638
Kisiler Arasi Cok iyi 64 27,64 4,565 4 35,236 ,000*
Mliskiler Iyi 220 25,25 3,588
Orta 97 23,91 4,235
Koti 8 20,75 4,367
Toplam 389 25,22 4,153
Stres Yonetimi Cok iyi 64 21,25 5,204 4 21,911 ,000*
fyi 220 19,34 3,914
Orta 97 17,98 3,611
Kotii 8 16,38 4,138
Toplam 389 19,25 4,221
Saglikli Yagam Cok iyi 64 143,31 28,483 4 27,433 ,000*
Bigimi Iyi 220 129,41 20,718
Davraniglar Orta 97 123,64 19,797
Koti 8 109,88 28,256
Toplam 389 129,86 23,092
*p<0.05

Tablo 4.13.°de saglik durumu degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi
sonuclart verilmigtir. Saghk durumu degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,000<0,05). Saglik durumu kotii, orta ve iyi olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puan1 Ortalamasi, saglik durumu ¢ok iyi olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Saglik durumu
orta olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puan1 Ortalamasi, saglik durumu iyi
olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puam Ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir.

Saglik durumu degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bigimi Davramislar Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05).
Saglik durumu g¢ok iyi olan bireylerin Saghikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi
Puani Ortalamasi, saglik durumu iyi, orta ve kotii olan bireylerin Saglikli Yasam
Bigimi Davramslart Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

bilyiiktiir.
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Tablo 4.14. Kronik Hastalik Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giigliik Evet 107 12,54 3,762 3,963 388 ,000*
Hayir 283 10,87 3,714

Endise Evet 107 11,77 3,872 1,000 388 318
Hayr 283 11,32 3,936

Toplumsal Evet 107 23,04 6,147 2,131 388 034*

Degersizlik Hayr 283 21,49 6,502

Yaslilikta Olumsuz Evet 107 8,24 2,367 1,304 388 ,193

Beklentiler Hayir 283 7,88 2,485

Yaslanma Evet 107 55,59 11,696 2,858 388 ,004*

Anksiyetesi Hay1r 283 51,55 12,704

Saglik Sorumlulugu  Evet 107 19,01 4,498 -1,002 388 317
Hayir 283 20,43 4,615

Fiziksel Aktivite Evet 107 14,95 4573 -2,179 388 ,030*
Hayir 283 16,17 5,044

Beslenme Evet 107 23,60 4,811 -1,398 388 ,163
Hayir 283 24,35 4,741

Manevi Gelisim Evet 107 24,56 4,723 -1,336 388 ,182
Hayir 283 25,27 4615

Kisiler Arast Evet 107 24,79 4,247 -1,184 388 237

Diskiler Hayir 283 25,35 4129

Stres Yonetimi Evet 107 18,47 3,994 -2,262 388 024%
Hayir 283 19,54 4,269

Saglikli Yasam Evet 107 126,28 21,885 -1,849 388 065

Bigimi Davranislart -y, o 283 131,11 23448

*p<0,05

Tablo 4.14.°de kronik hastalik degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglar1 verilmistir. Kronik hastalik degiskeni gruplarmma Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,004<0,05). Kronik hastalifi olanlarin Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puan1 Ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlarin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi
Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Kronik hastalik degiskeni gruplarmma Saghkli Yasam Bicimi Davraniglari
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p=,065>0,05). Ancak kronik hastalik degiskeni gruplarina Fiziksel Aktivite Alt
Boyutu Puani (p=,030<0,05) ve Stres YoOnetimi Alt Boyutu Puami (p=,024<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Kronik hastaligi
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olmayanlarin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Puani Stres Yonetimi Alt Boyutu Puani
Ortalamas1 kronik hastaligi olanlarin Fiziksel Aktivite Alt Boyutu Puani ve Stres
Yonetimi Alt Boyutu Puani1 Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

4.5.0l¢ceklerin Bakim Ustlenme Degiskenine Gore incelenmesi

Tablo 4.15. Bakim Ustlenme Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giiglik Evet 143 11,14 3,932 -735 388 463
Hayir 247 11,43 3,720

Endise Evet 143 11,48 3,721 149 388 882
Hayir 247 11,42 4,037

Toplumsal Evet 143 2322 6,686 3,077 388 002*

Degersizlik Hayir 247 21,16 6,175

Yaslilikta Olumsuz Evet 143 7,90 2,449 -,516 388 ,606

Beklentiler Hayir 247 8,03 2,463

Yaslanma Evet 143 5373 13,330 1,252 388 212

Anksiyetesi Hayir 247 52,04 12,061

Saglik Sorumlulugu _ Evet 143 19,99 4,164 -979 388 328
Hayir 247 20,46 4,809

Fiziksel Aktivite Evet 143 15,38 5113 1,395 388 164
Hayir 247 16,10 4,833

Beslenme Evet 143 2515 4078 3,375 388 001*
Hayir 247 23,57 5,040

Manevi Gelisim Evet 143 24,76 4,885 11,023 388 307
Hayir 247 25,26 4,508

Kisiler Arast Evet 143 24,64 4,603 1,025 388 055

Higkiler Hayr 247 2552 3,850

Stres Yonetimi Evet 143 19,26 4,394 036 388 972
Hayir 247 19,24 4121

Saglikli Yagam Evet 143 129,17 24,285 -,402 388 ,688

Bigimi Davraniglart

Hayir 247 130,15 22,433

*p<0,05

Tablo 4.15.°de bakim iistlenme degiskeni i¢in Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglar1 verilmistir. Bakim iistlenme degiskeni gruplarina Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,212>0,05). Ancak bakim {istlenme degiskeni gruplarina
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Toplumsal Degersizlik Alt Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p=,002<0,05). Bakim iistlenenlerin Toplumsal Degersizlik
Alt Boyutu Puani Ortalamasi, bakim {istlenmeyenlerin Toplumsal Degersizlik Alt
Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biliytiktiir.

Bakim iistlenme degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklihk gdstermemektedir
(p=,688>0,05). Ancak bakim iistlenme degiskeni gruplarina Beslenme Alt Boyutu
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,001<0,05).
Bakim tiistlenmeyenlerin Beslenme Alt Boyutu Puani Ortalamasi, bakim {istlenenlerin

Beslenme Alt Boyutu Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 4.16. Yash Bakimi Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giglik  Evet 108 1122 3873 083 -333 388 740
Hayir 282 1137 3,774

Endise Evet 108 1218 3565 028 2,422 388 016*
Hayr 282 11,16 4017

Toplumsal Evet 108 2413 6,771 313 4,303 388 000%

Degersizlik Hayir 282 2106 6,105

Yashlikta Evet 108 7,90 2,483 762 -404 388 686

gg‘l‘('l’;‘iﬁ or Hayrr 282 8,01 2,449

Yaslanma Evet 108 5543 13463 097 2,714 388 007*

Anksiyetesi Hayr 282 5160 12,041

Saglik Evet 108 1999 4,024 048 -846 388 399

Sorumlulugu Hayr 282 20,40 4,782

Fiziksel Aktivite  Evet 108 1529 5154 249 1,358 388 175
Hayir 282 1605 4853

Beslenme Evet 108 2497 3,780 000 2,418 388 016*
Hay1r 282 23,83 5,064

Manevi Gelisim _ Evet 108 2464 4,607 735 -1,138 388 256
Hayir 282 2524 4,629

Kisiler Arast Evet 108 2452 4500 068 -2,008 388 045*

Hliskiler Hayir 282 2546 4,004

Stres Yonetimi Evet 108 1928 4,209 779 084 388 933
Hayir 282 1924 4,228

Saglikli Yasam  Evet 108 12869 23451 701 -582 388 561

giagvifa‘inslm Hayr 282 13021 22,99

*p<0,05
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Tablo 4.16.’da yasli bakim1 degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi
sonuglar1 verilmistir. Yasl bakimi degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,007<0,05).
Yasli bakimi yapanlarin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasi, yasl bakimi
yapmayanlarin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puami Ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

Yasli bakimi degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,561>0,05).
Ancak yasli bakimi degiskeni gruplarina Beslenme Alt Boyutu Puani (p=,016<0,05)
ve Kisiler Arasi Iliskiler Alt Boyutu Puani (p=,045<0,05) istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir. Yash bakimi yapmayanlarin Beslenme Alt Boyutu
Puani Ortalamasi ve Kisiler Arasi Iliskiler Alt Boyutu Puan1 Ortalamasi, yaslh bakimi
yapanlarin Beslenme Alt Boyutu Puan1 ve Kisiler Arasi iliskiler Alt Boyutu Puam
Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Tablo 4.17. Torun Bakimi Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giigliik Evet 60 11,27 4,294 - 118 388 1906
Hayir 330 11,34 3,706

Endise Evet 60 10,52 3,955 -1,999 388 046%
Hayir 330 11,61 3,895

Toplumsal Evet 60 22,77 7,086 1,118 388 264

Degersizlik Hayir 330 21,76 6,310

Yaslilikta Olumsuz  Evet 60 7,93 2,622 -158 388 874

Beklentiler Hayir 330 7,99 2,428

Yaslanma Evet 60 52,48 14,244 -108 388 915

Anksiyetesi Hayir 330 52,69 12,242

Saglik Sorumlulugu  Evet 60 19,78 4,259 -921 388 358
Hayir 330 20,38 4,640

Fiziksel Aktivite Evet 60 15,37 4,978 -799 388 425
Hayir 330 15,92 4,940

Beslenme Evet 60 25,17 4,416 1,808 388 ,071
Hay1r 330 23,96 4,810

Manevi Gelisim Evet 60 24,47 5,137 -1,096 388 274
Hayir 330 25,18 4,555
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Tablo 4.17. Torun Bakimi Degiskeni T-Test Tablosu (Tablo 4.17.’nin

devamidir)

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Kisiler Arast Evet 60 24,18 4,986 1,767 388 081

Hiskiler Hayir 330 25,38 3,976

Stres Yonetimi Evet 60 18,83 4,633 -,829 388 408
Hayir 330 19,32 4,141

Sagliklt Yasam Evet 60 12780 25,702 724 388 470

Bigimi Davranislart = o 330 130,15 22,622

*p<0,05

Tablo 4.17.’de torun bakimi degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi
sonuglar1 verilmistir. Torun bakimi degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi Olgegi
Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,915>0,05).
Torun bakimi degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,470>0,05).
Torun bakimi degiskeni gruplarmma Endise Alt Boyutu Puami istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,046<0,05). Torununa bakanlarin
Endise Alt Boyutu Puani Ortalamasi, torununa bakmayanlarin Endise Alt Boyutu
Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir

Torun bakimi degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi
Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,470>0,05).

Tablo 4.18. Bakim Sikhig1 Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Fiziksel Giigliik Her giin 64 12,09 3693 GA 114,657 2 57,329 3,888 ,023*
Haftada iki kez 43 10,67 4,022 Gl 2093,853 142 14,745
Bazen 38 10,03 3,873 Toplam 2208510 144
Toplam 145 11,13 3,916
Endise Her giin 64 11,75 3,992 GA 10,937 2 5,469 ,394 675
Haftada ikikez 43 11,42 3333 Gl 1973228 142 13,896
Bazen 38 11,08 3,686 Toplam 1984,166 144
Toplam 145 11,48 3,712
Toplumsal Her giin 64 25,02 6,603 GA 390,063 2 195,031 4,606 ,012*
Degersizlik Haftada iki kez 43 21,93 6,706 Gl 6013,275 142 42,347
Bazen 38 21,50 6,102 Toplam  6403,338 144
Toplam 145 23,18 6,668
Yaglilikta Her giin 64 8,59 2,362 GA 62,794 2 31,397 5,530 ,005*
Olumsuz Haftada iki kez 43 7,05 2,070 Gl 806,213 142 5,678
Beklentiler Bazen 38 7,76 2,726  Toplam 869,007 144
Toplam 145 7,92 2,457
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Tablo 4.18. Bakim Sikhig1 Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo 4.18.’in

devamidir)
Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Yaglanma Her giin 64 57,45 12,773 GA 1620,756 2 810,378 4,849 ,009*
Anksiyetesi Haftada iki kez 43 51,07 13,222 Gl 23733,492 142 167,137
Bazen 38 50,37 12,853 Toplam  25354,248 144
Toplam 145 53,70 13,269
Saglik Her giin 64 19,48 3801 GA 39,684 2 19,842 1,157 317
Sorumlulugu Haftada iki kez 43 20,72 4,490 Gl 2434,978 142 17,148
Bazen 38 19,87 4,282  Toplam  2474,662 144
Toplam 145 19,95 4,145
Fiziksel Aktivite Her giin 64 14,47 5071 GA 98,661 2 49,330 1,933 149
Haftada iki kez 43 15,77 4,922 Gl 3624,691 142 25,526
Bazen 38 16,39 5,165 Toplam  3723,352 144
Toplam 145 15,36 5,085
Beslenme Her giin 64 24,70 3535 GA 19,999 2 9,999 ,589 ,556
Haftada iki kez 43 25,58 4,489 Gl 2412,167 142 16,987
Bazen 38 25,13 4,587 Toplam 2432,166 144
Toplam 145 25,08 4,110
Manevi Geligim Her giin 64 24,17 5,116 GA 34,380 2 17,190 ,715 ,491
Haftada iki kez 43 25,02 4,703 Gl 3415,455 142 24,052
Bazen 38 25,26 4,757 Toplam 3449,834 144
Toplam 145 24,71 4,895
Ki§iler Arasi Her giin 64 23,78 4,709 GA 99,466 2 49,733 2,391 ,095
Mligkiler Haftada iki kez 43 25,74 4,226 Gl 2953,334 142 20,798
Bazen 38 24,68 4,668 Toplam  3052,800 144
Toplam 145 24,60 4,604
Stres Yonetimi Her giin 64 18,55 4209 GA 54,464 2 27,232 1,436 241
Haftada iki kez 43 19,72 4361 Gl 2693,563 142 18,969
Bazen 38 19,84 4,589  Toplam  2748,028 144
Toplam 145 19,23 4,368
Saglikli Yagam Her giin 64 125,16 23535 GA 1670,558 2 835,279 1,432 242
Bigimi Haftada ikikez 43 13256 24,422 Gl 82818,753 142 583,231
Davranislart Bazen 38 131,18 24,863 Toplam 84489,310 144
Toplam 145 128,93 24,223
*p<0.05

Tablo 4.18.°’de bakim siklig1 degiskeni i¢in One-Way ANOVA Analizi
sonuglar1 verilmistir. Bakim siklig1 degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,009<0,05).
Bakim siklig1 her giin olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puan1 Ortalamasi,
bakim sikli1 bazen ve haftada iki kez olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi
Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Bakim siklig1 degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,242>0,05).
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4.6.0l¢eklerin Sosyal iliskiler Degiskenine Gore incelenmesi

Tablo 4.19. Aile iliskileri Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olcek Grup n Ort. SS SD H p
Fiziksel Giigliik Cok iyi 161 10,68 4,089 3 7,092 ,069
Iyi 169 11,67 3,658
Orta 50 12,12 3,205
Koti 10 12,00 2,539
Toplam 390 11,33 3,797
Endise Cok iyi 161 10,53 3,816 3 17,990 ,000*
Iyi 169 12,11 3,756
Orta 50 11,64 4,178
Koti 10 13,90 4,067
Toplam 390 11,44 3,919
Toplumsal Degersizlik Cok iyi 161 20,02 5914 3 21,635 ,000*
Iyi 169 23,11 6,178
Orta 50 23,70 6,911
Koti 10 2320 9,223
Toplam 390 2191 6,436
Yasglilikta Olumsuz Beklentiler Cok iyi 161 7,44 2,542 3 19,937 ,000*
Iyi 169 8,15 2,238
Orta 50 8,82 2,455
Kotii 10 9,60 2,633
Toplam 390 7,98 2,456
Yaglanma Anksiyetesi Cok iyi 161 48,67 11,882 3 30,504 ,000*
Iyi 169 55,04 11,617
Orta 50 56,28 13,843
Koti 10 58,70 15,254
Toplam 390 52,66 12,551
Saglik Sorumlulugu Cok iyi 161 21,44 4,873 3 18,300 ,000*
Iyi 169 19,75 4,114
Orta 50 18,90 4,234
Koti 10 17,70 4,968
Toplam 390 20,28 4,583
Fiziksel Aktivite Cok iyi 161 17,24 4,953 3 25,347 ,000*
Iyi 169 14,66 4,381
Orta 50 15,60 5,406
Koti 10 14,40 6,240
Toplam 390 15,84 4,943
Beslenme Cok iyi 161 25,12 5,026 3 15,226 ,000*
Iyi 169 23,54 4,568
Orta 50 23,32 4,098
Koti 10 22,80 4,686
Toplam 390 24,15 4,766
Manevi Gelisim Cok iyi 161 26,48 4,496 3 33,748 ,000*
Iyi 169 2454 4,293
Orta 50 23,18 4,976
Koti 10 20,80 3,882
Toplam 390 25,07 4,650
Kisiler Arasi iliskiler Cok iyi 161 26,90 3,803 3 57,990 ,000*
Iyi 169 2458 3,771
Orta 50 22,80 4,020
Koti 10 20,30 4,572
Toplam 390 2520 4,163
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Tablo 4.19. Aile iliskileri Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi (Tablo 4.19.’un

devamidir)
Olgek Grup n ort. SS SD H p
Stres Yo6netimi Cok iyi 161 20,71 4535 3 31585 ,000*
Iyi 169 18,30 3,383
Orta 50 18,18 4,429
Kotii 10 17,10 3,957
Toplam 390 19,25 4,217
Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglari  Cok iyi 161 13790 23499 3 37,235 ,000*
Iyi 169 125,36 19,768
Orta 50 121,98 23,871
Kotii 10 113,10 25,723
Toplam 390 129,79 23,103

*p<0.05

Tablo 4.19.’da aile iliskileri degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi sonuglari
verilmistir. Aile iliskileri degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi Olcegi Puami
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,000<0,05). Aile
iliskileri orta ve iyi olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Ol¢egi Puan1 Ortalamasi,

aile iligkileri ¢ok iyi olan bireylerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puani

Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Aile iliskileri degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05).
Aile iliskileri ¢ok iyi olan bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi Puani

Ortalamasi, aile iligkileri 1yi, orta ve kotii olan bireylerin Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Puan1 Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl1 ve biiyiiktiir.

Tablo 4.20. Akrabalk iliskileri Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi

Olcek Grup n Ort. SS SD H p
Fiziksel Giigliik Cok iyi 92 10,32 4,140 3 8,443 ,038*
Iyi 140 11,44 3,639
Orta 129 11,75 3,733
Koti 27 12,00 3,270
Toplam 388 11,31 3,802
Endise Cok iyi 92 10,11 3,976 3 18,756 ,000*
Iyi 140 11,61 3,768
Orta 129 11,80 3,694
Koti 27 13,41 4,492
Toplam 388 11,44 3,928
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Tablo 4.20. Akrabalk iliskileri Degiskeni Kruskal Wallis-H Analizi (Tablo

4.20.’nin devamidir)

Olgek Grup n ort. SS SD H p
Toplumsal Cok iyi 92 19,82 6,195 3 14,677 ,002*
Degersizlik Iyi 140 21,83 6,176
Orta 129 23,16 5,868
Koti 27 23,70 9,190
Toplam 388 21,92 6,447
Yaslilikta Cok iyi 92 717 2,687 3 15,575 ,000*
Olumsuz Iyi 140 8,09 2,296
Beklentiler Orta 129 8,26 2,199
Koti 27 8,78 3,004
Toplam 388 7,98 2,455
Yaglanma Cok iyi 92 47 41 12,348 3 23,599 ,000*
Anksiyetesi iyi 140 52,96 11,478
Orta 129 54,97 11,663
Kot 27 57,89 17,161
Toplam 388 52,65 12,578
Saglik Cok iyi 92 21,55 5,255 3 7,370 ,061
Sorumlulugu Iyi 140 20,14 4,231
Orta 129 19,85 4,116
Koti 27 19,30 5,217
Toplam 388 20,32 4,569
Fiziksel Aktivite  Cok iyi 92 17,65 5,698 3 13,806 ,003*
iyi 140 15,32 4,121
Orta 129 15,38 4,895
Kotii 27 14,63 5,039
Toplam 388 15,85 4,941
Beslenme Cok iyi 92 25,04 5,155 3 4,311 ,230
1yi 140 23,67 4,806
Orta 129 24,13 4,469
Kot 27 24,07 4,251
Toplam 388 24,18 4,758
Manevi Gelisim Cok iyi 92 26,93 4,550 3 27,687 ,000*
1yi 140 25,24 4,218
Orta 129 24,00 4,674
Koti 27 23,26 4,927
Toplam 388 25,09 4,643
Kisiler Arasi Cok iyi 92 27,27 3,894 3 44 455 ,000*
Mliskiler iyi 140 25,44 3,506
Orta 129 24,22 4,183
Kot 27 21,85 4,452
Toplam 388 25,22 4,153
Stres YOnetimi Cok iyi 92 21,07 4,932 3 17,459 ,000*
Iyi 140 18,79 3,426
Orta 129 18,63 4,123
Kot 27 18,30 3,979
Toplam 388 19,24 4,204
Saglikli Yagam Cok iyi 92 139,52 25,184 3 21,338 ,000*
Bigimi iyi 140 128,59 19,462
Davranislari Orta 129 126,21 22,926
Kot 27 121,41 24,756
Toplam 388 129,89 23,074
*p<0.05
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Tablo 4.20.’de akrabalik iligkileri degiskeni i¢in Kruskal Wallis-H Analizi
sonuglar1 verilmistir. Akrabalik iliskileri degigskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p=,000<0,05). Akrabalik iligkileri kotli, orta ve i1yi olan bireylerin Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasi, akrabalik iliskileri ¢ok iyi olan bireylerin
Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
bliytiktiir.

Akrabalik iliskileri degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,000<0,05). Akrabalik iligkileri ¢ok iyi olan bireylerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Puami Ortalamasi, akrabalik iliskileri iyi, orta ve kotii olan
bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Puani1 Ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Tablo 4.21. Arkadashk fliskileri Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup n  Ort SS VarK  KT. SD K.O. F p
Fiziksel Giiglik Cok iyi 152 10,31 4,055 GA 294,333 2 147,167 10,795 ,000*
fyi 179 11,67 3494 Gl 5248,582 385 13,633
Orta 57 12,75 3,253 Toplam 5542,915 387

Toplam 388 11,30 3,785
Endise Cokiyi 152 10,60 3,934 GA 190,758 2 95,379 6,420 ,002*
fyi 179 1176 3,797 Gl 5719,436 385 14,856
Orta 57 1251 3,818 Toplam 5910,193 387
Toplam 388 11,41 3,908
Toplumsan Degersizlik  Cokiyi 152 19,53 5705 GA 1452,104 2 726,052 19,445 ,000*
fyi 179 23,01 6,047 Gl 14375,100 385 37,338
Orta 57 2447 7,261 Toplam 15827,204 387
Toplam 388 21,86 6,395
Yashlikta Olumsuz Cokiyi 152 7,14 2,466 GA 185,423 2 92,712 16,917 ,000*
Beklentiler Tyi 179 834 2,208 Gl 2109,917 385 5,480
Orta 57 8,96 2,405 Toplam 2295,340 387
Toplam 388 7,96 2,435
Yaglanma Anksiyetesi ~ Cokiyi 152 47,57 11,151 GA 6805,945 2 3402,973 24,743 ,000*
Tyi 179 54,77 11,709 Gl 52950,743 385 137,534
Orta 57 58,70 13,210 Toplam 59756,688 387
Toplam 388 52,53 12,426
Saglik Sorumlulugu Cokiyi 152 21553 4,895 GA 402,622 2 201,311 10,097 ,000*
fyi 179 19,77 4170 Gl 7675,749 385 19,937
Orta 57 18,82 4,145 Toplam 8078,371 387
Toplam 388 20,32 4,569
Fiziksel Aktivite Cokiyi 152 17,70 5044 GA 988,127 2 494,064 22,519 ,000*
fyi 179 1512 4580 Gl 8446,904 385 21,940
Orta 57 1330 3,946 Toplam 9435,031 387

Toplam 388 15,87 4,938
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Tablo 4.21. Arkadashk iliskileri Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi (Tablo

4.21.’in devamdir)

Olgek Grup n Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F p
Beslenme Cokiyi 152 2511 5095 GA 269,094 2 134,547 6,095 ,002*
Iyi 179 23,84 4481 Gl 8498,989 385 22,075
Orta 57 22,74 4,236 Toplam 8768,082 387

Toplam 388 24,18 4,760
Manevi Gelisim Cokiyi 152 27,07 4532 GA 1133,018 2 566,509 30,314 ,000*
Iyi 179 2432 4,088 Gl 7194,858 385 18,688
Orta 57 22,33 4,469 Toplam 8327,876 387
Toplam 388 2510 4,639
Kisiler Arasi iligkiler Cokiyi 152 27,28 3817 GA 1441,229 2 720,614 53,369 ,000*
Iyi 179 2465 3543 Gl 5198,429 385 13,502
Orta 57 2161 3,692 Toplam 6639,657 387
Toplam 388 2523 4,142
Stres Yonetimi Cokiyi 152 20,89 4553 GA 682,335 2 341,168 21,231 ,000*
fyi 179 1841 3656 Gl 6186,706 385 16,069
Orta 57 17,65 3,477  Toplam 6869,041 387
Toplam 388 19,27 4,213
Saglikli Yasam Bigimi ~ Cokiyi 152 139,57 23,569 GA 27074,048 2 13537,02 29,292 ,000*
Davraniglari Iyi 179 126,12 20,082 Gl 177926,640 385 462,147
Orta 57 116,46 19,939 Toplam 205000,688 387
Toplam 388 129,97 23,016
*p<0.05

Tablo 4.21.’de arkadaslik iliskileri degiskeni i¢in One-Way ANOVA Analizi

sonuglar1 verilmistir. Arkadaslik iligkileri degiskeni gruplarina Yaslanma Anksiyetesi

Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir

(p=,000<0,05). Arkadaslik iligkileri 1yi ve orta olan bireylerin Yaglanma Anksiyetesi

Olgegi Puani Ortalamasi, arkadashk iliskileri ¢ok iyi olan bireylerin Yaslanma

Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Arkadaslik iligkileri degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir

(p=,000<0,05). Arkadaslik iligkileri ¢ok 1yi olan bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi

Davranislar1 Olgegi Puani Ortalamast, , arkadaslik iliskileri iyi ve orta olan bireylerin

Saglkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olcegi Puani Ortalamasindan anlaml bir sekilde

farkli ve biiytiiktiir.
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4.7.0l¢eklerin Ayrimciliga Maruz Kalma Degiskenine Gore incelenmesi

Tablo 4.22. Bireysel Ayrimcilik Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giigliik Evet 98 11,26 3,904 -,212 388 ,832
Hayir 292 11,35 3,767

Endise Evet 98 12,64 3,647 3,553 388 ,000*
Hayir 292 11,04 3,930

Toplumsal Evet 98 24,23 6,282 4,215 388 ,000*

Degersizlik Hayr 292 2113 6,308

Yaglilikta Olumsuz Evet 98 8,32 2,527 1,572 388 117

R entiler Hayir 292 7.87 2,425

Yaslanma Evet 98 56,45 12,300 3,502 388 ,001*

Anksiyeigl B 292 5139 12397

Saglik Sorumlulugu  Evet 98 19,20 3,951 -2,972 388 ,003*
Hayir 292 20,65 4,728

Fiziksel Aktivite Evet 98 13,98 4,355 -4,396 388 ,000*
Hayir 292 16,46 4,979

Beslenme Evet 98 23,23 4,302 -2,199 388 ,028*
Hayir 292 24,45 4,881

Manevi Gelisim Evet 98 23,34 4,504 -4,367 388 ,000*
Hayir 292 25,65 4,559

Kisiler Arasi Evet 98 23,72 4,298 -4,138 388 ,000*

Hiskiler Hayir 292 25,70 4,004

Stres Yonetimi Evet 98 18,01 4,037 -3,405 388 ,001*
Hayir 292 19,66 4,202

Saglikli Yagam Evet 98 121,49 21,679 -4,196 388 ,000*

Bigimi Davranislan = o 292 13257 22,932

*p<0,05

Tablo 4.22.°de bireysel ayrimcilik degiskeni i¢in Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglart verilmistir. Bireysel ayrimcilik degiskeni gruplarina Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir  (p=,001<0,05). Ayrimciliga ugradigim1 diislinenlerin  Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puam1 Ortalamasi, ayrimciliga ugradigimi  diisiinmeyenlerin
Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiytiktiir.

Bireysel ayrimcilik degiskeni gruplarma Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
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Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p=,000<0,05). Ayrimciliga ugradigin1 diistinmeyenlerin  Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Puani Ortalamasi, ayrimeciliga ugradigim diisiinenlerin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Puani Ortalamasidan anlamli bir sekilde farkli ve

biiytiktir.

Tablo 4.23. Yash Ayrimcihgi Degiskeni T-Test Tablosu

Olgek Grup n ort. SS t Sd p

Fiziksel Giigliik Evet 219 11,55 3,656 1,337 388 ,182
Hayir 171 11,04 3,961

Endise Evet 219 11,95 3,725 2,909 388 ,004*
Hayir 171 10,79 4,072

Toplumsal Evet 219 22,68 6,152 2,687 388 ,008*

Degersizlik Hayir 171 2093 6672

Yaslilikta Olumsuz Evet 219 8,06 2,378 ,768 388 ,443

Beklentiler Hayir 171 7.87 2,554

Yaglanma Evet 219 54,25 11,797 2,856 388 ,005*

Anksiyetesi i 171 5063 13213

Saglik Sorumlulugu  Evet 219 19,89 4,417 -1,906 388 ,057
Hayir 171 20,78 4,755

Fiziksel Aktivite Evet 219 15,01 4,754 -3,780 388 ,000*
Hayir 171 16,89 4,995

Beslenme Evet 219 23,72 4,715 -1,999 388 ,046*
Hayir 171 24,69 4,790

Manevi Gelisim Evet 219 24,52 4,807 -2,670 388 ,008*
Hayir 171 25,78 4,353

Kisiler Arast Evet 219 24,81 4,204 -2,088 388 ,037*

Hiskiler Hayir 171 25,70 4,069

Stres Yonetimi Evet 219 18,99 4,259 -1,392 388 ,165
Hayir 171 19,58 4,151

Saglikli Yagam Evet 219 126,95 22,499 -2,768 388 ,006*

Bigimi Davransslan - = o0 171 13342 23421

*p<0,05

Tablo 4.23.°de yashi ayrimcilign degiskeni icin Bagimsiz Orneklem T-Test
Analizi sonuglar1 verilmistir. Yaslhh ayrimciligi degiskeni gruplarima Yaslanma
Anksiyetesi Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermektedir  (p=,005<0,05). Yaslilarin ayrimciliga ugradigmi diistinenlerin
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Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puani Ortalamasi, yaslilarmn ayrimcilifa ugradigini
diisiinmeyenlerin Yaslanma Anksiyetesi Olgegi Puam Ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Yagh ayrimcilignr degiskeni gruplarina Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliik gdstermektedir
(p=,006<0,05). Yashlarin ayrimciliga ugradigimni diisiinmeyenlerin Saglikli Yasam
Bigimi Davramslart Olgegi Puani Ortalamasi, yashilarin ayrimciliga ugradigini
diisiinenlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Puami Ortalamasindan

anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
4.8.0l¢eklere Dair Korelasyon Bulgulari

Tablo 4.24. Korelasyon Analizi

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Fiziksel Gugliik r
Endise -

,378 1

,000

Toplumsal Degersizlik n -
405 547 1

,000 ,000

Yaslilikta Olumsuz N N N
Beklentiler ,3617 ,208™ 347 1

,000 ,000 ,000

Yaslanma Anksiyetesi - - - -
6997 7477 874 548 1

,000  ,000 ,000 ,000

Saglik Sorumlulugu

,201™ 156,317 ,358™ 342"
,000 ,002 ,000 ,000 ,000

Fiziksel Aktivite -
- - - - - 07T 1

,321™ 2177 370 4507 443"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Beslenme - -
- - - - - ,556" ,596 1

,365™ 1757 281" 449" 397"
,000 001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Manevi Gelisim - - -
- - - - - ,678" 665" 573 1

2847 2097 4097 ,494™ 458"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 4.24. Korelasyon Analizi (Tablo 4.24.’iin devamidir)

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Kisiler Arasi Iliskiler

,6617 ,608™ 560 ,815™ 1
,306 163" ,383" 4707 432"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Stres Yonetimi - - - - -
,6877 ;7977 607 7357 641 1

3517|2277 3467 4667 446
,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Yasam Bi¢imi Davranislar - - - " - -
,8457 866" 771" 8777 ,838" ,878 1

,360™ ,226™ 4157 5297 496"
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Ya
; -029 -073 ,137" ,014 ,041 ,018 -002 ,131™ -010 -034 ,088 ,038 1

571,150 007 777 415 720 975 ,010 844 504 081 451

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 4.24.’de korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Fiziksel Giigliik ile
Yaglanma Anksiyetesi arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=,699; p=,000). Fiziksel Giigliik ile Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda
negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-,360; p=,000).

Fiziksel Giiclik alt boyutu ile Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisileraras: iliskiler ve Stres Yonetimi alt boyutlari
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligkisi vardir.

Endise ile Yaslanma Anksiyetesi arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede
anlaml bir iliski vardir (r=,747; p=,000). Endise ile Yasam Bigimi Davranislari
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlaml bir iliski vardir (r=-,226; p=,000).
Fiziksel Aktivite, Manevi Gelisim, Stres YOnetimi alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir. Endise alt boyutu ile Saglik
Sorumlulugu ve Kisiler Arasi Iligkiler alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve ¢ok
zay1f seviyede anlaml bir iligki vardir.

Toplumsal Degersizlik ile Yaslanma Anksiyetesi arasinda pozitif yonli ve
cok giiclii seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,874; p=,000). Toplumsal Degersizlik
ile Yas arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,137;
p=,000). Toplumsal Degersizlik ile Yasam Bicimi Davraniglar1 arasinda negatif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,415; p=,000). Toplumsal

Degersizlik ile Saglik Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Kisiler Arasi
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iligkiler, Stres Yonetimi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede bir
iligki vardir. Toplumsal Degersizlik ile Manevi Gelisim alt boyutu arasinda negatif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir.

Yaghlikta Olumsuz Beklentiler ile Yaslanma Anksiyetesi arasinda pozitif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,548; p=,000). Yaslilikta Olumsuz
Beklentiler ile Yasam Bi¢imi Davranislart arasinda negatif yonlii ve orta seviyede
anlaml bir iliski vardir (r=-,529; p=,000). Yaslilikta Olumsuz Beklentiler ile Saglik
Sorumlulugu alt boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
vardir(r=-,358; p=,000). Yashlikta Olumsuz Beklentiler ile Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Aras1 Iliskiler ve Stres Yonetimi alt boyutlari ile
arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki vardir.

Yaslanma Anksiyetesi ile Saglik Sorumlulugu (r=-,342; p=,000) ve
Beslenme(r=-,397; p=,000) arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir.

Yaslanma Anksiyetesi ile Fiziksel Aktivite arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,443; p=,000).

Yaslanma Anksiyetesi ile Manevi Gelisim arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,458; p=,000).

Yaslanma Anksiyetesi ile Kisiler Arasi Iliskiler arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,432; p=,000).

Yaglanma Anksiyetesi ile Stres Yonetimi arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,446; p=,000).

Yaslanma Anksiyetesi ile Yasam Bi¢imi Davraniglar1 arasinda negatif yonlii

ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,496; p=,000).
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, 40-59 yas arasindaki kadin bireylerin yaslanma kaygisi ele
almarak saghikli yasam bi¢imi davranislart ve yeni yaslilik profiliyle iliskisini
incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin konusuna bakildiginda literatiirde benzer
konulardaki ¢aligmalarin  kisith  oldugunu sdylemek miimkiindiir. Literatiire
bakildiginda yaslanma kaygis1 ve saglikli yasam davraniglarini bir arada isleyen
calismaya rastlanilmamustir. Yaslanma kaygisi1 ¢alismalar1 toplumsal cinsiyet algisi,
benlik saygisi ve yaslanma karsit1 gibi konular1 ele aldig goriilmektedir.

Bu boliimde yaslanma kaygist ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini, sosyo-
demografik degiskenler ile iligkileri tartisitlmaktadir.

Katilimcilarin %73,3’ii lise ve iizeri (Onlisans, lisans ve lisansiistii) egitim
durumuna sahip oldugu ve %66,9 orani ile ¢ogunlugun evli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Algilanan gelir durumu diizeyini %59,5 oran1 ile orta olarak
belirtilmekte, sosyal giivence varligi orant %90,8’dir. Katilimcilarin %350,3 {iniin
calistyor, %26,2’sinin emekli olmasi, kadinlarin ¢caligma hayatinda dahil edildigini ve
orta yas doneminde de calismaya devam ettigini gostermektedir. Katilimcilarin
cogunlugu (%39) es ve cocuk ile yasadigimi yani c¢ekirdek ailede yasadigim
belirtmektedir. Katilimcilarin %36,7’sinin bakim tistlendigi sonucu kadinin bakim
roliinii iistlendigini gdsteren bircok calismaya goére oran olarak az olmasi ¢alisan
katilimcilarin orani ile iligkili olabilmektedir. Katilimeilarin %27,7’si yasli, %15,4’1
torun bakarken katilimcilarin %6,4’li hem yashi hem torun bakimi {istlenerek orta
kusagin sandvi¢ modeli ile iliskilendirilmektedir. Bakim verenlerin %44,1°1 ile
cogunlugun her giin bakim istlendigi saptanmistir. Katilan orta yetiskinlik
donemindeki kadin bireylerin %16,5’1 ¢ok iyi, c¢ogunlugu (%56,6) iyi olarak
belirttikleri saglik diizeyleri, orta yas donemindeki fiziksel ve ruhsal degisimlere
ragmen kendilerini iyi ve saglikli hisseden bireylerin oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye istatistik verilerine (TUIK, 2023) bakildiginda kadilarmn ortalama
egitim siiresinin 8,5 yil olarak belirlendigi ve gecmis yillara gore arttig
goriilmektedir. Yiksekogrenim mezunu olan kadinlarin orani ise %21,6, isgiiciine
katilma oranlart ise %68,8 olarak aktarilmaktadir. Her iki demografik verinin de

erkeklere oranla daha az oldugu goriilmektedir. Calisma hayatindaki kadinlarin yari
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zamanli ¢aligma oran1 %16,1’e yiikseldigi belirtilirken bunun kadinlarin aile, toplum
icerisindeki diger kimlik ve rollerin etkisiyle iligkilendirilebilir.

Katilimcilarin demografik bilgilerinin 6rnegin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi ve ¢ogunlugun ¢alisma hayatina dahil olmasi, yeni yaghlik profiliyle uyum
sagladig1 goriilmektedir. Kavramsal cergevede bahsedilen yaglanma ve yaslilik
algisinin degisimi, yaslanmaya yonelik kaygilar, sistem kurami ve yeni yaglilik
perspektifinden ele alinmasi ile anlagilabilir hale gelebilmektedir. Degisen yash
profiline baglh olarak yashilik donemine iliskin endiselerin de farklilagsmasi
beklenmektedir. Egitim seviyesi yliksek, caligma hayatina dahil olarak topluma ve
tretime katki saglayan, teknolojik gelismeler c¢ergevesinde birgok alandaki
ilerlemeleri takip edebilen, orta yas donemindeki bireylerin fiziksel gli¢siizliik,
endise, toplumsal degersizlik, yashliga ait Onyargilariin yaslanma kaygilarim
olusturdugu goriilmektedir. Orta yetiskinlik doneminde fizyolojik yaslanmanin gozle
gorlinlir hale gelerek fiziksel degisimlerin yasanmasi, is ve aile hayatindaki
degisimler, rollerdeki kayip ve kazanimlarin yasanmasi, yaslilik evresine yakinlig
hatirlatarak ~ donemdeki  belirsizlikler nedeniyle kaygi olusumuna neden
olabilmektedir. Birey, aile, ¢alisma hayati, yaslilara yonelik politikalar her biri ayri
sistem olarak kabul edilmekte ve diizen icerisinde devamliligini saglarken yaslanma
siirecinde, orta yasta meydana gelebilecek degisimlerin ortaya ¢cikmasi sistemler arasi
dengenin ve iliskinin bozulmana neden olmaktadir. iliskinin ve dengenin bozulmasi
sistemler arasi sorunlara, belirsizlikler neden olabilmektedir. Bebeklikten yasliliga
her yasam evresinde insani odak noktasina alan sosyal hizmet, yaslanmakta olan
birey ve toplumun yasliliga yonelik kaygilarini yine toplumun ve bireyin degisen
ithtiyaclart dogrultusunda ele almasi 6n plana ¢ikmaktadir. Yaslanma siirecindeki
degisim, kayip ve kazanimlara uyum saglanmasi, karmasiklik icerisinde diizen
kurulmasi, yaslilik donemindeki sorun ve belirsizlikleri azaltabilmektedir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin yaslanmaya yonelik kaygi
diizeyleri incelendiginde 52,66+12,551 puan ortalamas1 olarak saptanmistir.
Yilmaz’in 2023 yilinda eriskin kadinlarda yaslanma kaygis1 ve bilingli farkindalik
iliskisini inceleyen calismasinda yaslanma kaygist 52,63+15,40 puan ortalamasi
olarak belirtilmektedir. Yaglanma karsit1 iiriin kullanimi ile yaslanma kaygisi

diizeylerini inceleyen Goktiirk ve ark. (2021) kadmlarin yaglanma kaygi diizeylerini
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52,3 puan ortalamasi olarak belirtmektedir. Olcegin diger calismalardaki sonucuna
bakildiginda benzerlik gostermektedir. Yaslanmaya yonelik kaygi diizeyinin orta
diizey olarak belirlenmesinde tek bir sistem igerisinde degerlendirmek yaniltici
olacaktir. Mikro, mezzo ve makro sistemlerin birbiri ile olan etkilesiminde yaslanma
ve yaglanma kaygist konusunda da etkinligi goz ardi edilmemelidir. Yaslanmaya
yonelik kayginin bu diizeyde olmasi, bireysel olarak algilanan yaslanmanin yaninda
toplumun yashiliga karsi tutumu ve yaslanma konusundaki politikalar1 da
etkileyebilmektedir. Yaslanma kaygisina, sosyal hizmetin yaklasimi sistemler
arasinda, biitlinclil bir perspektiften olmasi beklenmektedir. Yaslanmaya yonelik
kaygilar bireysel sorunlar icerirken toplumun yaglh algisi ve yaglilik dénemindeki
olumsuzluklara nasil yaklasildig: ile de iliskilidir. Toplumdaki yaslinin konumu ve
yaslinin  dezavantajli  olarak etiketlenmesi yaslanmaya yonelik kaygiy
artirabilmektedir. Bu c¢aligmada orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davranis diizeyleri incelendiginde 129+23,103 puan ortalamasi ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Sonmezer ve arkadaslart (2012) tarafindan yetiskin
kadin bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyine bakildiginda 126.8+19.2
oldugu belirtilmektedir. Corum’da (2014) 18-64 yas kadin bireylerde yapilan
caligmada saglikli yasam bi¢cimi davramiglart diizeyi 115,7£36,2 olarak
belirtilmektedir (Yilmazel ve Duman, 2016). Elazig’da saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyi kadin bireylerde 122,0+20,7 olarak belirtilmektedir (Arslan ve
Ceviz, 2007). istanbul’da (2011) saghkli yasam bi¢imi davramslari diizeyinin
metabolik sendromlu kadinlar {lizerinde arastirilarak 130,7+18,7 puan ortalamasi
belirtilmektedir. Tirkiye’de farkli sehirlerde yapilan c¢aligmalarin  sonucuna
bakildiginda benzerlik gostermektedir. Literatiirde de orta yetiskin bireylerin
genglere gore daha saglikli olma egilimlerinin oldugu ve bu durumun nedeni yaslilik
doneminde sagliksizlik ve hastalik riskinin artmasi ile iliskisi olarak belirtilmektedir
(Casini ve ark., 2015). Saglikli yasam davranislarinin uygulanmamasi hastalik riskini
artirirken saglik hizmeti maliyetlerinin de artmasina neden oldugu c¢aligmalarda
ortaya konmustur (Joseph ve ark., 2017; Linardakis ve ark., 2014). Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin benimsenmesi, daha uzun yasam, saglikli yaslanma ve ileri
yaslar icin de olumlu etkileri belirtilmektedir (Ding ve ark., 2016; Woo ve ark.,
2002). Degisen yash profili ile bireylerin saglikli, aktif ve basarili yaslilik donemi
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gecirebildikleri literatiirde aktarilmaktadir. Bireylerin saglikli ve aktif bir yashlik
donemi icin diger donemlerde oldugu gibi yashliga hazirlhlk donemi olarak
aktarilabilen orta yetiskinlik doneminde de saghkli yasam davranislarinin
uygulanabilirlik seviyeleriyle daha saglikli ve aktif bir toplumun olusumu
desteklenebilmektedir. Yetiskinlik donemindeki yasam bic¢imlerinin, aligkanliklarin
yaslilik doneminde de siirdiiriilmesi desteklenerek uyum ve denge saglanmaktadir.
Degisen toplumsal 6zellikler ¢ercevesinde saglik konusundaki bilgi ve uygulamalara
erisimin kolaylagmasi ile bireylerin saglik konularinda bireysel olarak davraniglarini
diizenledikleri goriilmektedir. Yaslanma siirecindeki yasam bigimi davranislart bu
siiregteki uyumlarini, adaptasyonlarini arttirmalarina destek olmaktadir. Bireysel
olarak sagligin artirilmasi ile toplumun saglik ve sosyal harcamalarindaki negatif
yonlii iliskiye dayanarak azaltma hedefi, saglikli yaslanma ile desteklenebilmektedir.

Demografik ozellikler sirastyla; egitim durumu, medeni hal, sosyal giivence,
calisma durumu ve algilanan gelir diizeyi ile yaslanma kaygis1 ve saglikli yasam
bicimi davranislan diizeyi tartisilmaktadir.

Veri analizlerine gore egitim durumu degiskeni ile yaslanma kaygisi puan
arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir. Demir (2024)’de ¢alismasina egitim
diizeyi ve yaslanma kaygis1 arasinda farklilik olmadigini belirtmektedir. Yine
Koukouli ve ark. (2014) ve iran’da Pakpour ve ark. (2021) tarafindan yapilan iki ayri
calismada da bireylerin egitim diizeyi ve yaslanma kaygis1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu sonucu destekleyen calismalar disindan farkli goriis bildiren
calismalarda mevcuttur. Yan ve ark. (2011) egitim diizeyi azaldiginda yaslanma
kaygis1 diizeyinin arttigini ifade etmektedir ve bu iliskiyi de egitim seviyesi ve bilgi
edinme seviyesi yiikseldik¢e yaslanma kaygilarinin azalabilecegini belirtmektedir.
Demir (2024)’de ¢alismasinda yaslanma kaygisi ve egitim diizeyi degiskeni arasinda
anlaml iliski oldugunu belirtmektedir. Yine baska bir calismada da egitim diizeyi ve
yaslanma kaygis1 arasinda negatif yonli iliski oldugu ve egitim diizeyi artikca
yaslanma kaygis1 diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Benton ve ark., 2007). Yapilan
arastirmada anlamli iliskinin ¢ikmamast farkli sosyo-demografik degiskenlerin
etkisiyle izah edilebilecegi gibi arastirmanin evreninin orta diizeyde sosyo-

demografik 6zelliklere sahip olmasiyla da iliskilendirilebilir.
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Egitim durumu degiskeni ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmektedir. Egitim diizeyi artikga saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin de arttigi saptanmistir. Sonmezer (2009)’in kadinlarin dahil
edildigi ¢alismada egitim diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlarinin
arasinda anlamli farklilik oldugu ifade edilmektedir (Sonmezer, 2009). Tasc1
Ozaslan’mm (2022) calismasinda da egitim durumu ve saghkli yasam bicimi
davranislar1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmistir (Tas¢1 Ozaslan,
2022). Sahin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin alt boyutu olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi ile anlamli iligkisi oldugu belirtilmektedir (Sahin,2018). Egitim seviyesinin
hem kadin niifus i¢cin hem yagh niifus icin artiyor olmasi saglikli yaslanmanin
bilincinin olusabilmesine olanak saglarken bakima muhtaclhigit Onlemek veya
ertelemek miimkiin goriilebilmektedir. Buna bagl olarak saglikli, aktif ve bagimsiz
yaslt niifusunun artmasi beklenmektedir.

Bu ¢alismada medeni durum degiskeni ile yaslanma kaygisi arasinda anlaml
farklilik olmadig1 saptanmistir. Ancak yaslanmaya yonelik kaygiy1 olusturan fiziksel
giiclik ve yaglilikta olumsuz beklentiler alt boyutlar medeni durum degiskeni ile
anlaml farklilik gostermektedir. Pakpour ve ark. (2021) calismasinda ayni sonuca
ulasmig, medeni hal, iliski durumlar1 ve yaslanma kaygis1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadigi belirtmistir (Pakpour ve ark., 2021). Bu ¢alismadan farkl
olarak sonuc¢lanan ¢alismalara gore orta yas yetiskinler arasinda evli bireylerin dul ve
bosanmis bireylere gore yaslanma kaygist diizeyleri daha diisiik oldugu ve evliligin
yaslanma kaygisim1 azalttig1 sonucu vurgulanmistir (Suh ve Choi, 2013; Barrett ve
Robbins, 2008). Yilmaz (2023) calismasinda yaslanma kaygisinin alt boyutu
toplumsal degersizlik ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli farklilik
oldugunu saptamistir. Bekarlarin evlilere gore daha yiiksek toplumsal degersizlik
puanlar1 aldig1 belirtilmektedir (Yilmaz, 2023).

Medeni durum degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Beslenme alt boyutu incelendiginde dul ve bosanmis
kadin bireylerin evli bireylere gére daha yiliksek puan aldig1 saptanmistir. Yapilan bazi
caligmalarda bekarlarin saglik sorumlulugu alt boyutunda daha yiiksek puanlar

belirtilmektedir (Bostan ve Beser, 2017). Tas¢i Ozaslan (2022) yilinda yaptigi

100



calismada medeni durum ile sagliklt yasam bi¢imi davranislari arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigini belirtmektedir (Tas¢1 Ozaslan, 2022). Diger bir arastirmaya gore
medeni durumun saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile anlamli iliskisi saptanmazken
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yoOnetimi alt boyutlar1 ile anlamli iligkisi
saptanmaktadir (Sahin, 2018). Calismalarda evli olmayan (bekar, dul, bosanmis) kadin
bireylerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutu puanlarinin evli bireylere gore
daha yiiksek olmasi, aile ve ev isleri ile ilgili sorumluluklarinin az olmasina bagl
olarak fiziksel aktivitelere zaman ayirabilmelerinden kaynaklandig1
distintilebilmektedir (Mirghafourvand ve ark., 2014; Sahin, 2018). Birey ve
etkilesimde olunan diger sistemler cercevesinde geleneksel toplumlarda medeni
durumun bircok konuda etkili oldugu goriilse de modern topluma gegiste aile
olusumunun farklilagmasi evliligin tercih edilmemesi, bosanma oranlarinin artmasi ile
bosanmis kadinlarin yasamlarint tek basina silirdiirmeleri gibi  durumlar
goriilebilmektedir. Kadinin bekar, dul veya bosanmis olmasi geleneksel toplumda
dezavantajli grup sayilmasina yol acarken giinlimiizde ekonomik olarak bagimsizligini
saglayabilen kadin bireylerin bu medeni durumlarini tercih ettikleri goriilebilmektedir.
Bu nedenle yaslanmaya yonelik kaygi diizeyi ve saglikli yasam bigimi davranislari
diizeyinde farklilik goriilmedigi ifade edilebilmektedir.

Arastirmanin veri analizine bakildiginda sosyal giivence degiskeni yaslanma
kaygis1 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ancak yaslanma kaygisi
fiziksel giicliik ve yaslilikta olumsuz beklentiler alt boyutlarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Sosyal glivencesi olmayanlarin sosyal giivencesi olan kadin bireylere
gore fiziksel giicliik ve yashlikta olumsuz beklentiler alt boyutu puan ortalamalar
daha yiiksektir. Bu sonucu sosyal gilivencesi olmayan bireylerin saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmasi ile fiziksel saglik sorunlarinin olabilecegi bu
ylizden yaslanma siirecinde saglik endiselerinin artmasi yashiliga yonelik
beklentilerin azalmasi ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
yaslanma kaygis1 ve sosyal glivence degiskeni ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Ancak saglikli yaslanmanin gerceklestirilmesi i¢in yaslanirken bireylerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ile iliskili olarak topluma giivenmeleri, toplumun kaynaklarina

erisebilme bu konu ile iligkilendirilebilir.
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Sosyal giivence degiskeni, saglikli yasam bi¢imi davraniglari diizeyi ile
anlamli fark gostermektedir. Sosyal glivencesi olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyi sosyal giivencesi olmayan bireylere gore daha yiiksek olarak
saptanmustir. Kisiler arasi iliskiler ve saglik sorumlulugu alt boyutlarinda anlamli
farklilik saptanmazken, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi
alt boyutlarinda farklilik saptanmistir. Ekonomik durumun algilamasi ve sosyal
glivencenin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iligskilendirildigi ¢calismada sosyal
gilivencesi olmayan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranis puanlarinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Kocoglu ve Akin, 2009). Diger bir ¢aligmada kadin sagligi
ile ilgili olarak sosyal gilivencesi olan bireylerin daha fazla saglik hizmetinden
yararlanarak mamografi ¢ektirdigi belirtilmektedir (Acikgoz ve ark., 2010).

Algilanan gelir diizeyi degiskeni yaslanma kaygisi diizeyi ile anlaml farklilik
saptanmamistir. Benzer bir ¢alisma orta yas yetiskinlerde yaslanma kaygisi diizeyinin
gelir durumlarina gore anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (Thorpe ve ark., 2014).
Farkli olarak Koreli ve Amerikali katilimcilarin yer aldigi ¢alismada gelir durumu ve
yaslanmaya yonelik kaygilar arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Yun ve Lachman, 2006). Bireylerin sosyoekonomik kosullara bagli olarak yaglanma
sirecinde gelir diizeyinin diigiik algilanmasi yaslanma yonelik kaygilari ortaya
cikaracag belirtilmektedir (Abramson ve Silverstein, 2006). Sosyoekonomik seviyesi
yiiksek bireylerin daha diisiik yaglanma kaygis1 diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir
(Lynch, 2000; Abramson ve Silverstein, 2006; Barrett ve Robbins, 2008).

Algilanan gelir diizeyi ve saglikli yasam big¢imi davranislari arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir. Gelir diizeyini iyi algilayan bireylerin, gelirini orta diizeyde
algilayan bireylere gore saglikli yasam big¢imi davranislar1 diizeyi daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Gelir dlizeyi ve saglik iligkisinin arastirildig bir caligmada gelir diizeyini
diisiik olarak belirtilmesi ile kotii saglik kosullar1 arasinda anlamhi farklilik oldugu
belirtilmektedir (Kogoglu ve Akin, 2009; Baysal, 2018). Gelir diizeyinin diisiik veya
orta algilanmasi saglik hizmetlerine ve saglikli davraniglara erisememe veya erisimde
gecikme gibi nedenlere sebep olabilecegi diisiiniilebilir (Marmot, 2002).

Literatiirde calisma durumu ve yaslanma kaygis1 diizeyi ile iliskili ¢alisma
kisitlt olup bu caligma ile benzerlik gostermektedir. Orta yetiskinlerde yaglanma

kaygisi ve etkileyen faktorler lizerine yapilan bir ¢aligmada bireylerin ¢alisma durumu
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degiskeni ile anlamli fark saptanmadig belirtilmektedir (Suh ve Choi, 2013). Bir diger
calismada da yaslanma kaygisi ve yaslanmaya dair tutumlar arastirilmis ve calisma
durumu ile anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmektedir (Ramirez ve Palacios-
Espinosa, 2016). Bu c¢alismada bireylerin ¢alisma durumu ile yaslanma kaygisi
diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmazken yaslanma kaygisinin endise ve
yaslilikta olumsuz beklentiler alt boyutlar1 ile ¢aligma durumu degiskeni arasinda
anlaml farklilik saptanmustir. Calisan bireylerin endise alt boyutu puanlari ¢alismayan
kadin bireylerin puanlarina goére anlamli farklilik gostermektedir. Bunun nedeni
calisma hayatinda kadin bireylerin yas ve goriiniim degisiklikleri ile ilgili ayrimciliga
maruz kalma ihtimali oldugu diisiiniilebilir. Y1lmaz (2023) ¢alismasinda yetiskinlik
donemindeki c¢alisan kadin bireylerin goriiniim degisiklikleri ile ilgili alt puanin
calismayan kadin bireylere gore daha yiliksek olmasini toplumsal uyum ve kabul ile
iligkilendirmektedir (Y1lmaz, 2023). Yaslilikta olumsuz beklentiler alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda c¢alismayan kadin bireylerin ¢alisan kadin bireylere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum da calisan, gelir sahibi kadin bireylerin kendi
yasam ve yaslanma siireclerine daha hakim olmasi durumu ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada calisma durumu ve saglikli yaslanma big¢imi davraniglari
diizeyinde anlamli farklilik saptanmamistir. Calisma durumunun, saglikli yaglanma
bicimi davranislarinin fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Literatiirde benzerlik gosteren (Altay, 2006;
Kumsar ve Pakyiiz, 2015; Yilmazel ve Duman, 2016)) ve anlamli farklilik saptayarak
farkli sonuglar belirten (Altiparmak ve Kutlu, 2009) calismalar mevcuttur. Bu
farkliliklarin nedeni tiim caligmalarin ayni1 yas grubu ile yapilmamasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisan ve emekli kadin bireylerin fiziksel
aktivite puanlarimin ¢alismayanlara gore farklilik gostermesi, ¢alisma hayatinda olan
kadin bireylerin gelir sahibi olmas ile sosyoekonomik diizeylerinin daha fazla olmasi
ve fiziksel aktiviteye zaman ayirabilmesi ile iliskilendirilebilir. Calismayan kadin
bireylerin daha ¢ok ev isleri ve ¢ocuk/yasli/torun bakimi vermesi gibi durumlara bagl
olarak fiziksel aktivite i¢in firsat bulamamasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Emekli bireylerin beslenme ve stres yonetimi puanlart ile caligmayan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek olarak belirlenmis ve farklilik saptanmisgtir. Bu durum yine

kadin bireylerin ev isleri, es, ¢ocuk, yasli/torun bakimi gibi sorumluluklarina daha
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fazla vakit ayirmas1 ve ekonomik yetersizlik ile iligskilendirilebilir. Emekli bireylerin
deneyimleri, sosyal iliskilerini devam ettirme, ekonomik yonden diizenli gelirlerinin
olmasi, ¢alisma hayatindan sonra olusan bos zamanlaria yeni rollerin eklenmesi gibi
aktifligi saglayan faktorler, stres yonetiminde basarili olmasini etkilemis olabilecegi
distiniilmektedir.

Degisen toplum yapist ile birlikte orta yetiskinlik donemindeki kadin
bireylerin egitimli olmasi, ¢calisma hayatina dahil olmasi, sosyal devlet anlayisi ile
sosyal giivenceye sahip olmasi, toplum igerisinde daha aktif olmas1 ile
iligkilendirilebilir. Yaglilik bireysel ve toplumsal sorun olarak algilandig: literatiirde
aktarilmaktadir. Yashlik ve yaslanma siirecinde kaygi olusturabilecek faktdrlerin
aile, sosyal ve toplum degisimleri ile iligskili olarak farklilastigi yorumu
yapilabilmektedir. Ornegin evlilik yasinin artmasi ile evli ve bekar bireyler igin
yaslanmaya yonelik tutumlarin ve yaslanmaya yonelik kaygilar etkileyen faktorlerde
etkisinin azaldig1 diistiniilebilir. Ya da sosyal devlet anlayisi ile sosyal hizmetlerin
dul bireyler i¢in dul maasi, calismayan kadin bireyler i¢in calisan eslerine bagh
saglik gilivencesi bulunmasi gibi durumlarda bu arastirma sorusundaki anlamli
farkliligin olmamasi ile iligkilendirilebilir.

Yasanilan kisi ile yaslanma kaygis1 diizeyi ve saglkli yasam bi¢imi
davraniglar1 diizeyi arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. Saghkli yasam
bicimi davraniglart diizeyi arastirilan calismalarda yasanilan kisi degiskenine
rastlamilmamustir. Aile tipleri, birlikte yasanilan kisi sayis1 degiskeni ile aragtirmalara
dahil edildigi goriilmektedir. Yasanilan kisi degiskeni ile yaslanma kaygisina yonelik
calismalar sinirli ve benzer bir ¢alismada da farklilik olmadigi belirtilmektedir (Demir,
2024). Es ve ¢ocugu ile yasayan kadin bireylerin fiziksel giicliik puanlarinin yalniz
yasayanlara gore daha yiiksek olmasi ile farklilik gdstermektedir. Es ve cocugu ile
birlikte yasayan bireylerin yashlikta olumsuz beklentileri puanlarinin sadece es veya
sadece ¢ocuk ile yasayan bireylerden daha fazla olmasi ile anlamli farklilik
saptanmistir. Bu durumun orta yetiskinlik donemindeki fiziksel, sosyal, psikolojik
degisimlere uyum saglarken aile icerisindeki es ve ¢ocuga karst sorumluluklarinda
degisim ve artisina bagli olarak bireyin kendi yaslanma siireci ile ilgilenememesi,
yaslanmaya yonelik kaygilarini artirabilecegi disiiniilebilir. Toplumsal, sosyal,

ekonomik ve mimari bircok yOnden kalabalik aile tercih edilmemekte, bireylerin
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yalniz yasamayui tercih ettigi goriilebilmektedir. Yaslh kadinlarin %27,2 yalniz yasadig
goriilmektedir (TUIK, 2023). Aile sistemindeki degisimler, toplumdaki degisen
yonlerini yasli niifusa da yansitmaktadir.

Bulgulara bakildiginda saglik durumu, saghgin algilanma diizeyi degiskeni
yaslanma kaygis1 diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyi ile anlamli
farklilik gostermektedir. Benzer sonug olarak ruh ve beden sagliginin daha iyi olarak
algilayan bireylerin yaslanma kaygilariin daha diisiik diizeyde oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Ramirez ve Palacios-Espinosa, 2016; Barrett ve Robbins, 2008;
Park, 2018; Jung ve Oh, 2016). Akdzer ve ark. (2011) ¢alismasinda ruhsal ve bedensel
saglik durumunun iyi olarak algilanmasi ile kaygi, endise gibi duygularin daha az
yasandigini, saglik durumunun koétii olarak degerlendirilmesi ile yaslanmaya yonelik
olumsuz diislincelerin olugsmaya baslandig1 belirtmektedir (Akdzer ve ark., 2011).
Zhang ve ark. (2020), saglik durumu ve yaslanma kaygisi iligkisini benzer bir sonug
ile ortaya koymaktadir (Zhang ve ark., 2020). Saglik durumunun koti olarak
algilanmasmin yaslanma kaygilarin1 artirabilecegi diisiiniilmektedir. Yaslanma
konusunda ve yash kadin bireylerin yasam doyumunu etkileyen, mutluluk kaynagi
olarak %84,7 orani ile sagh@ ilk siraya koymaktadir (TUIK, 2023). Fiziksel saghigin
nasil algilandig1, psikolojik ve sosyal yonden iyilik halinin etkilenmesine neden
olurken herhangi bir saghk sorununun yasanmasi yaslanma siirecindeki yasam
bi¢ciminin siirekliliginin devam ettirilememesi bireylerde yashlik donemine iliskin
uyumsuzluk ve kaygi olusturabilmektedir.

Orta yetiskinlik doneminde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler, akut hastaliklar
yerine kronik hastaliklarin daha ¢ok goriildiigli donem olarak bilinmektedir. Orta yas
donemi  yaghlik  donemine gecis icin  hazirlk  donemi  olarak da
degerlendirilebilmektedir. Toplumda yasliligin siklikla sagliksizlik, bakima muhtaglik
ile iligkilendirilmesi ile de iligkili olarak kronik hastaligin yaslanma kaygisini artirdigi
diistiniilmektedir. Yaglanma siirecinde, fiziksel degisimlerin yaninda artan saglik
sorunlarinin kronik olmasi, bireyin cevresi ile iligkilerini, rollerini etkilemektedir.
Saglik sorununa bagh olarak is hayatinin etkilenmesi, ekonomik seviyesinde azalma,
yasam aktivitelerinin siirdiirilememesi, kazanilan ve diizenli olan bazi rollerin ve
etkinliklerin devam ettirilememesi bireylerde yaslanma ile ilgili kaygilarini

artirmaktadir.
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Kronik hastalik degisken yaslanma kaygisi diizeyinde farklilik géstermektedir.
Bu calismada kronik hastalig1 olan bireylerin kronik hastaligi olmayan bireylere gore
yaslanma kaygis1 diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fiziksel gii¢liik ve
toplumsal degersizlik alt boyutunda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Benzer bir
calismada da kronik hastalik degiskeninin fiziksel giicliik alt boyutu ile arasinda
anlamli farklilik saptanmigtir (Y1lmaz, 2023). Kronik hastaliklarin, saglik sorunlarini
artirmast ve sagligin kotii algilanmasina neden olarak yaslanma kaygisini artirabilecegi
distintiilmektedir.

Kronik hastalik degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyi anlamli
farklilik gostermemektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastaligi olmayan
bireylere gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyinin fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmistir. Sahin (2018)’in
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis, kronik hastalik durumlan ile saglikli
yasam bi¢imi davranislart diizeyi arasinda anlamli fark belirtilmemistir (Sahin, 2018).
Altay (2006), Kumsar ve Pakyiiz (2015) ¢alismalarinda benzer sonuglar belirtmektedir
(Altay, 2006; Kumsar ve Pakyiiz, 2015). Bireylerin sagliklar1 konusunda farkinda
olmamalari, saglikli yasam davranislarinin yerine getirilmemesi kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilmektedir. Yash niifusta kronik hastaligi bulunanlarin
oram %78,7’dir (TUIK, 2023). Var olan kronik hastaligin giinliik yasam aktivitelerini
ciddi olgiide etkilemedigini belirtenler yarisindan fazladir. Bu durum sagliktaki
gelisimlerle iliskili olarak yaslanmakta olan fizyolojik yapiya uyum saglamak
gerekmektedir. Diger taraftan genel saglik durumunu, yaghlarin %22,7’si 1yi ya da ¢ok
iyi olarak belirtmektedir (TUIK, 2023). Saglk ve iyilik halini etkileyen fiziksel
aktivite yashlarin  katilminin  artti§i  ancak yeterli oranlara ulagilamadigi
goriilmektedir. Yash kadin niifusunun %12,5 oraninda fiziksel aktivite katilimina her
giin veya siklikla oldugu goriilmektedir (TUIK, 2023). Yapilan ¢alismada da saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinde alt boyutlardan fiziksel aktivite puan ortalamasi
diger alt boyutlara gore diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Orta yetiskinlik donemi fiziksel, zihinsel ve sosyal rollerinin kaybi, degisimi ve
yeni rollerin kazanildig1 bir donem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu donemde bireyler
is hayatinda, aile hayatinda degisimler ve yeni sorumluluklar ile kars1 karsiya

kalabilmektedir. Cocuklarinin sorumluluklartyla ilgilenen yetiskin bireyler toplumun
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bakim roliinii kadinlara atfetmesi ile yasli veya torun bakimi verebilmektedir. Yagam
stiresinin uzamasi ile yetiskin bireyler kendi anne babalarmin yashlik deneyimlerine
dahil olabilmektedir ve ileri yaglarinda giinlilk yasam aktivitelerinde, sosyal ve
ekonomik ihtiyaglarini karsilamalarinda yardimci olabilmektedir. Yine bu dénemde
cocuklarin evlenmeleri, ¢ocuk sahibi olmalar1 ile yeni rol kazanimi torun sahibi
olmaktir. Kadinlarinda calisma hayatina girdigi disiiniildiiglinde calisan anne ig¢in
bliyiikanneler tarafindan ¢ocuguna bakim verilmesi yeni bir rol ve sorumluluk
kazanimidir.

Bakim iistlenme degiskeni yaslanma kaygisi diizeyi ile anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir. Ancak toplumsal degersizlik alt boyutu ile farklilik oldugu
saptanmistir. Bakim iistlenen kadin bireylerin toplumsal degersizlik puanlar1 bakim
iistlenmeyen kadin bireylere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim gorevi yash ve
toruna yonelik olarak iki ayr1 degisken grubunda ele alindiginda yasl bakimai iistlenen
kadin bireylerin yasli bakimi istlenmeyen bireylere gore daha yliksek yaslanma
kaygisina sahip oldugu saptanmistir. Diger bir degisken olarak torun bakimi, yaslanma
kaygist iizerinde anlamli bir farklilik gostermemektedir. Torun bakimi, endise alt
boyutu ile anlamli farklilik gostermektedir. Torun bakan kadin bireylerin endige alt
boyutu puanlari, torun bakmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim
verme, yasli/torun bakimi degigkeni ile yaslanma kaygisinm iligkilendiren ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bakim veren olarak toplumsal bir rol atfedilen kadin bireyler, bu
rolii geleneksel toplum icerisinde sorumluluklarin devami olarak kabul ettigi
diisiiniilmektedir (Altiparmak ve Kutlu,2009). Bakim verme roliiniin toplumsal bir
beklenti olarak karsimiza ¢ikmasi ve bireylerde, toplumsal beklentilerin karsilanmasi
ile kendisinin toplumda bir yeri olabilecegi diislincesi olusabilmektedir. Diger bir
yorum olarak da yas ilerledikce orta yetiskinlik donemindeki sosyal rollerin degisimi
ile bakim veren olarak kadinlar, sorumluluk alma ve kendi deneyimlerinden
faydalanilmas1 konusunda kendisini iyi hissedebilecegi ifade edilebilir. Bu yiizden
cocuklar ile ilgilenen orta yetiskinlik bireylerin sosyal rolleri arasina torun bakimi
ilave edilince rollerin devamu ve stirekliligi ile iligkilendirilebilir. Ancak bakim verilen
yash oldugunda yetiskinlerde kaygi olusturabilecek unsurlar ortaya cikabilmektedir.
Yaslt bireyin bakima muhtaglik orani, saglik, ekonomik ve sosyal sorunlarinin olmasi

bakim verenin de yaglanmaya yonelik tutumlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bakim
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veren kadin bireyler yashlik deneyimlerini kendi yaglanma siirecleri ile
iligkilendirebilmektedir. Yasliya bakim verme davranisi istemli veya istemsiz sekilde
yapilmasinin yaslanma siireci ile ilgili olumsuz diisiincelerin olusabilecegi (Akpinar,
2021; Ercan, 2021; Bas, 2021) bu ¢alismada g6z ardi1 edilmektedir.

Bireylerin bakim {istlenme, yasli/torun bakimi degiskeninin saglikli yagsam
bicimi davraniglar diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yash bakimi
iistlenen bireylerin beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlar1 yasli bakimi
istlenmeyen kadin bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kilig ve Tase1
(2005) yash bireye bakim verenler ile ilgili arastirmasinda katilimcilarin %25’nin
giinliik yagamlarinin etkilendigi, %62’sinin sosyal iliskilerinin azaldig1 belirtilirken,
%?22’sinin  fiziksel saglik sorunlarmin olustugu, %44’liniin ruhsal sagliklarinin
etkilendigi belirtilmektedir (Kilig Akca ve Tasci, 2005). Literatiirdeki diger
caligmalarda da yaslhi bakimi ile bireylerin fiziksel ve ruhsal sorunlar yasadigi
belirtilmektedir (Ginzburg ve ark., 2001; Yin ve ark., 2002; Atagiin ve ark., 2011;
Chou ve ark., 1999; Altun, 1998). Yash bakimi diger bir¢cok degisken ile iliskili
olarak sorumluluklarin artabilecegi diigtiniiliirken, bakim veren kadin bireyin kendine
zaman aywramamasina bagli olarak sosyal iligkilerini etkileyebilecegi ile
iliskilendirilebilir. Yaslhi ve torun bakimindaki bu farkli sonuglar, bireyin orta
yetiskinlik, yaglanma siirecinin devam ettigi ve degisimlere uyum saglamaya calistig1
donemde yasl bireye bakim verirken yasliligin deneyimlenmesi, saglik ve sosyal
sorunlarla karsilasilmasi kadin bireylerde yaslanma kaygisini artirabilmektedir. Bakim
siklig1 degiskeni yaslanma kaygis1 diizeyi ile anlamlhi farklilik gosterirken saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyi ile anlamli farklilhik gostermemektedir. Fiziksel
giicliik, yaslilikta olumsuz beklentiler ve toplumsal degersizlik alt boyutlar1 her giin
bakim veren bireylerin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Yaslanma siirecindeki kadinlarin, bakim iistlenmelerine yonelik degisen ihtiya¢ ve
sorunlarina sosyal hizmet perspektifinden bakildiginda bakim {iistlenme siireclerinde
aile sistemi ve toplum politikalar1 yaslhiliga yonelik yaklagimi etkilemektedir.

Orta yetigkinlik doneminde saglik sorunlari, fiziksel ve zihinsel degisimler,
ekonomik sorunlar, emeklilik, ¢alisma hayatindan ayrilma gibi bir¢ok faktor toplumda
etkilesim ve iletisim igerisinde olunan iliskilerin azalmasina neden olabilmektedir.

Hem fiziksel hem ruhsal iyilik hali i¢in sosyal destegin saglanmas1 aile, arkadas,
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akraba, caligsma arkadasi, komsu gibi iligkilerle miimkiin olmaktadir.

Katilimcilarin sosyal iliskilerine bakildiginda arkadaslik iligkileri %39 ¢ok
1yi, %45,9 orani iyi; akrabalik iliskileri %23,6 cok iyi, %35,9 oram iyi; aile iliskileri
%41,3 cok 1y1, %43,3 orani iyi belirtilmistir. Modernlesme ile birlikte geri ¢ekilme
kuram1 cergevesinde, yaslanirken toplum ve sosyal iliskilerden uzaklasildig: ifade
edilirken katilimeilarin ¢cogunlugu i¢in, sosyal hayattan geri ¢ekilmeme, etkinligin
stirdiiriilmesiyle sosyal iliskilerin korunmasi ve sosyal destek olarak algilanabildigi
yorumu yapilabilmektedir. Sosyal destek, birey ve toplum igerisinde gerek formal
gerekse informal olarak saglanmaktadir. Orta yag donemindeki bireylerin 6zellikle
sosyal yonden degisimlerine informal olarak aile, akraba ve arkadas iliskileri destek
saglayabildigi kavramsal c¢erceve de ele alinirken arastirmanin bulgularina
bakildiginda da sosyal iliskiler olarak aile, arkadas ve akraba iliskilerinin yaslanma
kaygist diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyinde anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Yaslanma kaygist ile sosyal destek ve sosyal iliskisini
arastiran birgok calismada sosyal destek ihtiyacinin karsilanmasi ile yaslanmaya
yonelik kaygilarin negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (Kim ve ark., 2021;
Cho; 2020; Benton ve ark., 2007). Tiirk toplumunda geleneksel toplum 6zelliklerinin
sirdiiriilmeye calisilmasi, sosyal iligkilerin ve sosyal destegin en temelinde aile
oldugu disiiniilmektedir. Sosyal uyumun ve sosyal destegin ¢ogunlukla aile
iligkilerinden saglandig1 belirtilmektedir (Kiicliksen ve ark., 2018: 585). Genis
aileden c¢ekirdek aileye gegisin oldugu donemde aile ve akrabalarin iligkilerinin
sirmeye devam etmesi, birbirleri ile sosyal, duygusal yonden destek olabildigi
goriilmektedir (Dikegligil, 2012:36 akt. Kalayci ve Ozkul, 2018: 101). Kentlesme ve
modernlesmenin etkisi ile toplumsal esitlik vurgusu artarken bireysellesme ile kisi
tiim 1lgisini kendisine yoneltebilmektedir. Bu durumda iliskilerin azalmasi, yaslanma
siirecinde yashiliga yonelik kaygi ve endiselerin olusmasimma neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Unal, 2019). Sosyal destegin yasam kalitesi ve yaslanma siirecine
uyum i¢in Onemi bir¢cok arastirmada vurgulanmaktadir (Oh ve ark., 2020; Park,
2018; Barrett ve Robbins, 2008; Jung ve Oh, 2016; Hunyh ve Torquati, 2019).
Sosyal destegin saglandigi aile, arkadas ve akraba iliskileri de bu yiizden yaslanma
stirecindeki degisim ve gelisimlere uyumu ve olumlu yaklagimlari artirirken

yaslanmaya yonelik kaygilari azaltti§i diisliniilebilir. Diger taraftan saglik
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davraniglar1 ve iyilik hali, aile iligkileri, egitim-6gretim ve sosyal iligkiler ile elde
edilmekte, koruyup siirdiirilmektedir (Kartal ve ark., 2017). Kisiler aras1 destegin,
sosyal ¢evrenin, aile iliskilerinin saglik {izerine etkileri vurgulanmaktadir (Ozkan ve
ark., 2020). Teknolojik gelisimlerin ve kentlesmenin yalniz yasayanlarin artmasi ve
kisilerarasi iletisimin azalmasi gibi etkileri oldugu bilinmektedir. Yalnizlik ve sosyal
iligkilerin azalmasi bireyin her yasam doneminde giinlilk yasam aktivitelerinde
olumsuz etkiye sahiptir (Bottorf ve ark., 1996). Orta yetiskinlik donemindeki fiziksel
ve ruhsal degisimlerin yanindan sosyal ¢evre ve sosyal iligkilerinde degisimi ve
azalmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Saglik {izerine etkili olan sosyal destek ve
sosyal iliskiler sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da artirilmasi ile iligkilendirilebilir. Sosyal yonden bireyin toplum
icerisindeki konum ve iligkileri desteklenerek hem saglikli yaslanmasi saglanirken
diger taraftan yaslanmaya yonelik kaygilarin olusumu engellenebilmektedir.

Katilimeilarin %56,2°si yashlarin ayrimciliga kaldigini distiniirken, %25,1°1
de yaslar1 dolayisiyla bireysel olarak ayrimcilia maruz kaldigini diistinmektedir.
Ayrimeilik, yasa ve yasliya yonelik dnyargi ve elestirilerin artmasi ile yasliliga gecis
donemindeki kadinlarin maruz kaldigr bir durum. Yashlarin ayrimciliga maruz
kaldig1, orta yastaki kadinlar tarafindan ayrimciliga maruz kalindig: diisiintilen konu
strastyla %33,6, %12,1 oram ile sosyal iligkilerin ilk sirada olmasi, yas ilerledikce
sosyal cevredeki degisimler, rol kayiplar1 ve kazanimlart dogrultusunda sosyal
destege duyulan ihtiyagc ile iligkilendirilebilir.

Toplumda kadin olmak dezavantaj goriinmekte iken yaslanma siirecinde
kadin olmak toplumdaki algilar ile miicadele edildigi bir donem olabilmektedir.
Baski karsit1 feminist yaklasim perspektifinden bakildiginda orta yetiskinlik
donemindeki kadin bireylerin, yashlarin ayrimciliga ugradigini diislinmesi ve
kendilerinin yaslar1 dolayistyla ayrimciliga ugradigini diisiinmesi yaslanmaya
yonelik kaygi diizeylerinin artirdig1 goriilmektedir. The Harvard Business Review’un
(2023) yayinladig1r caligmada orta yetiskinlik donemindeki kadinlarin birgogu is
yerinde fiziksel goriiniim, ise alimlarda yas ile ilgili ayrimcilia ugradig
belirlenmistir. Kadinlarin yaslanma siirecinde yas ayrimcilig: ile iligkilendirilen
Onyarg1, kaygi ve endiselerin artabilecegi belirtilmektedir (McConatha ve ark., 2004;

Shavazi ve ark., 2022). Yasl ve yas ayrimcilig1 ile yaslanma kaygisi arasinda pozitif
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yonli iliski oldugunu gosteren birgok g¢alisma mevcuttur (lversen ve ark., 2009;
Barnets ve Adams, 2018; Bergman ve Segel-Karpas, 2021; Demir Dikmen, 2023;
Donizetti, 2019).

Calismada orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin, yaslilarin
ayrimciliga ugradigini diisiinmesi ve kendilerinin yaslari dolayisiyla ayrimciliga
ugradigimi diisiinmesi saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeylerinin azalmasi ile
aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir. Orta yetiskinlik donemindeki kadin
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik 6zelliklerindeki degisim bireylerin
yaglanmaya karst tutumlarinin saglikli  yasam davramiglarii  etkileyecegi
goriilmektedir. Bireyler yaslanmanin gecikmesi, sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesi,
ideal beden goriiniimii i¢in saglikli yasam davranislarina basvurabilirken ayrimeilik
ile bu davraniglarin siirdiiriilmesi azalmaktadir. Kadinlarin toplumsal boyutta
dezavantajli konumda olmalar1 saglikli yasam davraniglar1 diizeyini etkilerken
(Coakley, 2001; Koca ve Bulgu, 2005) bunun igine dahil olan yasli/yas ayrimciligt
da g6z ard1 edilmemelidir. Bireylerin kendilerini yalmiz hissetmeleri, fiziksel giigliikk
ve ideal beden goriinimii ve toplumun yas algist saglikli yasam davranislarinin
gerceklestirilememesine neden olabilmektedir (Ransdell ve ark., 1998). Ayrimciliga
ugradigini veya yaslandiginda ugrayacagini diisiinen bireylerin fiziksel ve sosyal
saglik, iyilik halini saglamasinin zorlastig1 diisiiniilebilir. Modernlesme, kentlesme,
teknolojik gelismeler yaslilik konusunda 6nyargili ve endiseli olmaya neden olurken
bu gelismeler ile yaslanmay1 geciktirmeye c¢alismalari, yasliya ve yasa olan tutumlar
ile iliskilidir. Yas/yash ayrimciligi nedeniyle kadinlarin yaslanma siireglerinde
yasadiklar1 ¢caligma hayatindan uzaklasilmasi, ekonomik yonden zayiflamanin, yagam
bigimi ve kaygilarini etkiledigi goriilebilmektedir. Ozellikle orta yas kadin bireyler
sagliklt davraniglar gelistirmesindense yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, asiri
anti-aging uygulamalar1 ile sagliklarin1 tehlikeye atmalarina neden oldugu
diistiniilmektedir. Hem yash ayrimciligit hem bireysel olarak yas ayrimciligi,
bireylerin toplumda dayatilan goriiniim, sosyal g¢evre, statiiye bagli olarak sagliksiz
davraniglara yonelme gibi durumlar goriilebilmektedir. Belirsizliklerin azaltildigi,
sagliklt yaslhilik donemine hazirlanilmasi bireyin hem kendi yaklasimlari hem de
icinde bulunulan diger sistemlerin yaslanmaya ve yasliya yaklasimlari ile

iliskilendirilmektedir. Buna bagl olarak yasli niifus yapisinin doniisiime ugramastyla
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yaslanma siireclerinin farklilagsmasi, cesitlenmesi, aile, sosyal yasam ve toplum

icerisindeki yaklasimlarinda degisimi ile miimkiin olacaktir.
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6. SONUC

Yasam siiresinin artmasi, niifusun yaglanmasi, yaslilik doneminin de yasama
siiresinin artmasi yaslilik sorunlarmi ortaya koymaktadir. Yasam siirelerinden
bahsedildigi gibi kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamasi, yasli kadin niifusun
daha fazla olmast ile iliskilendirilmektedir. Yash niifusun artmasi ile yaslanma
stirecindeki bireylerin yaglhilar ile etkilesimin artmasi beraberinde yaslanmaya
yonelik  kaygilarin, Onyargilarin, endiselerin artmasina sebep olabilecegi
diisiilmektedir. Yaslanmaya yonelik kaygilarin yalnizea saglik sorunlari ve bagimh
olma endigesi degil, toplumsal degisimler ¢ergcevesinde yaslh profilinin de degisime
ugramasi, yaslanmaya yonelik kaygilar1 farklilagtirmaktadir. Sosyal hizmet
perspektifinde feminist bakis acisiyla sistem yaklasimi, toplumsal cinsiyet kaliplari,
yas/yaslt ayrimciligi, fiziksel goriiniim, ekonomik kaygilar, bakim verme yiikii,
tiretimden uzaklagsma, yalnizca tiiketici olarak goriilme, emeklilik hayatinda
kaybedilen rollerin yerini dolduramama gibi bir¢cok faktor yaslanmaya yonelik
kaygilarin farkli boyutlarini ortaya koymaktadir. Yaslt profilinin degisimi yalnizca
sorunlar ve kaygilar ile ele alinmamakta, yash profili aktif, basarili, saglikli yash
olarak nitelendirilmektedir. Egitim seviyelerinin artmasi, ¢alisma hayatina kadinlarin
dahil olmasi, bireylerin sagliktaki gelismeler ile sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi
konusunda bilgi sahibi olarak saglikli yasam davranislarinda bulunmasi gibi faktorler
ile daha saglikli ve aktif yaslilik toplumsal boyutta hedeflenmektedir. Bu c¢aligmada
yaslilik donemine hazirlik donemi olarak ifade edilen orta yetiskinlik donemindeki
kadin bireylerin yaslanma kaygisi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yeni
yaslilik profili ile iliskisi incelenmistir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin orta diizeyde yaslanma
kaygisina sahip oldugu sonucuna ulasilmasi bireysel yaslanma kaygilarinin yaninda
toplumsal konumlarindan da  kaynakli kaygimin olusabildigi  sonucuna
ulagilabilmektedir. En diisiik puan1 yashlikta olumsuz beklentiler alt boyutundan
7,98+2,456 alirken en yiiksek puant 21,91+6,436 toplumsal degersizlik alt
boyutundan alindig1 saptanmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglar diizeyi de orta
diizeyde oldugu belirlenerek orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin saglik ile

ilgili davranislar1 uygulama diizeyi artirilabilir diizeyde oldugu goriilmektedir. En
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diisiik puani fiziksel aktivite alt boyutundan 15,844+4,943 alirken en yiiksek puani
25,204+4,163 kisiler arast iligkiler alt boyutundan alindigi saptanmistir. Orta
yetigkinlik donemindeki kadin bireylerin yaglanma kaygisi1 ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda negatif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yasliligin degisimi ile birlikte saglikli, aktif ve basarili
yaslanma kavramlarinin ortaya ¢ikmasi ile bireylerin yaslanmaya yonelik kaygilar
saglikli yasam davraniglar ile azaltilabilmesi diisiiniilmektedir. Yagsam bi¢imlerinin,
aligkanliklarin siirdiiriilebilir olmas1 ve bu siirekliligin o ¢evrede uygulanabilir
olmasina baglilig1 ortaya konmaktadir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin yaslanma kaygist ve
demografik ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ulasilan bir sonugtur.
Egitim durumu, medeni hal, calisma durumu, sosyal giivence ve algilanan gelir
diizeyi demografik 6zellikler basligi altinda ele alinmistir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Egitim durumu, medeni hal, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve
algilanan gelir durumu demografik 6zelliklerde ele alinmistir. Medeni hal ve ¢alisma
durumu ile anlamh farklilik goriilmezken egitim durumu, sosyal giivence ve
algilanan gelir durumu ile anlaml farklilik gériilmektedir. Egitim diizeyi ylikseldikce
saglikli yasam bicimi davraniglart diizeyinin artmasi, saglikli yasam, saglikli
yaslanma hedefi ile iligkilendirilebilmektedir. Yasam, ¢evre, toplum ve birey kendisi
icin 1yi ve dogru olan bilgiye egitim diizeyi ile iligkili olarak ulasabilmektedir. Bu
nedenle egitim seviyesi ile saglikli yasam davranislar1 arasindaki iligki dolayli yoldan
yaslanma kaygis1 ile de iliskilendirilebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile sosyal giivence ve ekonomik diizeyin
iliskisi oldugu belirtilmistir. Sosyal giivencenin var olmasi ve gelir durumu artikca,
saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyi artmaktadir. Bu durumda bireylerin saglikli
yasam davraniglarinin gelistirilmesine yonelik caligsmalarda bireysel ve toplumsal
refahin saglanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin saglikli yasam davranislarinin
yaslanma siirecinde devam ettirebilmesinin ve yaslhilik doneminde de aktivitelerinin
devaminin saglanmasinin ekonomik yonii ortaya konmaktadir. Sosyal hizmet

perspektifinde sistemler arasindaki iliskinin ve bireylerin ekonomik esitsizliklerinin
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yaslanmaya yonelik yasam big¢imi davranislarint sekillendirecegi goriilmektedir.
Arastirmanin yapildigi il orta diizey gelire sahip, demografik 6zelliklere bakildiginda
da orta-iyi diizey bir sosyo-demografik seviye goriilmektedir. Bu yonden Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde oldugu i¢in sosyo-ekonomik yonden genelleme yapilmasi
yaniltici olabilmektedir. Yaglanma siirecinde kadinlarin dezavantajli oldugu konu
olarak ekonomik esitsizlikler, yoksulluga neden olabilmektedir. Tiirkiye’deki yash
sorunlarinda yoksulluk ilk siralarda yer almaktadir. Mikro ve makro sistemlerde
yaslanmaya yoOnelik refah yaklagimlari, toplumun ve yaslinin degisen profiline gore
doniligiime ugramasi, bireylerin yaslilik donemlerinde saglikli ve aktif olmalarina
olanak saglamaktadir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin kiminle birlikte yasadig:
faktorii ile yaslanma kaygisi ve saglikli yasam bicimi davranislart diizeyinde anlamli
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Glinlimiizde aile yapisinin degisimi, yeni
yaslilik profiliyle de ilgili olarak kadinlarin yaglanma siireglerinde birden fazla
kimlik ve gorevleri olabildiginden, cekirdek aile goriiniimii, tek ebeveynli aile,
anne/baba ile yasama, cocuklarin egitim veya evlenme gibi nedenlerle evden
ayrilmasi ile sadece es ile birlikte yasama gibi segenekler artirilabilmektedir. Cevreyi
olusturan sistemlerin yapisindaki bu degisim, TUIK verilerinde de yalniz yasayan
yashlarin oraninin oldukea yiiksek oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2023).

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin saglik durumunun yaglanma
kaygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile anlamli farklilik gdsterdigi sonucuna
ulasilmigtir. Algilanan saglik diizeyinin artmasi ile saglikli yasam bigimi davranislar
diizeyi artmakta, yaslanma kaygisi azalmaktadir. Orta yetiskinlik donemi kadin
bireyler i¢in menopoz donemi, saglik sorunlarinin artacagi bir dénem oldugu
diisiincesi hakim olabilmektedir. Fiziksel ve psikolojik degisimler ve sagligin nasil
algilandig1 saglikli yasam ve saglikli yaslanma i¢in 6n planda tutulan saglikli yasam
davraniglarinda  bulunulmasi, yaslanma kaygisin1 azaltmaktadir. Giiniimiizde
teknoloji ve tiptaki gelismeler sonucunda birgok hastaligin tedavisi ve hastaliklardan
korunmak icin Onleyici tedaviler yapilabilmektedir. Sagligin korunmasi,
sirdiiriilmesi ve geri kazanilmasi i¢in saghkli yasam davraniglari 6n planda

tutulmaktadir. Yaglanma siirecinde sagliga yonelik davranis bicimleri, aligkanliklar
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yashlik siirecinde de stirekliligin desteklenebilecegi varsayimlari, bagimli olmay1
engellemekte veya bagimliligi yasliligin ileri donemlerine erteleyebilmektedir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin bakim {istlenmesinin yaslanma
kaygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyleri arasinda ile anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak yasli ve torun bakimi olarak iki ayri
grupta incelendiginde yasli bakimi iistlenenlerin yaglanma kaygilarinin yasl bakimi
istlenmeyen bireylere gore fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bakim sikligi
degiskeni yaslanma kaygisi diizeyinde farklilik gosterirken saglikli yasam big¢imi
davraniglarinda farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Bakim sikliginin her
giin olmasi bireylerin yaslanma kaygisin1 artirdigr goriilmektedir. Birey ve
etkilesimin en ¢ok saglandigi aile sistemini ayr1 ayr1 degerlendirmek sosyal hizmet
uygulamalarinda eksikliklere neden olabilecektir. Modernlesme, kentlesme ve
bireyselligin vurgulanmasina karsilik gecis toplumunda, gecis rollerinin orta yas
doneminde daha belirgin hale gelmesi, sistem iliskilerinde bireyi, toplumsal
beklentiler ile karsi karsiya birakmaktadir. Aile icerisinde informal olarak bakim
iistlenen kadin bireylerin yasliliga yonelik kaygilarinin artmasi, kendi yaslanma
stirecine yeteri kadar 6zen gosteremedigi ile de iliskilendirilebilir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin sosyal iliskileri (aile, akraba,
arkadas) ile yaslanma kaygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda anlamli
farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Sosyal iliskilerin algilanma diizeyinin artmasi
saglikli yasam davranisim artirirken yaslanma kaygisini  azalttigi  sonucuna
ulasilmistir. Toplumsal degisimlere bagli yalmzligin, bireyselligin vurgulandig:
goriilse de gegis toplumlarinda sosyal destek ve sosyal iliskilerin saglikli yasam ve
yaslanma kaygilar1 iizerinde etkisi olabildigi goriilmektedir. Orta yetiskinlik
donemindeki kadinlarin sosyal iligkilerini algilama diizeyleri hem saglikli yasam
davranislari ile saglikli yaslanmay1 desteklerken yaslanmaya yonelik kaygilarin hem
bireysel hem toplumsal yonden kaygi olusumunu azaltabilecegi goriilmektedir.
Sosyal hizmet perspektifinde bireyin yaslanma siireci ele alinirken birey ve g¢evresi,
etkilesimde bulunulan iligkilerin sistemsel dengesi ve etkilesimi bu siireci
farklilastirmakta ve etkilemektedir. Yaslanmaya bagl degisimlere uyum saglanmasi
sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak iyilik halinin devam ettirilmesi, birey-cevre

iliskisi ve diger etkilesimlere baglidir. Cok yonlii yaslanmay1 6n plana ¢ikartarak bu
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stirecte bireyin sosyal iligkilerinin iyi olarak algilanmasi ¢evresel uyumunu ve
etkilesimini olumlu olarak yansitmaktadir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin fiziksel goriiniimii, sosyal
iliskileri, calisma hayatinda vb. yaslar1 dolayisiyla ayrimcilifa maruz kalmalar
yaslanma kaygis1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari diizeyinde anlamli farklilik
gostermektedir. Fiziksel goriiniimleri, ideal goriinim olarak toplumda dayatilan
beden algis1 kadin bireylerin yaslar1i dolayisiyla ayrimciliga maruz kalabildigi
konular1 olusturmaktadir. Takvimsel yasin toplumdaki etiketlenmesi ile ozellikle
kadin bireylerin rollerinin stirekliligi engellenebilmekte ve bu nedenle yaslanma
kaygilar1 olusabildigi diisiiniilmektedir. Yine rollerin kaybi1 veya degisimi ile
toplumdan geri cekilerek sagligi korumaya yonelik saglikli yasam davranislarinin
uygulanmas1 azalmakta veya engellenebilmektedir. Buna kars1 kurulan sistemlerden
geri ¢ekilmek, kopmak yerine etkinliklerin devam ettirilmesi, saglikli yasam
biciminin devam ettirilmesi i¢cinde bulunulan g¢evre ile iliskilendirilerek baski ve
ayrimcilik karsitt uygulamalarin arttirilmasi ile miimkiin olmaktadir.

Orta yetiskinlik donemindeki kadin bireylerin yaslhilarin ayrimciliga maruz
kalmalar1 degiskeni ile yaslanma kaygisi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Yashlarin ayrimciliga
maruz kaldigim1 diislinen orta yetiskin kadin bireylerin yaslanma kaygisinin
diistinmeyen kadin bireylere gore daha yiiksek oldugu, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da daha distik oldugu sonucuna ulasilmistir. Yeni yashilik profili
cercevesinde bakildiginda yasli ve yaslanan bireylerin toplumda ayrimciliga
ugramasi sorun olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle bireylerin ¢esitli konularda yas
ve yasl ayrimciligina ugramasi, yaslanmaya yonelik kaygilarin olusumu ve artmasi
anlamina gelmektedir. Baski karsit1 uygulamalara yonelen sosyal hizmet disiplininde
feminist yaklagima gore, yaslanma siirecindeki kadinlarin fiziksel, sosyal, ekonomik
birgok sistemde esitsizliklerin Oniline gecilmesi ve Ozgilir bir toplumda firsat ve
kaynaklara  ulagilmasinin  desteklenmesi  saglikli  yasam  davranislarinin

stirdiiriilebilirligini artirirken yaslanmaya yonelik kaygi diizeyini azaltabilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz: .........
2. Ogrenim Durumunuz: () Tlkogretim ve Alts () Ortadgretim () Lise

() Onlisans () Lisans () Lisansiistii
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar () Dul ()Bosanmig
4. Algilanan Ekonomik Diizeyi: () yi () Orta () Kéti

5. Sosyal giivenceniz var mi? ()Var () Yok

6. Caligma Durumunuz: () Caligtyor () Calismiyor () Emekli
7. Kiminle birlikte yastyorsunuz? () Es ve ¢ocuk () Es () Cocuk
() Anne/Baba () Yalniz () Diger

8. Yasli/torun bakimu tistleniyor musunuz? () Evet () Hayir
Evet ise; (Birden fazla segenegi de isaretleyebilirsiniz.)
() Yasl bakimi () Torun bakimi
9. Son 1 yilda bakim tistlenme siklig1 nedir? () Her giin () Haftada iki kez () Bazen
10. Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ()Cok iyi ~ ()iyi  ()Orta  ()Kéti  ()Cok kotii
11. Kronik rahatsizligmiz var mi? () Evet () Hayir
Evet ise; (Birden fazla segenegi de isaretleyebilirsiniz.)
()Hipertansiyon ~ ()Osteoporoz ~ ()Artirit  ()Diabetus Mellitus
()Kalp- Damar Hastaliklari  ( )inkontinans  ()Solunum Sistemi Hastaliklari
()Kanser ()Romatizma ve eklem agrilart ~ ()Genitoiriner sistem hastaliklar
()Gastrointestinal sistem hastaliklart ~ ()Diger.....
12. Arkadaglik iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz? ()Cok iyi (Olyi  ()Orta  ()Kotii  ()Cok kotii
13. Akrabalik iliskilerinizi nastl degerlendirirsiniz? ()Cokiyi ()iyi ()Orta ()Kéti ()Cok kotii
14. Aile ici iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz? ~ ()Cokiyi ()yi ()Orta ()Koti ()Cok kotii
15. Yaghlarin ayrimciliga maruz kaldigini diigiintiyor musunuz? () Evet () Hayir
Evet ise; (Birden fazla segenegi de isaretleyebilirsiniz.)
() Fiziksel Goriiniim () Is Hayatinda () Saglik Durumu
() Sosyal iliskiler () Sosyal Aktiviteler () Aile () Diger......
16. Yasiniz dolayisiyla ayrimeiliga maruz kaldiginizi diigtiniiyor musunuz? () Evet ()Hay1r
Evet ise; (Birden fazla secenegi de isaretleyebilirsiniz.)
() Fiziksel Goriiniim () Is Hayatinda () Saglik Durumu
() Sosyal iliskiler () Sosyal Aktiviteler () Aile () Diger.....
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EK-2: Orta Yas Kadinlar icin Yaslanma Anksiyetesi Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

1. Eskiden oldugum gibi olmadigim
hissediyorum.

2. Aktivitelerim sirasinda giderek daha fazla
fiziksel kisitlilik hissediyorum

3. Yeni seyleri eskisinden daha hizlt
ogrenemedigimi hissediyorum.

4. Menopozun saglik sorunlarina neden
olacagindan Korkuyorum

5. Yaglaniyor olma fikrini diisinmek
istemiyorum

6. Aynaya baktigimda degisiyor oldugumu
gormek istemiyorum

7. Endigeliyim, ¢iinkii bir kadin olarak
¢ekiciligimin giderek azaldigini diisiiniiyorum.

8. Korkarim yash ve girkin goriinecegim.

9. Yaghlikta ekonomik bagimstzligin zor
olacagindan endige duyuyorum

10. Korkarim diglanmig yaghlar gibi olacagim

11. Yaglandikga insanlarin beni gormezden
gelmesinden korkuyorum

12. Kalan omriim konusunda belli belirsiz bir
endige hissediyorum.

13. Yapayalniz birakilacagimdan korkuyorum

14. Kendi kendime karar verebilecegim ya da
yapabileceklerimin daha az olacagindan
korkuyorum.

15. Hayatimn geri kalaninda ne yapacagimi
bilmiyorum

16. Yaslandikga, giivenecek ve dayanacak
birine ihtiyacim oldugunu diisiniiyorum.

17. Yaslandikga kendimi daha rahat
hissediyorum.

18. Yaslandigimda simdi oldugumdan daha
bilge olacagim diisiiniiyorum.

19. Yaglansam bile hayat tatmin edici olabilir.
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EK-3: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT

Higbir

Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli Olarak

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartiirim

Swvi ve kati yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis belirti ve
bulgulari anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlari bagarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplart okurum

10

Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizlt
yiirtyds, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12

Yagamimin bir amaci olduguna inanirim

13

Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
(1 porsiyon= (50 g) 2 dilim ekmek, (30 g) 4-5 yemek kagig1 makarna, bulgur ve
piring)

15

Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) yiririim

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6giin meyve yerim
(1 porsiyon= 150 g = 1 kiigiik kase (taneli ve dogranmus), biiyiik meyveler i¢in 1
yumruk biiyiikligii)

21

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda
bagka bir saghk personeline damsirim

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yaparim
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23

Uyumadan énce giizel seyler diistiniirim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin kolaydir
Her giin 3-5 6giin sebze yerim

26 (1 porsiyon= 4-5 yemek kasi31 pismis sebze, 150 g (1 kiigiik kase) ¢ig dogranmig
sebze, 75 g (1 biiyiik kise) yaprakli ¢ig sebze)

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az ti¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirrm

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim
Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

32 (1 porsiyon=1 kupa (240 ml) siit / kefir, 1 kase (200 ml) yogurt, 60 g (2 kibrit
kutusu biiyiikligii) peynir, 1,5 kupa (350 ml) ayran)

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim

34 (Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uza@a park ederim)

35 I ve eglence zamanimi dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

38 (1 porsiyon= 8-10 yemek kas1g1/ 2 kepge kurubaklagil, 2 kiigiik yumurta (100 g),
1 el bityiikliigii ince bir dilim pismis balik, 4 adet kofte (80 g), 1 el ayas1 (75-80
g) pismis et, bir avug (30 g) yagh tohum -badem/findik vb.)

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 {lahi bir giiciin varligina inanirm

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirrm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-4: Orta Yas Kadinlar icin Yaslanma Anksiyetesi Ol¢egi Kullanim izni

Oloek Kullanim [zni eeenfunsss =N

o Gerontolog Tugha Aksoy - ikt & @ « i

Al

Sayin Adeviye AYDIN,

Ben Bandima Onyedi Eylal Universitesi Sosyal Hizmet yiksek lisans o3rencisiyim. Yaglanma kaygist izrine calismay! disindigam tezimde Tarkceye uyarlamis
oldugunuz "Orta Yag Kadinlar icin Yaslanma Anksiyetesi" Olcegini kullanmak cin sizden izin istiyorum. Edier kabul ederseniz Olgek ve puanlama e igi bilgeri de
rica ediyorum.

Tesekkir ederim, iyl ginler

e Aevigeaydr @ikl 4 @ &

Alir: ben

Sayin Aksoy

Calismanizda dlcegi kulanabilsiniz. Oleek maddeler ve puanlama fle fiski bilg ekte yer amakiadir
Kolaylikar dilerim.

Dr. O Uyesi Adeviye AYDIN

Gerontolog Tugba Aksoy 1 Byl 2022 Per, 11:11 tarhinde sunu yazdi:

146



EK-5: Saghkli Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olgegi IT Kullamim izni

Oleek Kullanm [zni Geiuss» R

o Gerontolog Tugba Aksoy
Alier v

Sayn Ayse BESER.

Ben Bandima Onyedi Eyidl Universitesi Sosyal Hizmet yikse lisans 3rencisyim. Yaglanma kaygis! izerine calismay! disindigim tezimde Tarkceye uyarams
oldufunuz "Sagiki Yasam Bicimi Davraniglan QlceiI" Olceinikullanmak iin sizden izin istyorum. Eger kabul ederseniz Qlcek ve puanlama fle i bigleri de
rica ediyorum

Tesekkir aderim, iyi ginler

Elonrats 4 @ &

w7

0 Ayse Beser ) dpinemi f @ & i

Alicr ben +

Sevgli Tudba calizmanizda dlcegimizi kulanabilisiniz
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EK-6: Etik Kurul Onay:

T.C.
BANDIRMA ONYEDIi EYLUL UNiVERSITESI
REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULUTOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr. Ogr. Uyesi Fikri KELESOGLU'nun 2022-160
numarali bagvurusunundegerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 16.11.2022 tarihinde saat 14.00'te
yapilan 2022-10 sayili toplantisinda Dr. Ogr. Uyesi Fikri KELESOGLU
danigsmanliginda Tugba AKSOQY tarafindan yiiriitiilmesi planlanan 2022-
160 basvuru sayili " Yeni Yashhk Profiliyle Orta Yetiskinlik
Donemindeki Kadinlarda Yaslanma Kaygis1i ve Saghklhh Yasam
Davramslari: Canakkale Ornegi" konulu galisma etik agidan uygun
bulunmustur.
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EK-7: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, orta yetiskinlik donemindeki (40-59) kadinlarda yaslanma kaygisinin ve
saglikli yasam bi¢imi davramslarmin yeni yaglilik profili perspektifinden incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu kapsamda ‘“Yeni Yashlik Profiliyle Orta Yetigskinlik Donemindeki
Kadmlarda Yaslanma Kaygis1 ve Saglikli Yasam Davramslari: Canakkale Ornegi’’ bashikli
calisma Dr. Ogr. Uyesi Fikri KELESOGLU danismanliginda Gerontolog Tugba AKSOY
tarafindan gonilli katilimeilarla yurutilmektedir. Arastirma siirecinde ortalama 390 gonlliye
anket uygulamas1 yapilacaktir. Aragtirma kapsaminda size kisisel bilgileriniz i¢in hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu, yaslanma kaygis1 i¢in “Orta Yas Kadinlar igin Yaslanma Anksiyetesi
Olgegi” ve saglikli yasam bicimi davranislar1 konusunda gelistirilen “Saghkli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi 117 6lcekleri uygulanacaktir. Anket uygulamasimn ortalama 15 dakika
surmesi beklenmektedir. Anket uygulamasinda size yoneltilen sorulara samimi ve diiriist
cevaplar vermeniz arastirmanin amacina ulagmasi ve glvenilir sonuglar elde edilmesi igin dnem
arz etmektedir. Anket sorularina verdiginiz cevaplar kimseyle paylasiimayacak olup tez
caligmasimin tamamlanmasi ve yayim siirecinin ardindan imha edilecektir. Anket sorularina
verdiginiz cevaplar; gizli tutulacak, arastirmacilar disinda kimseyle paylagilmayacak, yalnizca
bu ¢alisma 6zelinde kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilim
esas olup, arastirmaya katilmama ve katildiktan sonra vazgegme hakkiniz bulunmaktadir. Bu
formu onaylamaniz arastirmaya katilim i¢in izin verdiginiz anlamina gelmektedir.

Olas1 sorularimiz igin adresinden iletisime gecebilirsiniz.

Katkilarimz i¢in tesekkiirler.

[0 Okudum, onayliyorum.
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